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ВВЕДЕНИЕ

Предлагаемый сборник тестовых заданий рекомендуется преподавателям и студентам средних медицинских учебных заведений как учебно-методическое пособие для подготовки к тематическим контрольным опросам и государственной итоговой аттестации по дисциплинам «Педиатрия с детскими инфекциями» и «Хирургия» для специальности 0402 Акушерское дело, базовый уровень среднего профессионального образования. Тестовые задания составлены с учетом действующих приказов МЗ РФ       № 261 от 29.08.97 года, № 770 от 29.07.97 года, № 1216 от 17.06.97 года.

При подготовке к аттестации следует: 

1. Проверить свои знания:

· ответить на тестовые задания;

· проверить свои ответы с эталонами;

· оценить свои знания по следующим критериям:

· 91-100% правильных ответов - "отлично"

· 81-90% правильных ответов - "хорошо"

· 71-80% правильных ответов - "удовлетворительно"

· 70% и менее правильных ответов - "неудовлетворительно"

2. При неудовлетворительной оценке - вновь проработать учебный материал.

3. Повторить решение тестовых заданий.

ПЕДИАТРИЯ С ДЕТСКИМИ ИНФЕКЦИЯМИ

Тесты по безопасности с эталонами ответов

1.
При оказании неотложной помощи ребенку с гипертермическим синдромом противопоказано

А.  согревание

Б.  применение краниоцеребральной гипотермии

В.  применение пузыря со льдом на область крупных сосудов

Г.  обтирание кожи 40-50% раствором этилового спирта

2.
Купируя гипертермический синдром у детей, применяют холодные обертывания пеленками, смоченными водой с температурой (ºС)

А.  4-5

Б.  8-10

В.  12-14

Г.  16-18

3.
Основной жаропонижающий препарат в педиатрии, применяющийся для борьбы с гипертермическим синдромом

А.  спазмалгон

Б.  панадол

В.  супрастин

Г.  анальгин

4.
При гипертермическом синдроме температуру тела у ребенка контролируют каждые (минуты)

А.  15-30

Б.  30-60

В.  60-90

Г.  90-120

5.
Для купирования судорожного синдрома у детей применяют

А.  анальгин в/м

Б.  пипольфен в/м

В.  атропин п/к

Г.  седуксен в/м или в/в

6.
При оказании неотложной помощи ребенку с анафилактическим шоком ему следует придать

А.  горизонтальное положение на боку, обложить грелками

Б.  положение полусидя, обложить грелками

В.  положение с опущенным головным концом, к голове приложить пузырь со льдом

Г.  положение сидя, к голове приложить пузырь со льдом

7.
Наиболее эффективные средства для купирования анафилактического шока у ребенка:

А.  адреналин, преднизолон

Б.  папаверин, дибазол

В.  эуфиллин, эфедрин

Г.  лазикс, сульфат магния

8.
Анафилактический шок у детей наиболее часто возникает после введения:

А.  пенициллина

Б.  инсулина

В.  препаратов железа

Г.  витамина В1
9.
При оказании неотложной помощи ребенку с гипергликемической (диабетической) комой применяют

А.  инсулин

Б.  гентамицин

В.  сульфален

Г.  фурадонин

10.
При оказании неотложной помощи ребенку с гипогликемической комой применяют раствор

А.  Рингера

Б.  полиглюкин

В.  гидрокарбоната натрия

Г.  глюкозы

Эталоны ответов

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


Задания в тестовой форме с эталонами ответов
1. важнейшая социальная функция женщины

А. карьера

Б. создание семьи

В. рождение и воспитание здорового ребенка

Г. сохранение здоровья нации

2. первый в России воспитательный дом для оказания помощи детям был открыт в 1764 году в

А. Москве 

Б. Санкт-Петербурге

В. Воронеже

Г. Казани

3. первая в России детская больница открыта в  1834 году в 

А. Москве 

Б. Санкт-Петербурге

В. Воронеже

Г. Казани

4. в зарубежных странах наблюдение за ребенком до 1 месяца осуществляет

А. акушерка

Б. медицинская сестра

В. фельдшер 

Г. врач 

5. детская поликлиника обеспечивает в районе внебольничную помощь детям от рождения до

А. 15 лет

Б. 16 лет

В. 17 лет

Г. 18 лет

6. основное направление деятельности детской поликлиники - работа

А. лечебно-профилактическая

Б. финансово-экономическая   

В. административно-хозяйственная

Г. противоэпидемическая

7. участковая медсестра детской поликлиники обязана посещать новорожденного ребенка в течение первого месяца жизни

А. 2-3 раза

Б. 3-4 раза

В. 4-5 раз

Г. 5-6 раз

8. специализированная квалифицированная помощь детям и матерям осуществляется в

А. поликлиниках

Б. стационарах

В. консультативных центрах

Г. дошкольных учреждениях

9. Ранний неонатальный период продолжается:

А. с момента рождения до 28 дней

Б. с момента рождения до 7 дней

В. с 8 дня по 28 день жизни

Г. с 28 недель беременности до 7 дней жизни

10. Поздний неонатальный период продолжается:

А. с момента рождения до 28 дней

Б. с момента рождения до 7 дней

В. с 8 дня по 28 день жизни

Г. с 28 недель беременности до 7 дней жизни

11. Перинатальным называется период:

А. с момента рождения до 1 года

Б. с момента рождения до 28 дней

В. с 28 недель беременности до 7 дней жизни

Г. с момента рождения до 7 дней жизни

12. Философия акушерского дела – это система взглядов на взаимоотношения между:

А. акушеркой и пациентом

Б. обществом и окружающей средой

В. акушеркой, семьей, обществом и окружающей средой

Г. акушеркой и обществом
13. недостаточность самоухода лежит в основе сестринского дела согласно теории

А. традиционной 

Б. Доротеи Орем 

В. Флоренс Найтингейл

Г. Вирджинии Хендерсон

14. УЧЕТ ЛИЧНЫХ ФИЗИОЛОГИЧЕСКИХ ПОТРЕБНОСТЕЙ В ВИДЕ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ПОВСЕДНЕВНОЙ ЖИЗНЕДЕЯТЕЛЬНОСТИ - ОСНОВА СЕСТРИНСКОГО ДЕЛА В теории

А. Вирджинии Хендерсон

Б. Флоренс Найтингейл

В. Доротеи Орем

Г. традиционной

15. ОСУЩЕСТВЛЕНИЕ СЕСТРИНСКОГО УХОДА НА ОСНОВЕ МЕДИЦИНСКОГО ДИАГНОЗА БОЛЕЗНИ под контролем врача - СУТЬ СЕСТРИНСКОГО ДЕЛА В теории

А. Доротеи Орем 

Б. Флоренс Найтингейл 

В. Вирджинии Хендерсон

Г. традиционной (медико-биологической) 

16. ВСЕСТОРОННИЙ ПОДХОД К ПРОБЛЕМАМ ПАЦИЕНТА - СУТЬ СЕСТРИНСКОГО ДЕЛА В теории  

А. Европейского регионального бюро ВОЗ 

Б. Вирджинии Хендерсон

В. Флоренс Найтингейл

Г. Доротеи Орем

17. концептуальная модель, ориентированная на охрану материнства и  семьи принадлежит

А. Рой

Б. Ален 

В. Доротее Орэм

Г. Флоренс Найтингейл

18. в рамках концепции охраны материнства и семьи Основная роль акушерки в неонатологии - это
А. лечение 

Б. уход за новорожденным

В. обучение семьи 

Г. реабилитация

19. первый период активности новорожденного непосредственно после родов длится в основном

А. первые 30 минут

Б. иногда 1 час

В. 2 часа

Г. 3 часа

20. после первого периода активности новорожденный входит в фазу сна, которая продолжается

А. 1 час

Б. 2 часа

В. 3 часа 

Г. 4 часа

21. у новорожденного после родов второй период активности после фазы сна длится

А. 1 час

Б. 2-3 часа

В. 4-6 часов

Г. 7 часов

22. время, оптимальное для начала кормления ребенка грудью непосредственно после родов 

А. первые 30 минут

Б. через 1 час

В. через 2 часа

Г. через 3 часа

23. для совместного пребывания  матери и ребенка  в родильном доме предназначаются палаты

А. одно-двухместные

Б. трех-четырехместные

В. пяти-шести местные

Г. любые 

24. палаты совместного пребывания матери и ребенка заполняют в течение не более

А. 1 суток

Б. 2 суток

В. 3 суток

Г. 4 суток

25. палаты новорожденных при раздельном пребывании матери и ребенка заполняют  строго циклически в течение не более

А. 1 суток

Б. 2 суток

В. 3 суток

Г. 4 суток

26. и при совместном, и при раздельном пребывании матери и ребенка в родильном доме рекомендуется грудное вскармливание по

А. режиму

Б. «требованию» младенца

В. усмотрению врача-педиатра

Г. усмотрению среднего медицинского персонала

27. Пастеризованное молоко, молочные смеси, питьевые растворы используются у новорожденных только

А. по назначению врача

Б. по усмотрению матери

В. на усмотрение акушерки (медсестры)

Г. при чувстве голода

28. вода и растворы для питья новорожденных в родильном доме должны быть  

А. стерильными

Б. стерильными в индивидуальной расфасовке

В. стерильными в индивидуальной разовой расфасовке

Г. нестерильными

29. стерильные пинцеты (корнцанги) для взятия стерильного материала при уходе за новорожденными меняют  

А. каждые 2 часа

Б. через 6 часов

В. перед  каждой обработкой новорожденных

Г. через 4 часа

30. в отделении новорожденных медперсонал использует маски

А. всегда

Б. при уходе за новорожденным 

В. при проведении инвазивных процедур

Г. при кормлении через зонд

31. Детские кроватки в палатах следует располагать друг от друга на расстоянии:

А. 0,5 м

Б. 1 м

В. 1,5 м

Г. 5 кв. м

32. Санитарная норма площади на одну кровать новорожденного в физиологическом отделении:

А. 1 кв. м 

Б. 3 кв. м

В. 4,5 кв. м

Г. 5 кв. м

33. Санитарная норма площади на одну кровать новорожденного в обсервационном отделении:

А. 1 кв. м

Б. 3 кв. м

В. 4,5 кв. м

Г. 5 кв. м

34. в отделении новорожденных проводят в течение суток 3 уборки, из них

А. 1 влажная и 2 с дезсредствами

Б. 2 влажных и 1 с дезсредствами

В. все 3 влажных

Г. все 3 с дезсредствами

35. для снижения заболеваемости внутрибольничными инфекциями показана ранняя выписка  после родов  на

А. 1 сутки

Б. 2-4 сутки

В. 5-6 сутки

Г. 7-8 сутки

36. новорожденных с признаками инфекции после установления диагноза переводят для лечения

А. в отдельную палату

Б. в обсервационное отделение

В. в другой стационар

Г. в бокс

37. после выписки новорожденного из стационара  патронаж участкового  педиатра с последующим патронажем участковой медсестры проводится в течение

А. первых суток 

Б. 1-2  дней

В. 3 дней

Г. 7 дней

38. основной путь заражения медперсонала вирусными гепатитами и ВИч-инфекцией

А. проглатывание

Б. инокуляция

В. имплантация

Г. вдыхание

39. при попадании дезинфектантов, стерилянтов и других токсических веществ на кожу (в глаза, рот) необходимо немедленно и тщательно смыть их большим количеством

А. холодной воды

Б. спирта

В. борной кислоты

Г. марганцевокислого калия

40. для профилактики накапливания электростатического электричества в помещениях с кислородотерапией рекомендуется

А. проветривание помещения

Б. влажная уборка полов водой

В. уборка полов с дезраствором    

Г. уборка послов с моющим средством

41. запрещается прикасаться к кислородному баллону одеждой или руками с

А водой

Б. маслом и спиртом

В. хлорамином 

Г. формалином    

42. главным в профессиональном развитии и сохранении здоровья акушерки (медсестры) является

А. развитие здравоохранения

Б. политическая стабильность

В. высокая оплата труда

Г. эффективная организация  труда           

43. Самое неблагоприятное воздействие на плод оказывает вирус

А. гриппа

Б. вирусного гепатита

В. краснухи

Г. цитомегалии

44. ТРИАДА ГРЕГГА ХАРАКТЕРНА ПРИ ВНУТРИУТРОБНОМ ЗАРАЖЕНИИ:

А. краснухой

Б. токсоплазмозом

В. цитомегалией

Г. гепатитом

45. ВНУТРИУТРОБНЫЙ ХЛАМИДИаЗ  КЛИНИЧЕСКИ ПРОЯВЛЯЕТСЯ у новорожденного:

А. энцефалитом

Б. бленореей

В. атрофией зрительных нервов

Г. глухотой 

46. алкоголь проходит через плаценту к плоду в концентрации

А. незначительной

Б. средней

В. той, которую употребляет мать

Г. нулевой 

47. Оценку новорожденного ребенка по шкале Апгар производят:

А. через 10 минут

Б. на 1 и 5 минутах после рождения

В. на 1 и 10 минутах после рождения

Г. на 5 и 10 минутах после рождения

48. шкала апгар включает в себя следующее количество оценочных параметров:

А. 3

Б. 4

В. 5

Г. 6

49. состояние новорожденного оценивается как хорошее, если оценка по шкале апгар составляет:

А. 4-6 баллов 

Б. 6-7 баллов

В. 8-10 баллов

Г. 10-12 баллов

50. средняя частота сердечных сокращений (ЧСС) у новорожденных на первой неделе жизни во время сна  

А. 100 в мин.

Б. 125-130 в мин.

В. 120-160 в мин

Г. 150-180 в мин

51. средняя частота сердечных сокращений (ЧСС) у новорожденных на первой неделе жизни в состоянии покоя 

А. 100 в минуту

Б. 125-130 в минуту

В. 120-160 в минуту

Г. 150-180 в минуту

52. средняя частота сердечных сокращений (ЧСС) у новорожденных на первой неделе жизни в состоянии бодрствования 

А. 100 в мин
Б. 125-130 в мин
В. 120-160 в мин

Г. 150-180 в мин

53. давление крови у доношенных новорожденных в состоянии покоя в среднем

А. 60/30 мм рт.ст.

Б. 72/47 мл рт.ст.

В. 80/45 мл рт.ст.

Г. 90/50 мл рт. ст.

54. при плаче давление крови у новорожденных может повышаться на

А. 5 мл рт. ст  

Б. 10 мл рт. ст.

В. 20 мл рт ст

Г. 25 мл. рт. ст.

55. Сразу после рождения ребенка акушерка производит прежде всего

А. обработку пуповины

Б. профилактику гонобленореи

В. туалет кожи

Г. антропометрию 

56. Профилактика гонобленореи производится:

А. фурацилином 1:5000

Б. сульфацилом натрия 20%

В. сульфацилом натрия 30%

Г. дистиллированной водой

57. Поверхность среза пуповины после наложения скобы обрабатывается:

А. перманганатом калия 5%

Б. йодом 2%

В. спиртом этиловым 96º
Г. спиртом этиловым 70º
58. Первичная обработка кожных покровов производится:

А. йодом 2%

Б. спиртом этиловым 96º
В. стерильным растительным маслом

Г. спиртом этиловым 70º
59. При вторичной обработке новорожденного  в детской комнате родильного зала

А. моют голову с мылом и обрабатывают кожу

Б. обрабатывают слизистые оболочки

В. обрабатывают пуповинный остаток

Г. производят профилактику гонобленореи

60. для обработки пупочной ранки используют:

А. 2% р-р гидрокарбоната натрия  

Б. стрептоцид 

В. раствор буры

Г. 3% р-р перекиси водорода

61. для очищения носовых ходов новорожденного используют:

А. сухие ватные жгутики 


Б. палочки с ваткой 

В. ватные шарики

Г. ватные жгутики со стерильным растительным маслом

62. При легкой степени асфиксии цвет кожных покровов новорожденного 

А. розовый

Б. цианотичный

В. бледный

Г. красный

63. Цвет кожных покровов у новорожденного ребенка при средне-тяжелой степени асфиксии:

А. розовый

Б. цианотичный

В. бледный

Г. красный

64. Цвет кожных покровов у новорожденного ребенка, родившегося в тяжелой степени асфиксии:

А. розовый

Б. цианотичный

В. бледный     
Г. красный

65. Родовая опухоль у новорожденного - это:

А. отек предлежащей части

Б. разрастание клеток в родах

В. поднадкостничное кровоизлияние

Г. порок развития

66. Родовая опухоль  появляется у новорожденных:

А. сразу после рождения

Б. в течение первых суток

В. на третьи сутки жизни

Г. на пятые сутки жизни

67. Кефалогематома - это:

А. отек предлежащей части

Б. разрастание клеток в родах

В. поднадкостничное кровоизлияние

Г. кровоизлияние под кожу волосистой части головы

68. Кефалогематома  диагностируется

А. сразу же после рождения

Б. в течение первых суток жизни

В. на третьи сутки жизни

Г. на седьмые сутки жизни

69. Самым частым переломом у новорожденного при тяжелых родах является:

А. перелом ключицы

Б. перелом бедренной кости

В. перелом плечевой кости

Г. перелом основания черепа

70. Для перелома ключицы у новорожденных  характерно:

А. отсутствие хоботкового рефлекса

Б. ограничение подвижности руки на стороне поражения

В. отсутствие движений в кисти на стороне поражения

Г. триада Торнера

71. Только у новорожденных встречаются судороги:

А. “неуловимые”

Б. тонические

В. клонические

Г. тонико-клонические

72. Опрелости у новорожденного  располагаются:

А. по всему телу

Б. на волосистой части головы

В. в естественных складках и на ягодицах

Г. на стопах и ладонях 

73. Яркая гиперемия кожи с видимыми единичными эрозиями характерна для опрелости 

А. первой степени

Б. второй степени

В. третьей степени

Г. четвертой степени

74. Особенности ухода при опрелостях у новорожденных:

А. согреть ребенка

Б. дать обильное питье

В. провести воздушную ванну

Г. обработать кожу антисептической мазью

75. возникновению молочницы способствуют:

А. микробы

Б. вирусы

В. грибки

Г. паразиты

76. при использовании скобок роговина Пуповина отпадает на:

А. 1 сутки

Б. 2-4 сутки

В. 4-6 сутки

Г. 10-12 сутки

77. Причина возникновения инфекционных заболеваний кожи и пупка у новорожденных:

А. перегревание ребенка

Б. переохлаждение

В. нарушение санэпидрежима при уходе 

Г. неправильное вскрамливание

78. Ранние симптомы сепсиса у новорожденного ребенка:

А. слабость, вялость, отказ от еды

Б. повышение температуры тела

В. появление очагов инфекции

Г. судороги, «мозговой крик»

79. Тактика акушерки (медсестры) при подозрении на развитие сепсиса у новорожденного ребенка:

А. начать антибиотикотерапию

Б. вызвать врача, подготовить к  переводу в специализированный стационар

В. изолировать, начать антибиотикотерапию

Г. начать водно-чайную паузу

80. Тактика акушерки родильного дома при обнаружении у новорожденного ребенка везикулопустулеза:

А. вызвать врача, перевести в ОПН

Б. изолировать, обработать гнойнички

В. обработать гнойнички, вызвать врача

Г. обработать гнойнички, перевести в ОПН



81. вирус герпеса при внутриутробном инфицировании вызывает

А. катаракту 

Б. глухоту

В. задержку умственного развития

Г. энцефалит новорожденных   

82. Анемия у новорожденного ребенка развивается при гемоглобине:

А. 210 г/л

Б. 190 г/л

В. ниже 170 г/л

Г. 200 г/л

83. Кровотечение при мелене возникает:

А. из кишечника

Б. из легких

В. из печени

Г. из пищевода

84. характер стула при мелене новорожденных:

А. «жгутик» серого цвета

Б. вязкий темно-зеленый

В. желтый мазевидный

Г. черная пористая «губки» с запахом прелых яблок

85. Гемолитическая болезНь НоворождеННых возНикает в результате:

А. конфликта по группе крови

Б. родовой травмы

В. действия гипоксии

Г. инфицирования плода

86. в родильном доме является обязательным скрининг (обследование всех) новорожденных для выявления 

А. сахарного диабета

Б.  болезни Дауна

В. фенилкетонурии

Г. синдрома  Шерешевского-Тернера

87. Причина возникновения фенилкетонурии -  врожденное  нарушение обмена

А. белкового 

Б. углеводного 

В. жирового 

Г. белково-углеводного

88. Для предотвращения развития слабоумия при фенилкетонурии для ребенка  исключительно  важна:

А. специальная диетотерапия до 8 лет

Б. общеукрепляющая терапия

В. антибиотикотерапия

Г. специальное лечение у психиатра

89. Для диагностики муковисцидоза у новорожденных производится сбор

А. мочи

Б. кала

В. крови 

Г. мекония 

90. К группе риска по сахарНому диабету отНосятся НоворождеННые:

А. с массой 2500 г

Б. с массой 3500 г

В. с массой 4600

Г. с массой меньше 2500 г

91. атрезия пищевода и трахеопищеводный свищ проявляются у новорожденного выделением изо рта

А. вспененной слюны

Б. створоженного молока

В. слюны с примесью крови

Г. примесями желчи

92. Доза викасола 1% для новорожденного ребенка:

А. 0,3-0,5 мл

Б. 0,1-0,3 мл

В. 0,5-0,7 мл

Г. 0,5-0,7 мл 

93. Доза адреналина 0,1% в разведении с физраствором 1:10 000 для новорожденного:

А. 0,1-0,3 мл разведенного раствора на кг массы

Б. 0,1-0,3 мл разведенного раствора на год жизни

В. 0,3-0,5 мл разведенного раствора на год жизни

Г. 0,5-0,7 мл разведенного раствора на год жизни

94. Доза гидрокарбоната натрия 4% для новорожденного:

А. 4 мл на кг массы

Б. 4 мл на год жизни

В. 1 мл на кг массы

Г. 1 мл на год жизни

95. Доза растворов  для восполнения объема циркулирующей крови:

А. 10 мл на кг массы

Б. 10 мл на год жизни

В. 5 мл на кг массы

Г. 5 мл на год жизни

96. Срок хранения стерильных растворов глюкозы для инъекции и питья, приготовленных в асептических условиях аптек, укупоренных под обкатку алюминиевым колпачком:

А. 2 дня

Б. 10 дней

В. 1 месяц

Г. 2 месяца

97. оптимальный период грудного возраста длится (от момента рождения):

А. 1 месяц 

Б. 6 месяцев 

В. 1 год

Г. 3 года

98. в женской консультации и детской поликлинике должны быть: 

А. плакаты, рекламирующие детское питание

Б. образцы смесей для искусственного вскармливания

В. плакаты с принципами успешного грудного вскармливания

Г. смеси, выдаваемые по бесплатным рецептам

99. основная причина рахита:

А. недостаток калия в организме

Б. недостаток витамина D
В. избыток кальция в организме

Г. избыток витамина D
100. начальный период рахита проявляется:

А. повышенной возбудимостью

Б. искривлением конечностей

В. деформацией черепа

Г. деформацией грудной клетки

101. специфическая терапия рахита включает:

А. массаж

Б. лечебную физкультуру

В. хвойные ванны

Г. витамин D
102. Пневмопатии сопровождаются:

А. гипертермическим синдромом

Б. синдромом дыхательных расстройств

В. токсикозом и эксикозом

Г. судорожным синдромом

103. пНевмоНия – это заболевание:

а. инфекционно-аллергическое 

б. аллергическое

в. инфекционное полимикробной этиологии

г. инфекционное со специфическим возбудителем

104. О заболевании почек у новорожденного ребенка свидетельствуют:

А. гипертермия

Б. отеки

В. цианоз

Г. одышка

105. ГломерулоНефрит чаще развивается после следующих заболеваНий:

А. пневмонии

Б. гепатита

В. скарлатины

Г. дизентерии

106. Основной признак врожденного порока сердца у новорожденного ребенка:

А. разлитой цианоз или акроцианоз после физической нагрузки

Б. появление шумов в сердце

В. изменения на ЭКГ

Г. втяжение межреберий

107. Основным в уходе за новорожденным ребенком с врожденным пороком сердца является:

А. строгий покой

Б. кислородотерапия

В. устранение физической нагрузки

Г. фототерапия

108. Чтобы устранить физическую нагрузку ребенку с врожденным пороком сердца, нужно:

А. не купать

Б. дать слабительное

В. кормить дробно сцеженным молоком

Г. не проводить утренний туалет 


109. Ведущий путь инфицирования детей ВИЧ/СПИД:

А. контактно-бытовой

Б. парентеральный

В. вертикальный (от матери к ребенку)

Г. пищевой

110. у новорожденных от вич-инфицированных женщин антитела к вич определяются в ИФА на ВИЧ:

А. всегда

Б. если инфицирование произошло в первые 6-8 недель беременности

В. никогда

Г. если инфицирование произошло в последние 6-8 недель беременности

111. у детей от вич-инфицированных женщин материнские антитела исчезают  в возрасте  

А. 1 неделя

Б. 1 месяц  

В. 1 год

Г. 18 месяцев

112. в качестве сигнала о парентеральной инфекции медицинская документация больных гепатитами В, С, вич-инфицированных и больных спидом  маркируется в правом верхнем углу

А. треугольником

Б. квадратом

В. ф.50

Г. В-23

113. ОсложНеНия ветряНой оспы:

А. ядерная желтуха

Б. гломерулонефрит

В. миокардит

Г. нагноение элементов сыпи

114. НесомНеННый диагНоз кори ставится при Наличии:

А. кашля

Б. насморка

В. лихорадки

Г. пятен Филатова-Коплика

115. Лечение туберкулеза у детей:

А. симптоматическое

Б. местное

В. комплексное

Г. реконвалесцент

116. Лечение туберкулеза у детей:

А. симптоматическое

Б. местное

В. комплексное

Г. хирургическое

117. Вакцинацию БЦЖ  проводит:

А. процедурная медсестра

Б. специально обученная медсестра

В. врач

Г. акушерка

118. Проба маНту проводится:

А. туберкулином

Б. вакциной БЦЖ

В. вакциной АКДС

Г. вакциной АДСМ

119. задача текущей дезинфекции в очаге – уничтожение выделяемых пациентами во внешнюю среду возбудителей

А. любых инфекционных заболеваний

Б. только воздушно-капельных

В. только парентеральных

Г. только анаэробных инфекций 

120. наблюдение в эпидемическом очаге следует закончить

А. сразу после госпитализации ребенка

Б. после заключительной дезинфекции

В. после истечения срока максимальной инкубации у контактных

Г. сразу после регистрации в СЭС

121. новорожденному, родившемуся от матери-носительницы вируса гепатита в, вакцинация против гепатита проводится

А. в первые 24 часа, до вакцинации БЦЖ

Б. в первую неделю, после прививки БЦЖ

В. через 2 месяца после бЦЖ
Г. в возрасте 4-5 месяцев

122. Средняя длина тела доношенного новорожденного составляет:

А. 42–45

Б. 46–49

В. 50–54

Г. 55–59

123. средняя масса тела доношенного новорожденного составляет:

А.  2000–2500

Б.  2500–3000

В.  3000–3500

Г.  3500–4000

124. Окружность головы на первом году жизни увеличивается в среднем по:

А.  1 см/мес.

Б.  1,5 см/мес.

В.  2 см/мес.

Г.  2,5 см/мес.

125. Окружность груди на первом году жизни увеличивается в среднем по:

А.  1 см/мес.

Б.  1,5 см/мес.

В.  2 см/мес.

Г.  2,5 см/мес.

126. К рефлексам орального автоматизма относят:

А. автоматической ходьбы

Б. защитный

В. сосательный

Г. Переса

127. ребенок в возрасте 2-х месяцев должен уметь:

А. сидеть

Б. держать голову

В. переворачиваться со спины на живот

Г. произносить слоги

128. Доношенным считается ребенок, родившийся при сроке беременности:

А. более 42 нед.

Б. 38-42 нед.

В. 34-37 нед.

Г. 29-33 нед.

129. масса тела новорожденного с 1-й степенью недоношенности составляет:

А. 3000-2500 г

Б. 2500-2000 г

В. 2000-1500 г

Г. 1500-1000 г

130. смену кувеза необходимо осуществлять через каждые:

А.  1-2 дня

Б.  3-4 дня

В.  7-8 дней

Г.  8-10 дней

131. стерилизации должно подвергаться  грудное молоко биологической матери при хранении в холодильнике более:

А. 1 часа

Б. 3,5 часов

В. 4 часов

Г. 24 часов

132. проба на толерантность к энтеральной нагрузке проводится:

А. грудным молоком

Б. р-ром глюкозы

В. дистиллированной водой

Г. р-ром соды

133. оптимальным для питания недоношенного ребенка является:

А. грудное молоко

Б. адаптированная сладкая смесь

В. кисломолочная смесь

Г. коровье молоко

134. гигиеническая ванна проводится недоношенным:

А. 1 степени в удовлетворительном состоянии

Б. 1 степени в состоянии средней тяжести

В. 2-3 степени в удовлетворительном состоянии

Г. 2-3 степени в состоянии средней тяжести

135. температура воздуха в палате для недоношенных детей:

А. 18-20ºС
Б. 20-23ºС
В. 24-25ºС
Г. 26-27ºС
136. Здоровых недоношенных детей можно выписать домой при массе более:

А. 1000 г

Б. 1500 г

В. 2000 г

Г. 2500 г
137. Антенатальный период - это период:

А. до рождения ребенка (внутриутробный)

Б. до конца 7-го дня жизни

В. до первого месяца жизни

Г. до одного года жизни

138. период новорожденности длится от момента рождения до конца:

А. первой недели жизни

Б. первого месяца жизни

В. первого года жизни

Г. первых шести месяцев жизни

139. к переходным физиологическим состояниям относят:

А. везикулопустулез

Б. опрелости

В. гормональный криз

Г. гемолитическую анемию

140.  в качестве первого прикорма у грудных детей используют:

А. овощное пюре

Б. творог

В. мясной бульон

Г. кефир

141. при обработке остатка пуповины используют:

А. 5% р-р перманганата калия

Б. 3% р-р перекиси водорода

В. 2% р-р нитрата серебра

Г. 30% р-р сульфацила натрия

142. для профилактики гонобленореи используют:

А. 5% р-р йода

Б. 30% р-р альбуцида

В. 5% р-р перманганата калия

Г. 3% р-р соды

143. восстановление первоначальной массы тела происходит чаще всего к:

А. 5 дню жизни

Б. 7 дню жизни

В. 14 дню жизни

Г. 21 дню жизни

144. физиологическая желтуха появляется чаще всего на:

А. 1-2 день жизни

Б. 2-3 день жизни

В. 7-8 день жизни

Г. 4-5 день жизни

145. у недоношенных детей редко встречается:

А. физиологическая потеря массы тела

Б. гормональный криз

В. физиологическая эритема

Г. физиологическая желтуха

146. частота дыхания у новорожденного:

А. 60-80 в мин.

Б. 40-60 в мин.

В. 30-40 в мин.

Г. 20-30 в мин.

147. вакцина бцж вводится:

А. внутрикожно

Б. подкожно

В. внутримышечно

Г. внутривенно

148. вакцина вцж вводится в дозе:

А. 0,1 мл

Б. 0,5 мл

В. 1 мл

Г. 10 мл

149. недоношенный новорожденный - это ребенок, родившийся на сроке менее:

А. 33-34 нед.

Б. 35-36 нед.

В. 37-38 нед.

Г. 39-40 нед.

150. для II степени недоношенности характерна масса тела:

А. 2500-3000

Б. 2000-2500

В. 1500-2000

Г. 1000-1500

151. первое прикладывание к груди после родов здорового новорожденного проводится:

А. сразу в родильном зале 

Б. через 2-3 часа

В. через 6 часов

Г. через 12 часов

152. частота пульса у новорожденного:

А. 140-160

Б. 120-140

В. 100-120

Г. 80-100

153. гигиеническая ванна в период новорожденности проводится:

А. ежедневно 

Б. через день 

В. 2 раза в неделю

Г. 2 раза в день

154. для обработки кожи новорожденного используют:

А. 96% спирт

Б. 5% р-р перманганата калия

В. 5% р-р йода

Г. Стерильное растительное масло

155. для профилактики гонореи в половую щель девочкам закапывают:

А. 20% р-р сульфацила натрия

Б. 2% р-р соды

В. 5% р-р перманганата калия

Г. 3% р-р перекиси водорода

156. крик здорового новорожденного:

А. громкий, эмоциональный

Б. пронзительный

В. тихий, стонущий

Г. похож на писк

157. При медикаментозной депрессии новорожденного используют введение раствора:

А. альбумина

Б. викасола

В. этимизола

Г. адреналина

158. Постоянный зонд может находиться в желудке:

А. до 3 суток

Б. до 5 суток

В. до 7 суток

Г. до 10 суток

159. Для Гемолитической болезНи НоворождеННых характерНо появлеНие желтухи:

А. сразу после рождения

Б. на 2-3 день жизни

В. на 7 день жизни

Г. 4-5 днеь жизни

160. ХарактерНые симптомы аНемической формы Гемолитической болезНи НоворождеННых:

А. бледность кожи, небольшое увеличение печени

Б. высокий уровень билирубина

В. отеки надкожно-жирового слоя

Г. ядерная желтуха

161. ХарактерНым осложНеНием желтушНой формы Гемолитической болезНи НоворождеННых является:

А. пневмония

Б. ядерная желтуха

В. сердечная недостаточность

Г. сепсис

162. Наиболее эффективНым методом лечеНия Гемолитической болезНи НоворождеННых является:

А. фототерапия

Б. витаминотерапия

В. заменное переливание крови

Г. антибактериальная терапия

163. Для зАМЕННОГО ПЕРЕЛИВАНИЯ КРОВИ при резус-коНфликте используют:

А. резус-положительную одногруппную кровь

Б. резус-отрицательную одногруппную кровь

В. резус-положительную i группы

Г. резус-отрицательную i группы

164. К врожденным заболеваниям кожи относят:

А. стрептодермию

Б. гемангиому

В. дерматит Риттера

Г. потница

165. К врожденным заболеваниям пупка относятся:

А. катаральный омфалит

Б. флегмонозный омфалит

В. кожный пупок

Г. фунгус пупка

166. Для обработки пупочной ранки при фунгусе пупка используют:

А. дибазол

Б. перекись водорода

В. ляпис (нитрат серебра)

Г. раствор йода

167. При надавливании на гемангиому она:

А. увеличивается в размере и краснеет

Б. уменьшается в размере и краснеет

В. уменьшается в размере и бледнеет

Г. увеличивается в размере и бледнеет

168. в лечении пупочной грыжи используют:

А. массаж, ЛФК

Б. обработку 5% спиртовым раствором йода

В. обработку 2% раствором бриллиантового зеленого

Г. ляпис (нитрат серебра)

169. Причины потницы:

А. перегревание ребенка

Б. переохлаждение ребенка

В. травматизация

Г. инфицирование

170. В лечении сепсиса новорожденных антибактериальную терапию начинают с назначения:

А. ампиокса с гентамицином

Б. тетрациклина

В. левомицетина с тетрациклином

Г. тетрациклина с ампиоксом

171. родовая опухоль исчезает через:

А. 1-2 дня

Б. 1-2 недели

В. 6-8 недель

Г. 2-3 месяца

172. С целью дегидратации при гидроцефальном синдроме назначают:

А. Гомк

Б. аспаркам

В. преднизолон

Г. диакарб

173. к противосудорожным препаратам относят:

А. этимизол, налорфин

Б. коргликон, строфантин

В. фенобарбитал, дифенин

Г. преднизолон, гидрокортизон

174. Положительный симптомом грефе характерен для:

А. синдрома двигательных расстройств

Б. гипертензионно-гидроцефалического синдрома

В. цереброастенического синдрома

Г. вегетовисцерального синдрома

175. для уменьшения мышечной ригидности за 30 мин до массажа назначают:

А. дибазол

Б. эуфиллин

В. мидокалм

Г. прозерин

176. ЛечеНие гидроцефальНого сиНдрома НачиНают с НазНачеНия:

А. гипотиазида

Б. этакриновой кислоты

В. диакарба

Г. триампура

177. Острый гастрит развивается в течении:

А. 1-2 часов 

Б. 6-12 часов

В. 2-7 дней

Г. 8-14 дней

178. Лечение острого гастрита необходимо начинать с рекомендаций:

А. уложить, напоить теплым чаем

Б. промыть желудок

В. принять антибиотики

Г. принять жаропонижающие

179. необходимое количество жидкости для промывания желудка детям старше года (в мл на год жизни):

А. 100

Б. 250

В. 500

Г. 1000

180. При лечении острого гастрита применяют водно-чайную диету В течении:

А. 6-8 часов

Б. 10-12 часов

В. 18-24 часов

Г. 24-48 часов

181. Температура воды для промывания желудка:

А. 16-18ºС
Б. 22-25ºС
В. 25-30ºС
Г. 30-40ºС
182. Острицы паразитируют в кишечнике:

А. тонком 

Б. верхних отделах толстого 

В. нижних отделах толстого 

Г. тонком и толстом 

183. яйца Остриц сохраняют жизнеспособность в окружающей среде в течение:

А. 2-3 часов

Б. 1-2 дней

В. 5-6 дней

Г. 15 суток

184. Аскариды живут в кишечнике:

А. тонком 

Б. верхних отделах толстого 

В. нижних отделах толстого 

Г. тонком и толстом 

185. Длина самки аскариды:

А. 10-12 мм

Б. 10-12 см

В. 15-12 см

Г. 25-40 см

186. За сутки самка аскариды откладывает яиц:

А. до 1000

Б. до 20000

В. до 240000

Г. до 100000

187. Яйца аскарид, попадая в почву, созревают в течение:

А. 2 недель

Б. 5-7 дней

В. 4 недель

188. РЕВМАТИЗМ - ЭТО ЗАБОЛЕВАНИЕ:

А. инфекционное

Б. аллергическое

В. инфекционно-аллергическое

Г. аутоимунное

189. Острый риНит у детей первых месяцев жизНи Необходимо Наблюдать:

А. 1 день

Б. 3 дня

В. 7 дней

Г. до выздоровления

190. выписать ребенка после ангины необходимо через:

А. 5 дней

Б. 7 дней

В. 10 дней

Г. 15 дней

191. НоворождеННого ребеНка с  тяжелой пНевмоНией Необходимо поместить в:

А. отдельную палату

Б. бокс

В. кувез закрытого типа

Г. кувез открытого типа

192. круговые Горчичники детям держат:

А. 5 мин
Б. 15 мин
В. 30 мин
Г. 45 мин
193. при пневмонии у детей до 1 года необходимо пеленание:

А. тугое перед каждым кормлением

Б. тугое по мере надобности

В. свободное перед каждым кормлением

Г. свободное по мере надобности

194. ГломерулоНефрит - это:

А. инфекционное заболевание

Б. вирусное заболевание

В. аллергическое заболевание

Г. инфекционно-аллергическое заболевание

195. Режим при гломерулоНефрите:

А. общий

Б. полупостельный

В. строгий постельный

Г. палатный

196. При остром пиелоНефрите аНтибактериальНую терапию проводят в течеНие:
А. 2 недель

Б. 1 месяца

В. 2 месяцев

Г. 3-6 месяцев

197. При сахарНом диабете поражается:

А. надпочечники

Б. поджелудочная железа

В. щитовидная железа

Г. печень

198. К группе риска по сахарНому диабету отНосятся НоворождеННые:

А. с массой 2500 г

Б. с массой 3500 г

В. от матери, страдающей сахарным диабетом

Г. от матери, страдающей бронхиальной астмой

199. К раННим осложНеНиям диабета отНосится:

А. диабетическая кома

Б. цирроз печени

В. жировая инфильтрация печени

Г. полиневрит

200. АктивНый иммуНитет после введения вакцины сохраНяется в течеНие:

А. 1 месяца

Б. 1 года

В. Нескольких лет

Г. Всей жизни

201. ВакциНацию против полиомиелита НачиНают проводить с:

А. 2-х мес.

Б. 3-х мес.

В. 6-ти мес.

Г. 8-ми мес.

202. ВакциНация против эпидемического паротита проводится в:

А. 12-15 мес.

Б. 18 мес.

В. 3 мес.

Г. 10 мес.

203. После вакциНации БЦЖ иммуНитет вырабатывается через:

А. 7 дней

Б. 2 мес.

В. 6 мес.

Г. 1 год

204. РевакциНацию БЦЖ проводят, если реакция маНту:

А. положительная

Б. сомнительная

В. отрицательная

Г. резко положительная

205. Под "виражом" туберкулиНовой пробы поНимают:

А. переход отрицательной реакции Манту в положительную

Б. нарастание туберкулиновой пробы

В. ртрицательную реакцию Манту

Г. положительную реакцию Манту

206. Проба маНту при папуле 18 мм считается:

А. отрицательной

Б. положительной

В. резко положительной

Г. сомнительной

207. Для развития иНфекциоННого процесса обязательНо Наличие:

А. источника и факторов передачи

Б. источника и восприимчивости человека

В. источника, фактора передачи и восприимчивости человека

Г. факторов передачи и восприимчивости человека

208. Способ введеНия вакциНы акдс:

А. В/к

Б. П/к

В. В/м

Г. В/в

209. Возбудителем туберкулеза является:

А. стафилококк

Б. стрептококк

В. микобактерии

Г. палочка Борде-Жангу

210. ОсНовНой путь передачи туберкулеза:

А. контактно-бытовой

Б. половой

В. алиментарный

Г. фекально-оральный

211. К Не локальНой форме туберкулеза отНосятся:

А. туберкулезный бронхоаденит

Б. туберкулез легких

В. туберкулез костей и суставов

Г. ранняя туберкулезная интоксикация

212. Для детей с виражом туберкулиНовых проб характерНо:

А. повышение температуры

Б. вялость

В. снижение аппетита

Г. переход отрицательной реакции Манту в положительную

213. Реакция маНту ставится:

А. П/к

Б. В/к

В. В/м

Г. в/в

214. Бцж НоворождеННым делается На день жизНи:

А. 3-4

Б. 8-9

В. Сразу после рождения

Г. 10-15

215. ЛабораторНые исследоваНия, подтверждающие активНую форму туберкулеза:

А. клинический анализ крови

Б. биохимический анализ крови

В. исследования ликвора

Г. посев мокроты на бк
216. Возбудителем дизеНтерии является:

А. кишечная палочка

Б. шигеллы

В. вирусы

Г. микобактерии

217. Возбудителем колиэНтерита является:

А. синегнойная палочка

Б. вирусы

В. энтеропатогенная кишечная палочка

Г. шигеллы

218. ИНкубациоННый период гепатита а длится до:

А. 10 дней

Б. 35 дней

В. 50 дней

Г. 100 дней

219. Тяжелое течеНие колиэНтерита Наблюдается у:

А. всех заболевших

Б. детей первых месяцев жизни

В. дошкольников

Г. взрослых

220. Характер стула у больНых колиэНтеритом:

А. оформленный коричневый 

Б. кашицеобразный желтый

В. жидкий оранжевый

Г. жидкий со слизью, прожилками крови

221. Характер стула у больНых дизеНтерией:

А. оформленный коричневый 

Б. кашицеобразный желтый

В. жидкий со слизью, прожилками крови

Г. жидкий оранжевый

222. Характер стула у больНых гепатитом:

А. жидкий зеленого цвета

Б. кашицеобразный обесцвеченный

В. жидкий оранжевого цвета

Г. оформленный коричневый

223. в случае коНтакта  при колиэНтерите проводится обследование:

А. членов семьи

Б. детей дошкольного возраста

В. детей до 2-х лет

Г. детей до 10-ти лет

224. сроки КараНтиНа при дизентерии:

А. 10 дней

Б. 14 дней

В. 7 дней

Г. 21 день

225. Возбудителем эпидемического паротита является:

А.  стрептококк

Б.  стафилококк

В.  фильтрующийся вирус

Г.  менингококк

226. ИсточНиком иНфекции при эпидемическом паротите является:

А.  больной человек

Б.  бациллоноситель

В.  животное

Г.  насекомое

227. Путь передачи при эпидемическом паротите:

А.  воздушно-капельный

Б.  алиментарный

В.  трансмиссивный

Г.  контактно-бытовой

228. Специфическая профилактика против эпидемического паротита проводится в возрасте:

А.  10 мес.

Б.  12-15 мес.

В.  18 мес.

Г.  3 мес.

229. максимальный ИНкубациоННый период при эпидемическом паротите длится:

А.  3 дня

Б.  7 дней

В.  21 день

Г.  50 дней

230. При эпидемическом паротите поражается:

А.  сосцевидный отросток кости

Б.  околоушная слюнная железа

В.  заднешейные лимфоузлы

Г.  глоточные миндалины

231. ЛечеНие паротита:

А.  симптоматическое

Б.  антибактериальное

В.  хирургическое

Г.  специфическое

232. Возбудителем кори является:

А.  кокки

Б.  вирус

В.  микобактерии

Г.  синегнойная палочка

233. ИсточНик заболеваНия корью:

А.  бациллоноситель

Б.  больной человек

В.  животные

Г.  насекомое

234. Сыпь, характерНая для кори:

А.  пятнисто-папулезная

Б.  мелкоточечная

В.  везикулезная

Г.  гнойничковая

235. Сыпь при кори появляется в течеНие:

А.  1 дня

Б.  3 дней

В.  5 дней

Г. 10 дней

236. Симптомы, характерНые для красНухи:

А.  пятна Филатова

Б.  увеличение затылочных лимфоузлов

В.  ангина

Г.  пятнисто-папулезная сыпь

237. Сыпь при красНухе исчезает,

А.  оставляя на теле шелушение

Б.  оставляя на теле пигментацию

В.  бесследно

Г. оставляя на теле рубцы

238. ИсследоваНие, показывающее Наличие иммуНитета у привитых против кори
А.  клинический анализ крови

Б.  мазок из зева

В.  кровь на антитела

Г.  биохимический анализ крови

239. Возбудитель красНухи Наиболее опасеН для:

А.  детей

Б.  взрослых

В.  беременных

Г.  пожилых

240. КараНтиН На коНтактНых при кори Накладывается На:

А.  7 дней

Б.  14 дней

В.  10 дней

Г.  21 день

241. ИНкубациоННый период при ветряНой оспе длится:

А.  1 - 7 дней

Б.  11 - 21 день

В.  9 - 17

Г.  10 дней

242. ХарактерНый клиНический симптом при ветряНой оспе:

А.  сыпь везикулезная

Б.  ангина 

В.  конъюнктивит

Г.  бледный носогубный треугольник

243. ИзмеНеНия На коже после сыпи при ветряНой оспе:

А.  не остаются

Б.  пигментация 

В.  шелушение, особенно на ладонях

Г.  корочки, отпадающие без образования рубца

244. Мероприятия в очаге иНфекции по ветряНой оспе:

А.  введение контактным гамма-глобулина
Б.  карантин на группу на 21 день 

В.  карантин на группу на 7 дней

Г.  проведение дезинфекции

245. Сроки изоляции контактных, если больной ветряной оспой лечится дома:

А.  17 дней от начала болезни

Б.  21 день от начала болезни

В.  с 11 по 21 день от дня контакта 

Г.  вакцинация 3-кратная начиная с 3-х месяцев

246. ИммуНитет после переНесеННой ветряНой оспы:

А.  временный

Б.  на 5 лет  

В.  более 10 лет

Г.  на всю жизнь

247. Для ветряНой оспы характерНа сыпь:

А.  пятнисто-папулезная

Б.  мелкоточечная 

В.  везикулезная

Г.  гнойничковая

248. Возбудителем меНиНгококковой иНфекции является:

А.  стафилококк

Б.  аденовирус

В.  менингококк

Г.  палочка Борде-Жангу

249. ИсточНик меНиНгококковой иНфекции:

А.  пищевые продукты

Б.  животные

В.  больной человек

Г.  насекомые

250. Путь передачи меНиНгококковой иНфекции:

А.  воздушно-капельный

Б.  контактно-бытовой

В.  алиментарный

Г.  половой

251. ДлительНость иНкубациоННого периода при меНиНгококковой иНфекции:

А.  30 дней

Б.  от 2 до 7 дней

В.  21 день

Г.  54 дня

252. Наблюдение за контактными  при меНиНгококковой инфекции проводится в течении:

А.  5 дней

Б.  1 мес.

В.  7 дней

Г.  4 дней

253. Ученый, которого принято считать родоначальником отечественной педиатрии:

А. Ломоносов М.В.

Б. Хотовицкий С.Ф.

В. Филатов Н.Ф.

Г. Сперанский Г.Н.

254. дородовый патронаж проводится медицинской сестрой детской поликлиники:

А. 1 раз

Б. 2 раза

В. 3 раза

Г. 4 раза

255. первый дородовый патронаж проводится при сроке беременности:

А. 10-12 недель

Б. 20-22 недели

В. 23-25 недель

Г. 26-28 недель

256. второй дородовый патронаж проводится на сроке беременности:

А. 18-20 недель

Б. 20-22 недели

В. 22-25 недель

Г. 32-40 недель

257. период внутриутробного развития продолжается в неделях беременности):

А. 18

Б. 25

В. 36

Г. 40

258. период новорожденности длится от момента рождения до:

А. 1 недели

Б. 1 месяца

В. 6 месяцев

Г. 1 года

259. первичный патронаж новорожденного осуществляется медсестрой после выписки из роддома:

А. в течение дня 

Б. через неделю

В. через 10 дней

Г. через 1 месяц

260. патронаж новорожденного осуществляется медицинской сестрой:

А. 1 раз в неделю

Б. 2 раза в неделю

В. 1 раз в месяц

Г. 2 раза в месяц

261. здоровые дети относятся к группе здоровья:

А. I 

Б. II

В. III

Г. IV

262. шкала апгар включает в себя следующее количество оценочных параметров:

А.  3

Б.  4

В.  5

Г.  6

263. состояние новорожденного оценивается как хорошее, если оценка по шкале апгар составляет:

А. 4-6 баллов 

Б. 6-7 баллов

В. 8-10 баллов

Г. 10-12 баллов

264. большой родничок у новорожденного располагается между костями черепа:

А. теменными  

Б. лобной и теменными

В. височной и теменной 

Г. затылочной и теменными

265. количество родничков у  доношенного новорожденного:

А. 1 

Б. 2

В. 3

Г. 4

266. форма большого родничка у новорожденного:

А. овальная  

Б. округлая 

В. треугольная 

Г. ромбовидная

267. у новорожденного отмечается физиологическая:

А. гипотония мышц-сгибателей

Б. гипертония мышц-сгибателей 

В. гипертония мышц-разгибателей

Г. гипотония мышц-разгибателей

268. ребенок начинает удерживать голову в возрасте (в месяцах):

А. 2  

Б. 4

В. 5

Г. 6

269. большой родничок у ребенка закрывается в возрасте:

А. 4-6 мес.

Б. 7-10 мс.

В. 12-15 мес.

Г.  15-18 мес.

270. доношенным считается ребенок родившийся при сроке беременности:

А. Более 42 недель 

Б. 38-42 недели

В. 34-37 недель

Г. 29-33 недели

271. физиологическая потеря массы тела новорожденного не должна превышать:

А. 5 %

Б. 10%

В. 15 %

Г. 20 %

272. одним из признаков доношенности является:

А. масса тела менее 2500, длина менее 45 см

Б. масса тела более 2500, длина более 45 см

В. зияние половой щели у девочек

Г. обильный пушок на туловище и лице

273. к физиологическим переходным состояниям новорожденного относится:

А. потница    

Б. пупочная грыжа

В. мочекислый инфаркт

Г. родовая опухоль

274. количество молочных зубов у ребенка к 1 году:

А. 4

Б. 6

В. 8

Г. 10

275. число дыханий у здорового ребенка грудного возраста составляет (в 1 минуту):

А. 20-25 

Б. 25-30

В. 30-35

Г. 40-60

276. частота пульса у ребенка 1-го года (в 1 минуту):

А. 140 - 160

Б. 120 - 130

В. 100 -120

Г. 80 - 100

277. число мочеиспусканий у детей первого года жизни составляет в сутки:

А. 1-10  

Б. 10-20

В. 20-30

Г. 30-40

278. содержание гемоглобина у новорожденного в норме:

А. 100-120 г/л 

Б. 120-140 г/л

В. 140-170 г/л

Г. 170-240 г/л

279. первый физиологический перекрест в лейкоцитарной формуле происходит у ребенка:

А. на 5-6 день жизни

Б. на 1-2 день жизни

В. в 1-2 года

Г. в 5-6 лет

280. второй физиологический перекрест в лейкоцитарной формуле происходит у ребенка:

А. на 5-6 день жизни

Б. на 1-2 день жизни

В. в 1-2 года

Г. в 5-6 лет

281. период грудного возраста длится (от момента рождения):

А. 1 месяц 

Б. 1 год

В. 6 месяцев

Г. 3 года

282. для обработки пупочной ранки используют:

А. 2% р-р гидрокарбоната натрия  

Б. стрептоцид 

В. раствор буры

Г. 3% р-р перекиси водорода

283. гигиеническая ванна в период новорожденности проводится:

А. через день 

Б. ежедневно

В. 2 раза в неделю

Г. 1 раз в неделю

284. температура воздуха в палате новорожденного должна быть:

А. 18-20ОС 

Б. 22-24ОС

В. 26-28ОС

285. для очищения носовых ходов новорожденного используют:

А. сухие ватные жгутики 

Б. ватные жгутики, смазанные стерильным растительным маслом

В. ватные шарики

Г. палочки с ваткой

286. для очищения наружных слуховых проходов у детей раннего возраста используют:

А. сухие ватные жгутики 

Б. ватные жгутики, смазанные стерильным растительным маслом

В. ватные шарики

Г. палочки с ваткой

287. полость рта здоровому новорожденному протирают:

А. ватным шариком 

Б. марлевым шариком

В. шпателем с ватой

Г. не протирают

288. ребенку первого года жизни предпочтительно обеспечить вскармливание:

А. естественное 

Б. смешанное

В. искусственное

Г. парентеральное

289. контрольное кормление ребенка проводят для определения:

А. массы тела 

Б. количества высосанного молока

В. количества прикорма

Г. количества докорма

290. фруктовые соки дают ребенку грудного возраста:

А. перед кормлением 

Б. после кормления

В. между кормлениями

Г. на ночь

291. в качестве первого прикорма ребенку дают:

А. фруктовый сок  

Б. овощное пюре

В. молочную кашу

Г. кефир

292. вторым прикормом для ребенка грудного возраста является:

А. фруктовый сок 

Б. овощное пюре

В. молочная каша

Г. кефир

293. третий прикорм вводится ребенку в возрасте:

А. 4,5-5 мес. 

Б. 5,5-6 мес.

В. 6,5-7 мес.

Г. 7,5-8 мес.

294. при искусственном вскармливании в качестве заменителей женского молока используют:

А. фруктовые соки

Б. овощное пюре

В. фруктовое пюре

Г. молочные смеси

295. при естественном вскармливании в кишечнике ребенка преобладают:

А. бифидобактерии 

Б. кишечная палочка

В. лактобактерии
Г. энтерококки

296. При искусственном вскармливании в кишечнике ребенка преобладают:

А. бифидобактерии, лактобактерии  

Б. кишечная палочка, энтерококки

В. стафилококки. пневмококки

Г. протей, синегнойная палочка

297. Показанием для перевода ребенка на искусственное вскармливание является:

А. самопроизвольное истечение молока  

Б. отсутствие молока

В. отказ от груди

Г. затруднение выделения молока

298. показания для введения докорма ребенку:

А. гипогалактия 

Б. паратрофия

В. срыгивания

Г. дисфагия

299. прикорм ребенку начинают вводить:

А. перед кормлением грудью 

Б. после кормления грудью

В. вместо одного кормления

Г. между кормлениями

300. период молочных зубов охватывает возраст:

А. от 1 года до 3-х лет 

Б. от 3-х лет до 7 лет

В. от 1 года до 7 лет

Г. от 4-х лет до 7 лет

301. в 1 год ребенок должен произносит:

А. 8-10 слов 

Б. 5 слов

В. 15 слов

Г. 20-30 слов
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ХИРУРГИЯ

Тесты по безопасности с эталонами ответов
1.
При ранении с повреждением подключичной артерии следует немедленно прижать сосуд к

А.  первому ребру

Б.  поперечному отростку VI шейного позвонка

В.  нижней челюсти

Г.  височной кости

2.
Продолжительность гемостаза с помощью жгута не должна превышать

А.  30 мин
Б.  45 мин
В.  2,5 часа

Г.  2 часа

3.
При повреждении грудного отдела позвоночника больного транспортируют в положении лежа на

А.  спине на щите

Б.  животе на щите

В.  боку на щите

Г.  спине на обычных носилках

4.
Кровь IV группы можно вводить лицам с группой крови

А.  I

Б.  II

В.  III

Г.  IV

5.
При переломе бедра следует зафиксировать суставы

А.  коленный и голеностопный

Б.  тазобедренный, коленный и голеностопный

В.  тазобедренный

Г.  тазобедренный и коленный

6.
При синдроме "Острого живота" следует

А.  приложить холод к животу, обеспечить срочную госпитализацию

Б.  сделать очистительную клизму

В.  ввести обезболивающее средство

Г.  дать слабительное и приложить грелку

7.
Окклюзионная повязка показана при

А.  переломе ребер

Б.  кровотечении из вен голени

В.  закрытом пневмотораксе

Г.  открытом пневмотораксе

8.
При закрытом вывихе плеча следует

А.  обеспечить транспортную иммобилизацию

Б.  наложить давящую повязку

В.  сразу приступить к массажу области повреждения

Г.  тотчас приложить тепло

9.
Транспортировать пострадавшего с тяжелой черепно-мозговой травмой необходимо

А.  сидя с фиксированной головой 

Б.  лежа без фиксации головы

В.  лежа с фиксацией головы

Г.  полусидя с фиксированной головой

10.
Помощь при открытом переломе голени, осложненном артериальным кровотечением, следует начать с

А.  наложения асептической повязки

Б. наложения жгута

В.  введения обезболивающего средства

Г.  иммобилизации

Эталоны ответов

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

Задания в тестовой форме с эталонами ответов
1. Основоположник антисептики в хирургии:

А. Пастер

Б. Пирогов

В. Листер

Г. Дьяконов

2. Время стерилизации белья в автоклаве при двух атмосферах

А. 15 мин.

Б. 20 мин.

В. 45 мин.

Г. 60 мин.

3. Режим автоклавирования перчаток

А. 1 атм., 60 мин.

Б. 2 атм., 20 мин.

В. 1 атм., 45 мин.

Г. 1,5 атм., 45 мин.
4. Самый достоверный метод контроля стерильности белья

А. бактериологический

Б. технический

В. физический

Г. химический

5. Для контроля стерильности  работы сухожарового шкафа используют

А.  серу

Б. бензойную кислоту

В. мочевину

Г. тиомочевину

6. Профилактику воздушной инфекции осуществляют

А. дезинфекцией инструментов

Б. влажной уборкой

В. стерилизацией инструментов

Г. ношением масок
7. Профилактику капельной инфекции осуществляют

А.  влажной уборкой

Б. стерилизацией перчаток

В. автоклавированием

Г. ношением масок
8. Осложнение физического метода антисептики

А. фотодерматоз

Б. дисбактериоз

В. интоксикация

Г. кандидоз

9. источником хирургической экзогенной контактной инфекции является:

А. слюна больного

Б. шовный материал

В. хирургические перчатки

Г. дренажи

10. источником эндогенной хирургической инфекции является:

А. операционное белье

Б. шовный материал

В. протезы

Г. гнойные выделения из патологического очага

11.  источником имплантационной инфекции является:

А. шовный материал

Б. гнойные выделения у пациента

В. операционное белье

Г. хирургические перчатки

12.  механической антисептикой является:

А. использование УФО

Б. применение дренажей

В. первичная хирургическая обработка раны

Г. применение гигроскопических повязок

13.  биологической антисептикой является использование:

А. спиртов

Б. галоидов

В. УФО

Г. антибиотиков

14.  операционное белье следует стерилизовать в режиме:

А. 2 атм.; 1320С; 45 мин.

Б. 2 атм.; 1320С; 20 мин.

В. 1 атм.; 1320С; 20 мин.

Г. 2 атм.; 1200С; 20 мин.

15.  хирургический инструментарий в сухожаровом шкафу стерилизуют при условиях:

А. 1800С; 60 мин.

Б. 1600С; 60 мин

В. 1320С; 20 мин

Г. 1200С; 45 мин

16. для стерилизации инструментов может быть использована перекись водорода в концентрации:

А. 6%

Б. 33%

В. 3%

Г. 27%

17.  хирургическую дезинфекцию рук на операции можно осуществить с помощью:

А. 1% раствора хлоргексидина

Б. 0,5% раствора хлоргексидина

В. 3% перекиси водорода

Г. 6% перекиси водорода

18.  вскрытый бикс сохраняет стерильность в течение:

А. 6 часов

Б. 12 часов

В. 1 часа

Г. 3 часов

19.  контроль стерильности может быть осуществлен в сухожаровом шкафу с помощью:

А. серы

Б. левомицетина

В. бензойной кислоты

Г. мочевины

20.  методом профилактики воздушно-капельной инфекции является:

А. влажная уборка

Б. стерилизация перевязочного материала

В. обработка операционного поля антисептиком

Г. хирургическая дезинфекция рук

21.  хирургические перчатки следует стерилизовать:

А. автоклавированием

Б. в сухожаровом шкафу

В. кипячением

Г. обработкой этиловым спиртом

22.  операционное поле следует обрабатывать:

А. 1% иодонатом

Б. 3% перекисью водорода

В. 6% перекисью водорода

Г. 5% перманганатом калия

23.  с целью выявления остатков моющих средств после предстерилизационной обработки проводят пробу с:

А. мидопирином

Б. азопирамом

В. фенолфталеином

Г. фурацилином

24.  контроль стерильности в автоклаве может быть осуществлен с помощью:

А. бензойной кислоты

Б. тиомочевины

В. левомицетина

Г. фенолфталеина

25.  концентрация первомура для хирургической дезинфекции рук:

А. 4,8%

Б. 2,4%

В. 8,4%

Г. 4,2%

26.  операционное поле в ходе операции обрабатывают минимум:

А.  1 раз

Б. 2 раза

В. 3 раза

Г. 4 раза

27.  К группе галоидов относится

А. перекись водорода

Б. йодонат

В. бриллиантовый зеленый

Г. фурацилин

28.  Характерный признак артериального кровотечения

А. истечение крови постоянной струей

Б. истечение алой крови пульсирующей струей

В. медленное истечение крови по каплям

Г. кровоточит вся раневая поверхность
29.  Характерное проявление внутреннего кровотечения

А. повышенное артериального давления

Б. бледность кожных покровов

В. гиперемия кожи

Г. брадикардия

30.  Гематомой называется скопление крови в

А. полости сустава

Б. плевральной полости

В. полости перикарда

Г. тканях и органах

31.  При геморрагическом шоке

А. пульс и АД в норме

Б. пульс в норме, АД повышено

В. пульс учащен, АД поднимается

Г. пульс учащен, АД падает
32.  Для временной остановки артериального кровотечения применяют

А. возвышенное положение конечности

Б. наложение пузыря со льдом

В. пальцевое прижатие

Г. лигирование сосуда
33.  Для окончательной остановки кровотечения механическим способом применяют

А. максимальное сгибание конечности в суставе

Б. введение викасола

В. удаление органа

Г. наложение жгута
34.  Для желудочного кровотечения характерно

А. примесь крови в каловых массах

Б. рвота "кофейной гущей"

В. выделение пенистой крови изо рта

Г. притупление в отлогих местах живота
35.  При геморрагическом шоке в клиническом анализе крови количество эритроцитов

А. 4,5х1012/л

Б. 2,5х1012/л

В. 3,5 х 10 12/л

Г. 5,5 х 1012/л

36.  временный гемостаз при кровтечении из крупных артерий следует осуществлять с помощью:

А. давящей повязки

Б. возвышенного положения конечности

В. тугой тампонады раны

Г. кровоостанавливающего жгута

37.  венозное кровотечение следует останавливать с помощью:

А. кровоостанавливающего жгута

Б. палочки-закрутки

В. максимального сгибания в суставе

Г. давящей повязки

38.  гематомой является:

А. пропитывание тканей кровью

Б. скопление крови, ограниченное тканями

В. вытекание крови во внешнюю среду

Г. скопление крови в полостях организма

39.  кровоизлиянием является

А. вытекание крови во внешнюю среду

Б. скопление крови, ограниченное тканями

В. пропитывание тканей кровью

Г. скопление крови под кожей

40. вторичное позднее кровотечение возникает вследствие:

А. соскальзывания лигатуры с перевязанного сосуда

Б. гнойного расплавления тромба, закрывающего просвет сосуда

В. повышения артериального давления

Г. срывания тромба, закрывающего просвет сосуда

41.  местным симптомом гемоторакса является:

А. притупление в нижних отделах грудной клетки

Б. притупление при перкуссии нижних отделов брюшной полости

В. расширение границ абсолютной тупости сердца

Г. положительный симптом Щеткина-Блюмберга

42.  признаком желудочного кровотечения является:

А. появление изо рта алой пенистой крови

Б. рвота цвета «кофейной гущи»

В. приступообразный кашель

Г. выделение из заднего прохода неизмененной крови

43.  одним из важнейших показателей степени кровопотери является:

А. уровень ОЦК

Б. количество тромбоцитов

В. количество лейкоцитов

Г. СОЭ

44.  осложнением кровотечения может быть шок:

А. гемотрансфузионный

Б. инфекционно-токсический

В. геморрагический

Г. анафилактический

45.  коагулопатические осложнения при кровотечении обусловлены нарушениями в системе:

А. сердечно-сосудистой

Б. дыхательной

В. пищеварительной

Г. свертывания крови

46.  кровотечение вследствие нарушения химизма крови может быть при:

А. гипертонической болезни

Б. сепсисе

В. механической травме сосуда

Г. атеросклерозе

47.  наружные кровотечения определяются с помощью:

А. микроскопического исследования

Б. химической реакции

В. визуального осмотра

Г. перкуссии и пальпации области кровотечения

48.  кровотечение в брюшную полость называется:

А. гемартроз

Б. гемоперикардиум

В. гемоторакс

Г. гемоперитонеум

49.  кровотечение в полость сустава называется:

А. гемоторакс

Б. гемартроз

В. гемоперикардиум

Г. гематома

50.  вторичное раннее кровотечение может развиться в результате:

А. гнойного расплавления стенки сосуда

Б. формирования пролежня стенки сосуда инородным телом

В. соскальзывания лигатуры с перевязанного сосуда

Г. тугого бинтования
51. местным симптомом при кровотечении является:

А. нарастание слабости

Б. признаки сдавления органа, расположенного в зоне кровотечения

В. нарастающая жажда

Г. кратковременная потеря сознания

52.  индекс алговера при кровотечении оценивает ориентировочно:

А. функцию почек

Б. функцию пищеварительной системы

В. степень кровопотери

Г. функцию сердечно-сосудистой системы

53.  способом временной остановки кровотечения является применение:

А. сосудистого шва

Б. электрокоагуляции

В. холода

Г. кровоостанавливающего зажима

54.  способом окончательной остановки кровотечения является применение:

А. холода

Б. кровоостанавливающего зажима

В. давящей повязки

Г. палочки-закрутки

55. с целью гемостаза пальцевым прижатием сонную артерию прижимают к поперечному отростку позвонка:

А. IV шейного

Б. IV грудного

В. VI шейного

Г. VI грудного

56.  подключичную артерию с целью гемостаза прижимают к:

А. грудине

Б. I ребру

В. ключице

Г. плечевой кости

57.  бедренную артерию с целью гемостаза прижимают к:

А. лонной кости

Б. подвздошной кости

В. поясничному отделу позвоночника

Г. крестцу

58.  механическим способом остановки кровотечения является:

А. перевязка сосудов в ране

Б. электрокоагуляция

В. введение хлорида кальция внутривенно

Г. холод

59.  химическм способом гемостаза является:

А. электрокоагуляция

Б. применение холода

В. введение аминокапроновой кислоты

Г. сосудистый шов

60.  препаратом, повышающим свертывающие свойства крови, является:

А. викасол

Б. дицинон

В. адреналин

Г. перекись водорода

61.  биологическим препаратом для гемостаза является:

А. хлорид кальция

Б. тромбин

В. аминокапроновая кислота

Г. адреналин

62.  признаком легочного кровотечения является:

А. рвота «кофейной гущей»

Б. дегтеобразный стул

В. кровохаркание

Г. свежая кровь на каловых массах

63.  при желудочном кровотечении больному дают внутрь:

А. цельную кровь

Б. адреналин

В. перекись водорода

Г. аминокапроновую кислоту

64.  при кровотечении, вызванном гепарином, следует применить:

А. хлорид кальция

Б. аминокапроновую кислоту

В. протамин сульфат

Г. сернокислую магнезию

65.  При острой кровопотере пострадавшего транспортируют

А. в горизонтальном положении

Б. полусидя

В. лежа, с запрокинутой головой и приподнятым тазовым концом

Г. лежа, с приподнятой головой и опущенным тазовым концом

66.  При артериальном кровотечении жгут накладывают

А.  проксимальнее раны
Б. с обеих сторон от раны

В. дистальнее раны

Г. расстояние от раны не имеет значения
67.  Донором является тот:

А. кто перенес кровопотерю

Б. кто склонен к кровотечениям

В. кто дает кровь или орган для другого человека

Г. кому переливают кровь
68.  Реципиентом является тот:

А.  кто перенес кровопотерю

Б. кто склонен к кровотечениям

В. кто дает кровь или орган для другого человека

Г. кому переливают кровь
69.  Принцип определения групповой принадлежности крови

А. по наследственному признаку

Б. по содержанию агглютиногенов и агглютининов

В. по наличию хлопьев в плазме

Г. на основании проб на совместимость

70. Компоненты пробы на индивидуальную совместимость

А. плазма донора и сыворотка реципиента

Б. плазмы реципиента и сыворотки донора

В. плазмы донора и кровь реципиента

Г. сыворотка реципиента и кровь донора
71.  Состояние больного в начале гемотрансфузионного шока

А. беспокойный

Б. вялый

В. апатичный

Г. неконтактный

72.  Характеристики пульса и артериального давления при гемотрансфузионном шоке

А. тахикардия, падение АД

Б. тахикардия, повышение АД

В. брадикардия, падение АД

Г. брадикардия, повышение АД
73.  Признак гемолизированной крови

А. плазма прозрачная

Б. плазмы мутная, с хлопьями

В. плазма окрашена в розовый цвет

Г. плазма с пузырьками воздуха
74.  в эритроцитах I группы крови содержится агглютиноген(Ы):

А. А

Б. В

В. АВ

Г. 0

75.  в эритроцитах iv группы крови содержатся агглютиноген(Ы):

А. В

Б. А

В. АВ

Г. 0

76.  агглютинины находятся в:

А. эритроцитах

Б. лейкоцитах

В. плазме крови

Г. тромбоцитах

77.  резус-фактор содержится в:

А. тромбоцитах

Б. лейкоцитах

В. эритроцитах

Г. плазме крови

78.  i, ii, iii группы крови были открыты:

А. Винером

Б. Ландштейнером

В. Шамовым

Г. Янским

79.  Резус-фактор был открыт:

А. Винером

Б. Шамовым

В. Спасокукоцким

Г. Пироговым

80.  агглютинация эритроцитов происходит при встрече:

А. разноименных агглютиногенов и агглютининов

Б. одноименных агглютиногенов и агглютининов

В. одноименных агглютиногенов

Г. одноименных агглютининов
81.  антирезусные антитела вырабатываются, если кровь:

А. донора резус-отрицательная, а реципиента резус-положительная

Б. донора резус-положительная, а реципиента резус-отрицательная

В. донора содержит агглютиноген А, а реципиента – агглютинин a
Г. донора содержит агглютиноген В, а реципиента – агглютинин b
82.  в россии первое переливание крови с учетом групповых фактров произведено:

А. Пироговым

Б. Мечниковым

В. Шамовым

Г. Спасокукоцким

83.  резус-конфликт между матерью и плодом возникает, если кровь:

А. матери – резус-положительная, а плода – резус-отрицательная

Б. матери и плода – резус-положительная

В. матери и плода – резус-отрицательная

Г. матери – резус-отрицательная, а плода – резус-положительная

84.  в случае резус-конфликта ребенку переливают кровь методом:

А. реинфузии

Б. аутогемотрансфузии

В. обменного переливания

Г. переливания иммунной крови

85.  начальным признаком гемотрансфузионного шока является:

А. беспокойство, удушье

Б. беспокойство, боли в пояснице

В. заторможенность, повышение температуры тела

Г. заторможенность, кровохаркание

86.  гемотрансфузионный шок возникает вследствие:

А. переливания крови, несовместимой по группе

Б. аллергической настроенности организма

В. нарушения техники переливания

Г. заноса инфекции с кровью донора

87.  пирогенные реакции при переливании крови развиваются в результате:

А. внесения сапрофитов с донорской кровью

Б. аллергической настроенности организма

В. нарушения техники переливания

Г. массивной гемотрансфузии

88. переливание резус-пложительной крови больным с резус-отрицательной кровью может привести к развитию:

А. тромбоэмболии

Б. гемотрансфузионного шока

В. инфекционно-токсического шока

Г. аллергической реакции

89. развитие сердечно-сосудистой недостаточности при переливании крови может развиться в результате:

А. быстрого введения больших доз крови

Б. заноса инфекции с донорской кровью

В. нарушения сроков хранения крови

Г. переливания крови, несовместимой по группе

90.  при внешнем осмотре кровь пригодна к переливанию, если плазма над эритроцитами:

А. прозрачна, желтоватого цвета

Б. помутневшая, серого цвета

В. окрашена в розовый цвет

Г. содержит сгустки крови

91.  во время биологической пробы кровь переливается:

А. троекратно, струйно по 25 мл

Б. однократно 25 мл

В. троекратно по 10 мл

Г. однократно 10 мл

92. для провеления пробы на индивидуальную совместимость по группе крови необходимо иметь:

А. сыворотку реципиента и эритроциты донора

Б. сыворотки реципиента и донора

В. эритроциты реципиента и донора

Г. стандартные гемагглютинирующие сыворотки и эритроциты донора

93.  наблюдение за больным после переливания крови устанавливается на:

А. семь суток

Б. одни сутки

В. один час

Г. шесть часов

94.  постельный режим после переливания крови устанавливается на:

А. 24 часа

Б. 4 часа

В. 1 час

Г. 12 часов

95. в период наблюдения за больным после переливания крови наиболее важно контролировать:

А. питание больного

Б. функцию кишечника

В. функцию почек

Г. положение больного в постели

96.  температура хранения крови в холодильнике должна быть (В ºС):

А. 18-20

Б. 4-6

В. 1-2

Г. (-4) – (-6)

97.  аутогемотрансфузией является переливание:

А. заранее заготовленной собственной крови

Б. собственной крови, излившейся при кровотечении в полости организма

В. трупной крови

Г. консервированной крови

98.  реинфузией является пеерливание:

А. трупной крови

Б. собственной крови, излившейся при кровотечении в полости организма

В. консервированной крови

Г. непосредственно от донора – реципиенту 

99.  разовая сдача крови донором не должна превышать:

А. 1000 мл

Б. 200 мл

В. 450 мл

Г. 250 мл

100.  интервал между сдачами крови донором должен быть не менее:

А. 30 дней

Б. 10 дней

В. 90 дней

Г. 60 дней

101.  препаратом крови является:

А. гемодез

Б. фибриноген

В. желатиноль

Г. полиглюкин

102.  кровезаменителем дезинтоксикационного действия является:

А. альбумин

Б. интролипид

В. гемодез

Г. фибриноген

103.  Признак инфицированной крови

А. плазма прозрачная

Б. плазма мутная, хлопьями

В. плазма окрашена в розовый цвет
Г. плазма с пузырьками воздуха
104.  Полиглюкин преимущественно используют для

А. борьбы с шоком

Б. парентерального питания

В. ускорения свертывания крови

Г. борьбы с тромбозом

105.  К мягким повязкам относится

А. шина Крамера

Б. импровизированные шины

В. эластичный трубчатый бинт

Г. гипсовая повязка
106.  Повязка для поддержания верхней конечности

А. Дезо
Б. спиральная

В. косыночная

Г. колосовидная на плечевой сустав
107.  Повязка на пяточную область

А. крестообразная

Б. сходящаяся

В. возвращающаяся

Г. спиральная

108.  Герметизацию раны грудной клетки создает повязка

А. бинтовая

Б. косыночная

В. гипсовая

Г. окклюзионная

109.  На промежность накладывают повязку

А. колосовидную

Б. пращевидную

В. Т-образную

Г. спиральную

110. К твердым повязкам относится повязка

А. гипсовая

Б. клеоловая

В. лейкопластырная

Г. коллоидная

111.  К транспортной иммобилизации относится

А. аппарат Илизарова
Б. шина Белера

В. шина Крамера
Г. отводящая шина ЦИТО
112.  Ширина бинта при наложении повязки на грудную клетку

А. 3-5 см

Б. 5-7 см

В. 10-12 см

Г. 14-16 см
113.  Момент, с которого начинается предоперационный период

А. начало заболевания

Б. поступление в стационар

В. установление диагноза

Г. начало подготовки к операции
114.  Основная задача предоперационного периода

А. улучшить состояние пациента

Б. подготовить больного к операции

В. проверить органы дыхания

Г. нормализовать стул
115.  Срок окончания предоперационного периода

А. накануне операции

Б. в день операции

В. за 30 минут до операции

Г. с момента начала операции
116.  Последнее кормление больного перед плановой операцией, начи​нающейся в 9 часов утра

А. ужин накануне операции

Б. обед накануне операции

В. завтрак в день операции

Г. в 22 часа накануне операции
117.  Состояние, при котором проведение экстренной операции отклады​вается:

А. простудное заболевание

Б. гнойные высыпания на коже

В. менструация

Г. операция не откладывается

118.  Момент, с которого начинается послеоперационный период

А. установление диагноза

Б. начало операции

В. окончание операции

Г. через сутки после операции
119.  Осложнения, возможные в раннем послеоперационном периоде

А. расхождение швов

Б. плевропневмония

В. остановка сердца

Г. лигатурные свищи
120.  Момент, с которого начинается отдаленный послеоперационный пери​од

А. снятие швов

Б. выписка из стационара

В. окончание операции

Г. десятый день послеоперационного периода
121.  после операции без вскрытия желудка и кишечника больной может пить:

А. сразу после операции

Б. через 2 часа после операции

В. через 24 часа после операции

Г. через 12 часов после операции

122.  премедикация проводится:

А. утром перед операцией

Б. во время операции

В. сразу после операции

Г. через сутки после операции

123.  смена нательного и постельного белья производится:

А. за 1 час до операции

Б. за двое суток до операции

В. накануне операции

Г. утром в день операции

124.  бритье операционного поля проводится:

А. утром накануне операции

Б. вечером накануне операции

В. утром в день операции

Г. по окончании операции

125.  положение больного в кровати в первые 2 часа после операции:

А. с приподнятым ножным концом

Б. с приподнятым головным концом

В. с опущенным головным концом

Г. горизонтальное

126.  после операции рекомендуется вставать:

А. на 5-й день

Б. на 10-й день

В. на 2-й день

Г. сразу по окончании операции

127.  при острой задержке мочи после операции у больного медсестра должна:

А. ввести катетер в мочевой пузырь

Б. срочно вызвать врача

В. оказать рефлекторное воздействие

Г. ввести мочегонные средства

128.  предоперационный период заканчивается:

А. после перекладывания больного на операционный стол

Б. по окончании операции

В. накануне операции

Г. после установления диагноза

129.  экстренная операция выполняется:

А. в ближайшие дни

Б. в ближайшие часы

В. в ближайшие недели

Г. сроки выполнения не ограничены

130.  резекцией называется:

А. удаление части органа

Б. выскабливание полостей

В. полное удаление органа

Г. удаление периферической части органа

131.  экстирпацией называется:

А. удаление любой части органа

Б. выскабливание полостей

В. полное удаление органа

Г. удаление патологически измененных тканей

132.  ампутацией называется:

А. полное удаление органа

Б. удаление любой части органа

В. удаление периферической части органа

Г. удаление инородного тела

133.  иссечением называется:

А. полное удаление органа

Б. удаление периферической части органа

В. удаление патологически измененных тканей

Г. дренирование патологического очага

134.  признаком нормального течения послеоперационного периода является:

А. тромбозы и эмболии

Б. субфебрильная температура в 1-е сутки

В. парез кишечника

Г. острый психоз

135.  профилактикой послеоперационного паротита является:

А. активное поведение больного

Б. уход за ротовой полостью

В. регулярное обезболивание

Г. лечебная физкультура

136.  операция называется паллиативной, если вследствие нее:

А. только облегчается состояние больного

Б. ликвидируется патологический очаг

В. обнажается патологический очаг

Г. состояние больного не изменяется

137.  ранний послеоперационный период - это:

А. время до выписки больного из стационара
Б. первые 2-3 дня после операции

В. первые 7 дней после операции

Г. первый месяц после операции

138.  в первые часы после операции у больного наиболее важным является контроль за:

А. функцией кишечника

Б. состоянием кожи и слизистых

В. состоянием гемодинамики

Г. состоянием лимфатических узлов

139.  продолжительность местной гипотермии после операции:

А. 1-2 часа с перерывом 20-30 минут в 1-е сутки

Б. 20-30 минут с перерывом 1-2 часа в 1-е сутки

В. постоянно в течение суток

Г. постоянно в течение трех суток

140.  сроки выполнения плановой операции после установления диагноза:

А. в ближайшие часы

Б. не ограничены

В. в течение месяца

Г. в течение недели

141.  гигиеническая ванна перед плановой операцией проводится:

А. накануне операции

Б. в день операции

В. за неделю до операции

Г. за трое суток до операции
142. значение в профилактике пролежней у послеоперационного больного играет:

А. регулярное поворачивание больного

Б. рациональное питание

В. применение инъекций антибиотиков

Г. подкладывание клеенки на матрац больного
143. для профилактики тромбозов и эмболий у послеоперационных больных наибольшее значение имеет:

А. соблюдение диеты

Б. санация очагов инфекции до операции

В. исключение переохлаждения больного

Г. раннее вставание после операции

144.  санация ротовой полости в предоперационном перироде осуществляется с целью:

А. косметической

Б. предупреждения тромбозов и эмболий после операции

В. профилактики послеоперационного шока

Г. ликвидации очагов инфекции

145.  противопоказания к экстренной операции:

А. отсутствуют
Б. сердечно-сосудистая недостаточность

В. острая кровопотеря

Г. острое респираторное заболевание

146.  при обнаружении гнойничковых элементов на коже у больного плановая операция:

А. откладывается до излечения больного

Б. проводится в намеченный срок с одновременной обработкой гнойничков

В. проводится, если гнойник вне операционного поля

Г. проводится с применением антибиотиков

147.  Цель активного ведения больных в послеоперационном периоде

А. предупреждение занесения инфекции в рану

Б. предупреждение вторичного кровотечения

В. удлинение послеоперационного периода

Г. ускорение регенеративных процессов
148.  Для резаной раны характерно

А. капельное кровотечение

Б. слабое кровотечение

В. сильное кровотечение

Г. быстрое прекращение кровотечения

149.  Для рваной раны характерно

А. капельное кровотечение

Б. слабое кровотечение

В. сильное кровотечение

Г. кровоточит вся раневая поверхность
150.  Самый опасный симптом раны

А. зияние краев

Б. боль

В. отек

Г. кровотечение

151.  Противопоказание к первичной хирургической обработке случайной раны

А. алкогольное опьянение

Б. шоковое состояние

В. психические расстройства

Г. последняя неделя беременности
152.  Наиболее частое осложнение случайных ран

А. сепсис

Б. столбняк

В. воспаление

Г. газовая гангрена

153. Цель первой перевязки асептической послеоперационной раны

А. контроль и туалет раны
Б. обработка раны раствором перекиси водорода

В. снятие швов через один 

Г. снятие всех швов
154.  Способ лечения гнойной раны в фазе гидратации

А. повязка с бальзамическими мазями

Б. применение мазей с антибиотиками

В. редкие перевязки

Г. повязка с гипертоническим раствором натрия хлорида
155.  Первая помощь при случайной ране

А. остановка кровотечения, асептическая повязка

Б. остановка кровотечения, гипсовая повязка

В. остановка кровотечения, мазевая повязка

Г. введение антибиотиков

156.  Способ лечения гнойной раны в фазе дегидратации

А. повязка с бальзамическими мазями

Б. сухая асептическая повязка

В. повязка с гипертоническим раствором натрия хлорида

Г. спиртовая повязка
157.  Достоверный (абсолютный) признак перелома

А. боль

Б. отек

В. местное повышение температуры

Г. патологическая подвижность

158.  Достоверный (абсолютный) признак вывиха

А. отсутствие активных движений в суставе

Б. боль

В. отек

Г. патологическая подвижность
159.  Вывихам чаще всего подвергается

А. предплечье

Б. плечо

В. бедро

Г. надколенник

160.  При ожоге IV степени наблюдается

А. эритема

Б. отек

В. пузыри

Г. некроз кожи
161.  Самый точный метод определения площади ожога

А. метод Постникова

Б. правило "девяток"

В. правило ладони

Г. спиртовая проба

162.  Симптом эректильной фазы шока

А. заторможенность

Б. двигательное и речевое возбуждение

В. понижение температуры

Г. потеря сознания

163.  Симптом торпидной фазы шока

А. падение АД, тахикардия

Б. падение АД, брадикардия

В. потеря сознания

Г. повышение температуры
164.  относительным признаком перелома является:

А. крепитация

Б. абсолютное укорочение конечности

В. деформация

Г. отек мягких тканей в зоне перелома

165.  абсолютным признаком вывиха является:

А. крепитация

Б. гематома в зоне перелома

В. нахождение суставного конца в необычном месте

Г. отек мягких тканей сустава

166.  при оказании первой помощи при переломах обязательным является:

А. наложение жгута

Б. наложение гипсовой повязки

В. применение скелетного вытяжения

Г. транспортная иммобилизация

167.  гипсовая повязка твердеет:

А. через 1 сутки

Б. через 5-10 минут

В. через 60 минут

Г. через двое суток

168.  гипсовая повязка высыхает:

А. через 5-10 минут

Б. через 1 сутки

В. через 60 минут

Г. через 7 суток

169.  отсутствие иммобилизации конечности при переломе может способствовать:

А. повреждению сосудов и нервов конечности

Б. замедленному формированию костной мозоли

В. развитию травматического остеомиелита

Г. развитию пролежней

170.  синдром длительного сдавления развивается в результате:

А. наложения тугой гипсовой повязки

Б. неправильного наложения транспортной шины

В. наложения тугой бинтовой повязки

Г. после продолжительного придавливания конечности большой тяжестью

171.  при оказании I-й помощи при ранении в I-ю очередь следует осуществить:

А. наложение асептической повязки

Б. иммобилизацию

В. временный гемостаз

Г. обезболивание

172.  лечение свежей раны заключается в осуществлении:

А. первичной хирургической обработки раны

Б. орошения антисептиками

В. введения антибиотиков

Г. окончательного гемостаза
173.  особенностью укушенных ран является:

А. обильное кровотечение

Б. выраженная боль

В. возможность заражения бешенством

Г. возможность заражения столбняком

174.  специфическая профилактика столбняка при открытых повреждениях осуществляется:

А. проведением ПХО раны

Б. введением противостолбнячной сыворотки по Безредко

В. введением антибиотиков

Г. обработкой кожи вокруг раны антисептиком

175.  первичным натяженим обычно заживают раны:

А. укушенные

Б. с признаками нагноения

В. у которых края не соприкасаются

Г. асептические операционные

176.  признаком ожога I степени является:

А. гиперемия кожи

Б. появление пузырей с прозрачной жидкостью

В. появление плотного струпа

Г. цианоз кожи

177.  Признаком ожога II степени является:

А. гиперемия кожи

Б. плотный струп

В. пузыри с серозным содержимым

Г. побледнение кожи

178. признаком ожога III степени является:

А. пузыри с серозным содержимым

Б. плотный струп

В. гиперемия кожи

Г. шелушение кожи

179.  В качестве I-й помощи при термическом ожоге следует применить местно:

А. холод

Б. тепло

В. вазелиновое масло

Г. гипертонический раствор хлорида натрия

180.  глубокими являются ожоги:

А. I ст.

Б. III-А ст.

В. III-Б, IV ст.

Г. II ст.

181.  при глубоких ожогах применяется:

А. некрэктомия

Б. наложение первичных швов

В. наложение вторичных швов

Г. наложение первично-отсроченных швов

182.  скрытый период при отморожении характеризуется:

А. побледнением кожи, нарушением чувствительности

Б. отеком, синюшностью кожи

В. появлением пузырей с прозрачной жидкостью

Г. появлением пузырей с геморрагическим содержимым
183.  признаком ушиба головного мозга является:

А. потеря сознания

Б. тошнота и рвота

В. головная боль

Г. очаговая симптоматика

184.  длЯ сдавления головного мозга характерно:

А. ретроградная амнезия

Б. наличие «светлого промежутка»

В. нарушение сна

Г. колебания АД

185.  с целью предупреждения отека мозга больным с черепно-мозговой травмой проводится:

А. витаминотерапия

Б. антибиотикотерапия

В. дегидратационная терапия

Г. дезинтоксикационная терапия

186.  при открытом пневмотораксе следует применить:

А. асептическую повязку

Б. окклюзионную повязку

В. тугое бинтование

Г. клеоловую наклейку

187.  признаком повреждения легкого является:

А. гемоторакс

Б. сухой кашель

В. кровохарканье

Г. одышка

188.  транспортировать пострадавшего с травмой груди следует в положении:

А. вертикальном

Б. горизонтальном

В. полусидя

Г. с приподнятым ножным концом

189. важнейшим в лечении пострадавших с компрессионным переломом позвоночника является:

А. дегидратационная терапия

Б. витаминотерапия

В. лечебная физкультура

Г. антибиотикотерапия

190.  симптом «прилипшей пятки» появляется при травме:

А. позвоночника

Б. таза

В. голени

Г. стопы

191. При переломе костей предплечья со смещением шина Крамера накла​дывается от кончиков пальцев до:

А. противоположного плечевого сустава

Б. противоположной лопатки

В. средней трети плеча

Г. средней трети предплечья
192.  Время и место проведения репозиции костных отломков при переломе

А. на месте происшествия травмы

Б. во время транспортировки

В. в любом месте и в любое время

Г. в операционной в ближайшее время
193.  Время проведения репозиции перелома у пострадавшего с явлениями шока

А. после обезболивания

Б. после выведения больного из шока

В. после доставки больного в стационар

Г. на месте происшествия

194.  первая помощь при вывихе плечевой кости

А. шина Крамера

Б. шина Дитерихса

В. шина Белера

Г. шина Еланского
195.  Транспортировка пострадавшего с переломом позвоночника осу​ществляется в положении

А.  на спине, на щите

Б. на щите, на животе


В. на мягких носилках на спине

Г. на мягких носилках на боку

196.  гнойный воспалительный процесс может претерпеть обратное развитие на стадии:

А.
абсцедирования

Б.
секвестрации

В.
инфильтрации

Г.
репарации

197.  заболеванием, вызванным специфической инфекцией, является:

А.
флегмона

Б.
гидраденит

В.
рожистое воспаление

Г.
остеомиелит

198.  местным признаком воспалительного процесса является:

А.
инфильтрат

Б.
повышение температуры тела

В.
нарушение аппетита

Г.
ухудшение сна

199.  общей гнойной инфекцией является:

А.
остеомиелит

Б.
лимфангоит

В.
лимфаденит

Г.
сепсис

200.  заболевание, при котором развивается воспаление волосяной луковицы и сальной железы:

А.
абсцесс

Б.
флегмона

В.
фурункул

Г.
гидраденит

201. заболевание, при котором проявляется воспаление потовых апокриновых желез:

А.
флегмона

Б.
гидраденит

В.
лимфангоит

Г.
остеомиелит

202. гнойником, имеющим четкие границы, является:

А.
флегмона

Б.
остеомиелит

В.
сепсис

Г.
абсцесс
203. острым гнойным воспалением жировой клетчатки является:

А.
абсцесс

Б.
остеомиелит

В.
лимфаденит

Г.
флегмона

204.  стадия воспалительного процесса, при которой необходим разрез:

А.
инфильтрации

Б.
асбцедирования

В.
секвестрации

Г.
репарации

205.  характерным признаком фурункула является:

А.
гиперемия с четкими границами

Б.
разлитая гиперемия

В.
некротический стержень в центре инфильтрата

Г.
выпячивание в виде сосочка

206.  гиперемия кожи с четкими границами является признаком:

А.
гидраденита

Б.
карбункула

В.
рожи

Г.
остеомиелита

207.  воспаление, развивающееся, как вторичное заболевание:

А.
флебит

Б.
артрит

В.
лимфаденит

Г.
карбункул

208.  на стадии инфильтрата при воспалении следует применять:

А.
разрез

Б.
наблюдение

В.
дренирование

Г.
холод

209.  в первые часы развития мастита следует применять:

А.
обработку железы этиловым спиртом

Б.
повязку с фурацилином

В.
разрез, поддерживающую повязку

Г.
холод, поддерживающую повязку

210.  при заболевании столбняком вначале возникают судороги:

А.
мимической мускулатуры

Б.
жевательных мышц

В.
мышц конечностей

Г.
мышц туловища

211.  признаком скопления гноя при воспалительном процессе является:

А.
нарушение функции органа

Б.
симптом флюктуации

В.
резкий отек и гиперемия

Г.
болезненный инфильтрат

212.  острая артериальная недостаточность развивается вследствие:

А.
облитерирующего эндартериита

Б.
острого тромбоза артерий

В.
облитерирующего атеросклероза

Г.
диабетического артериита

213.  хроническая артериальная недостаточность развивается вслествие:

А.
ранения сосуда

Б.
облитерирующего эндартериита

В.
тромбоэмболии

Г.
наложения тугой повязки
214. первая стадия острой артериальной недостаточности характеризуется:

А.
острой болью, бледностью, похолоданием конечности

Б.
отсутствием болевой и тактильной чувствительности

В.
резким ограничением активных и пассивных движений

Г.
развитием гангрены конечности 

215.  третья стадия острой артериальной недостаточности характеризуется:

А.
сохранением болевой и тактильной чувствительности

Б.
частичной утратой функции конечности

В.
развитием гангрены конечности

Г.
сохранением движений конечности в полном объеме

216.  признаком влажной гангрены является:

А.
постепенность развития процесса

Б.
наличие демаркационной линии

В.
резкий отек с последующим распадом тканей

Г.
мумификация конечности

217.  признаком сухой гангрены является:

А.
мумификация конечности

Б.
резкий отек и распад тканей

В.
выраженная интоксикация

Г.
быстрота развития процесса

218.  неотложная помощь при острой артериальной недостаточности:

А.
введение анальгетиков, сухое тепло местно, госпитализация

Б.
введение анальгетиков, холод местно, госпитализация

В.
массаж конечности

Г.
применение компресса на конечность

219.  методом лечения гангрены является:

А.
ампутация конечности

Б.
наложение повязки с антисептиком

В.
применение компрессов

Г.
оксигенобаротерапия

220.  характерным признаком облитерирующего эндартериита является:

А.
отек в области суставов

Б.
симптом «перемежающейся хромоты»

В.
тугоподвижность в суставах

Г.
появление участков варикозно расширенных вен

221.  хирургическим методом лечения облитерирующего эндартериита является:

А.
симпатэктомия

Б.
флебэктомия

В.
применение скелетного вытяжения

Г.
введение склерозирующих растворов в сосуды

222.  сухую гангрену следует обрабатывать:

А.
бриллиантовым зеленым
Б.
фурацилином

В.
физиологическим раствором хлорида натрия

Г.
гипертоническим раствором хлорида натрия

223.  предрасполагающим фактором варикозного расширения вен является:

А.
длительная ходьба

Б.
курение

В.
длительная статическая нагрузка

Г.
эмоциональные перегрузки

224. признаком стадии компенсации при варикозной болезни являются изменения на конечности в виде:

А.
трофических язв

Б.
тромбофлебитов

В.
постоянных отеков стоп и голеностопных суставов

Г.
небольших участков варикозно расширенных вен на фоне неизмененной кожи

225.  проявлением стадии декомпенсации при варикозной болезни является:

А.
наличие признаков хронической артериальной недостаточности

Б.
развитие признаков острой артериальной недостаточности

В.
возникновение флегмоны в области конечности

Г.
развитие непроходящих отеков стопы и голени

226.  осложнением варикозной болезни является:

А.
гангрена конечности

Б.
тромбофлебит

В.
флегмона конечности

Г.
развитие острой артериальной недостаточности

227.  рекомендации пациенту в начале развития варикозной болезни:

А.
ограничить ходьбу

Б.
соблюдать постельный режим

В.
носить обувь на высоком каблуке

Г.
заниматься ЛФК

228.  в случае развития острого тромбофлебита пациенту следует:

А.
придать конечности возвышенное положение в кровати

Б.
больше ходить

В.
применить контрастные ванны

Г.
опустить ножной конец кровати

229.  способом лечения трофических язв является:

А.
первичная хирургическая обработка

Б.
аутодермопластика

В.
ампутация конечности

Г.
скелетное вытяжение

230.  фактором, способствующим развитию опухоли, может быть:

А.
большая физическая нагрузка

Б.
малоподвижный образ жизни

В.
ионизирующая радиация

Г.
употребление молочнокислых продуктов

231.  признаком злокачественных опухолей является:

А.
атипизм клеток

Б.
отсутствие роста

В.
наличие капсулы

Г.
отсутствие общих нарушений в организме

232.  доброкачественная опухоль характеризуется:

А.
метастазированием

Б.
инфильтрирующим ростом

В.
наличием капсулы

Г.
развитием нарушения обмена веществ в организме

233.  доброкачественная опухоль из эпителиальной ткани:

А.
невус

Б.
рак

В.
фиброма

Г.
Саркома

234.  злокачественная опухоль из эпителиальной ткани:

А.
саркома

Б.
аденома

В.
рак

Г.
папиллома

235.  опухоль из костной ткани:

А.
аденома

Б.
хондрома

В.
остеома

Г.
фиброма

236.  злокачественная опухоль на второй стадии:

А.
распадается

Б.
прорастает окружающие ткани

В.
дает отдаленные метастазы

Г.
не выходит за пределы пораженного органа

237. для выявления среди населения группы риска по отношению к онкологическим заболеваниям используется:

А.
компьютерная томография

Б.
эндоскопические методы обследования

В.
радиоизотопная диагностика

Г.
анкетно-опросный метод

238.  в возникновении рака молочной железы играют роль:

А.
гормональные нарушения в организме

Б.
погрешности в диете

В.
избыточный прием алкоголя

Г.
сидячий образ жизни

239.  фактором, ухудшающим течение рака молочной железы, является:

А.
пожилой возраст

Б.
беременность

В.
употребление алкоголя

Г.
переедание

240.  в первую очередь метастазы рака молочной железы возникают в лимфоузлах:

А.
паховых

Б.
подмышечных

В.
подчелюстных

Г.
шейных

241.  наиболее часто раковая опухоль молочной железы располагается в:

А.
верхне-наружном квадранте

Б.
верхне-внутреннем квадранте

В.
центре железы

Г.
нижне-внутреннем квадранте

242.  раковая опухоль молочной железы:

А.
безболезненная, бугристая, с нечеткими границами

Б.
резко болезненная с нечеткими границами

В.
безболезненная, плотная с четкими границами

Г.
мягкая, болезненная с симптомом флюктуации

243. важнейшим дополнительным методом обследования молочной железы при подозрении на рак является:

А.
флюорография грудной клетки

Б.
маммография

В.
радиоизотопная диагностика

Г.
ультразвуковое обследование

244.  ведущим методом лечения рака молочной железы является:

А.
хирургическая операция

Б.
рентгенотерапия

В.
оксигенобаротерапия

Г.
физиотерапия

245.  комбинированное лечение рака молочной железы включает в себя:

А.
оперативное лечение, химиотерапию и лучевую терапию

Б.
оперативное лечение, витаминотерапию, физиотерапию

В.
лучевую терапию, химиотерапию, физиотерапию

Г.
химиотерапию, витаминотерапию, лучевую терапию

246.  причиной «острого живота» может быть:

А.
опухоль передней брюшной стенки

Б.
неосложненная грыжа передней брюшной стенки

В.
перитонит

Г.
избыточное отложение жира в области передней брюшной стенки

247. средний медработник при выявлении у пациента синдрома «острого живота» назначает следующее:

А.
покой, тепло на живот, наблюдение

Б.
покой, холод на живот, госпитализацию

В.
введение анальгетиков, госпитализацию

Г.
очистительную клизму, наблюдение

248.  ведущим симптомом «острого живота» является:

А.
боль

Б.
слюнотечение

В.
отсутствие аппетита

Г.
повышенный аппетит

249. характерным признаком повреждения паренхиматозного органа брюшной полости является:

А.
симптом скопления жидкости в брюшной полости

Б.
отек передней брюшной стенки

В.
втянутость брюшной стенки

Г.
«доскообразный» живот

250.  разрыв полого органа брюшной полости приводит к развитию:

А.
флегмоны передней брюшной стенки

Б.
перитонита

В.
флегмоны забрюшинного пространства

Г.
гемоперитонеума

251. появление на передней брюшной стенке безболезненного округлого эластичного образования, исчезающего при надавливании, характерно для:

А.
опухоли

Б.
грыжи

В.
абсцесса

Г.
гематомы

252.  методом лечения неосложненной паховой грыжи является:

А.
экстренная операция

Б.
плановая операция

В.
массаж живота

Г.
ношение бандажа

253.  у детей первых месяцев жизни при неосложненной пупочной грыже назначают:

А.
массаж и гимнастику

Б.
экстренную операцию

В.
компрессы на живот

Г.
ношение бандажа

254.  характерным признаком проникающего ранения живота является:

А.
появление в ране содержимого внутренних органов

Б.
обильное кровотечение

В.
значительное напряжение мышц передней брюшной стенки

Г.
каловая рвота

255.  важным и ранним признаком острого аппендицита является:

А.
вздутие живота

Б.
асимметрия живота

В.
напряжение мышц передней брюшной стенки

Г.
отек передней брюшной стенки

256.  характерное положение в кровати пациента с острым аппендицитом:

А.
на правом боку

Б.
на левом боку

В.
не находит удобного положения

Г.
в позе «лягушки»

257.  особенность течения острого аппендицита при беременности более 16 недель:

А.
резко выраженный симптом Щеткина

Б.
нетипичность локализации болей

В.
иррадиация болей под левую лопатку

Г.
наличие жидкого стула

258.  при остром холецистите боли локализуются:

А.
в правом подреберье

Б.
по всему животу

В.
в области поясницы

Г.
в эпигастральной области

259.  характерная иррадиация болей при холецистите:

А.
в эпигастральную область

Б.
в правую нижнюю конечность

В.
в половые органы

Г.
в правое плечо, надключичную область

260.  локализация болей при панкреатите:

А.
в правой подвздошной области

Б.
в правой паховой области

В.
опоясывающие

Г.
в правом подреберье

261.  тяжесть состояния при перитоните обусловлена:

А.
выраженной интоксикацией организма

Б.
появлением рвоты

В.
учащением стула

Г.
болями в животе

262.  перитонит может развиться вследствие:

А.
почечно-каменной болезни

Б.
опухоли передней брюшной стенки

В.
неосложненной грыжи брюшной стенки

Г.
острого аппендицита

263.  паралитическая кишечная непроходимость развивается вследствие:

А.
узлообразования кишечника

Б.
опухоли, закрывающей просвет кишечника

В.
глистной инвазии

Г.
перитонита

264.  спастическая кишечная непроходимость может развиться в результате:

А.
узлообразования кишок

Б.
перитонита

В.
опухоли, закрывающей просвет кишки

Г.
раздражения стенки кишки желчным камнем

265.  при паралитической кишечной непроходимости следует вводить:

А.
прозерин

Б.
но-шпу

В.
физиологический раствор хлорида натрия

Г.
антибиотики

266.  признаком желудочного кровотечения является:

А.
дегтеобразный стул

Б.
рвота желчью

В.
каловая рвота

Г.
обесцвеченный стул

267.  подготовка пациента к пальцевому исследованию прямой кишки:

А.
принять слабительное

Б.
исключить продукты, содержащие клетчатку

В.
поставить очистительную клизму

Г.
поставить сифонную клизму

268.  биопсия патологических образований прямой кишки берется при:

А.
ирригографии

Б.
пальцевом исследовании

В.
ректороманоскопии

Г.
УЗИ

269.  для трещины заднего прохода характерно:

А.
недержание газов

Б.
дегтеобразный стул

В.
сильная боль во время дефекации

Г.
наличие слизи и гноя в каловых массах

270.  термин «геморрой» дословно переводится так:

А.
варикозное расширение вен

Б.
заболевание вен

В.
истечение крови

Г.
сосудистая опухоль

271.  для геморроя характерны изменения стула в виде:

А.
дегтеобразного стула

Б.
стула со слизью

В.
кала, покрытого сверху свежей кровью

Г.
каловых масс, перемешанных с кровью

272.  осложнением геморроя является:

А.
тромбоз геморроидальных узлов

Б.
энтеробиоз

В.
выпадение прямой кишки

Г.
злокачественное перерождение

273.  травма прямой кишки может развиться вследствие:

А.
проглоченного инородного тела

Б.
воспалительного заболевания кишечника

В.
перелома костей таза

Г.
физической перегрузки

274.  в качестве первой помощи при кровотечении из прямой кишки следует:

А.
глотать кусочки льда

Б.
поставить клизму с охлажденной водой

В.
положить холод на промежность

Г.
выпить хлористый кальций

275.  тактика при геморроидальном кровотечении:

А.
наблюдение в течение 5-6 дней

Б.
направление на консультацию к хирургу

В.
направление к проктологу

Г.
экстренная госпитализация

276.  неотложная помощь при выпадении слизистой прямой кишки:

А.
экстренная госпитализация

Б.
принятие анальгетиков

В.
введение спазмолитиков

Г.
поднятие тазового конца и вправление кишки

277.  для парапроктита характерны жалобы на:

А.
резкие боли в заднем проходе независимо от акта дефекации

Б.
боли только при дефекации

В.
отсутствие боли

Г.
зуд в области заднего прохода

278.  осложнением парапроктита является:

А.
геморрой

Б.
выпадение слизистой прямой кишки

В.
кишечное кровотечение

Г.
параректальные свищи

279.  лечение парапроктита:

А.
восходящий душ

Б.
свечи с анестезином

В.
разрез

Г.
массаж промежности

280.  предраковым заболеванием прямой кишки является:

А.
энтеробиоз

Б.
геморрой

В.
полип прямой кишки

Г.
выпадение слизистой прямой кишки

281.  важнейшим обследованием для выявления опухоли прямой кишки является:

А.
пальцевое исследование

Б.
ректороманоскопия

В.
наружный осмотр анального отверстия

Г.
пальпация нижних отделов брюшной стенки

282.  для защиты кожи вокруг колостомы применяется:

А.
синтомициновая эмульсия

Б.
этиловый спирт

В.
мазь Вишневского

Г.
паста Лассара

283.  почки располагаются:

А.
забрюшинно на уровне XII грудного ( II поясничного позвонков

Б.
в брюшной полости на уровне II-III поясничных позвонков 

В.
забрюшинно на уровне XI-XII грудных позвонков

Г. 
в брюшной полости на уровне XII грудного ( II поясничного позвонков

284.  основная функция почек:

А.
служить резервуаром для мочи

Б.
поддерживать состояние гомеостаза

В.
формировать почечные камни

Г.
транспортировать мочу

285.  емкость мочевого пузыря в среднем:

А.
100-200 мл

Б.
300-400 мл

В.
800-1000 мл

Г.
50-100 мл

286.  важнейшим симптомом закрытой травмы почек является:

А.
болезненное мочеиспускание

Б.
гематурия

В.
полиурия

Г.
глюкозурия

287.  характерным признаком закрытой травмы почек является припухлость и гематома:

А.
над лоном

Б.
в подреберье

В.
в поясничной области

Г.
в подвздошной области

288.  признак, подтверждающий повреждение почки при открытой травме:

А.
зияние краев раны

Б.
обильное кровотечение

В.
запах мочи из раны

Г.
гнойное отделяемое

289.  при оказании первой помощи по поводу травмы почки следует вводить:

А.
антибиотики

Б.
спазмолитики

В.
гемостатики

Г.
мочегонные средства

290.  симптомом внебрюшинного разрыва мочевого пузыря является:

А.
боли над лоном и в паху

Б.
наличие свободной жидкости в брюшной полости

В.
симптом Пастернацкого

Г.
симптом Щеткина-Блюмберга

291.  вследствие внутрибрюшинного разрыва мочевого пузыря возможно развитие:

А.
перитонита

Б.
флегмоны в области малого таза

В.
гемоперитонеума

Г.
флегмоны забрюшинного пространства

292. неотложной мерой при разрыве мочевого пузыря перед госпитализацией является применение:

А.
холода на живот

Б.
введение мочегонных

В.
теплой грелки на живот

Г.
очистительной клизмы

293.  для промывания мочевого пузыря следует использовать:

А.
этиловый спирт

Б.
фурацилин

В.
физиологический раствор

Г.
настойку йода

294.  при длительном существовании эпицистостомы катетер Пеццера заменять не реже чем:

А.
один раз в год

Б.
один раз в неделю

В.
один раз в месяц

Г.
один раз в три месяца

295.  признаком значительного кровотечения после урологических операций является:

А.
бурая окраска мочи

Б.
наличие кровяных сгустков

В.
микрогематурия

Г.
светло-желтая окраска мочи

296.  аденомой предстательной железы является:

А.
разрастание ткани железы

Б.
воспаление железы

В.
порок развития

Г.
следствие травмы

297.  радикальной помощью при аденоме предстательной железы является:

А.
аденомэктомия

Б.
пункция мочевого пузыря

В.
наложение эпицистостомы

Г.
введение постоянного катетера в мочевой пузырь

298.  основным симптомом рака мочевого пузыря является:

А.
пиурия

Б.
никтурия

В.
гематурия

Г.
ишурия

299.  важнейшим обследованием для подтверждения диагноза рака мочевого пузыря является:

А.
внутривенная урография

Б.
цистоскопия

В.
катетеризация мочевого пузыря

Г.
бужирование

300.  в качестве первой помощи при острой задержке мочи следует:

А.
ввести мочегонные

Б.
применить холод на живот

В.
ввести анальгетики

Г.
вывести мочу катетером

Эталоны ответов

1. В

2. Б

3. В

4. А

5. Г

6. Б

7. Г

8. А

9. В

10. Г

11. А

12. В

13. Г

14. Б

15. А

16. А

17. Б

18. А

19. Б

20. А

21. А

22. А

23. В

24. А

25. Б

26. Г

27. Б

28. Б

29. Б

30. Г

31. Г

32. В

33. В

34. Б

35. Б

36. Г

37. Г

38. Б

39. В

40. Б

41. А

42. Б

43. А

44. В

45. Г

46. Б

47. В

48. Г

49. Б

50. В

51. Б

52. В

53. Г

54. А

55. В

56. Б

57. А

58. А

59. В

60. А

61. Б

62. В

63. Г

64. В

65. В

66. А

67. В

68. Г

69. Б

70. Г

71. А

72. А

73. В

74. Г

75. В

76. В

77. В

78. Б

79. А

80. Б

81. Б

82. В

83. Г

84. В

85. Б

86. А

87. А

88. Б

89. А

90. А

91. А

92. А

93. Б

94. Б

95. В

96. Б

97. А

98. Б

99. В

100. Г

101. Б

102. В

103. Б

104. А

105. В

106. А

107. Б

108. Г

109. В

110. А

111. В

112. Г

113. В

114. Б

115. Г

116. А

117. Г

118. В

119. В

120. Б

121. Б

122. А

123. В

124. В

125. Г

126. В

127. В

128. А

129. Б

130. А

131. В

132. В

133. В

134. Б

135. Б

136. А

137. Б

138. В

139. Б

140. Б

141. А

142. А

143. Г

144. Г

145. А

146. А

147. Г

148. В

149. Б

150. Г

151. Б

152. В

153. А

154. Г

155. А

156. А

157. Г

158. А

159. Б

160. Г

161. А

162. Б

163. А

164. Г

165. В

166. Г

167. Б

168. Б

169. А

170. Г

171. В

172. А

173. В

174. Б

175. Г

176. А

177. В

178. Б

179. А

180. В

181. А

182. А

183. Г

184. Б

185. В

186. Б

187. В

188. В

189. В

190. Б

191. В

192. Г

193. Б

194. А

195. А

196. В

197. В

198. А

199. Г

200. В

201. Б

202. Г

203. Г

204. Б

205. В

206. В

207. В

208. Г

209. Г

210. Б

211. Б

212. Б

213. Б

214. А

215. В

216. В

217. А

218. Б

219. А

220. Б

221. А

222. А

223. В

224. Г

225. Г

226. Б

227. Г

228. А

229. Б

230. В

231. А

232. В

233. А

234. В

235. В

236. Г

237. Г

238. А

239. Б

240. Б

241. А

242. А

243. Б

244. А

245. А

246. В

247. Б

248. А

249. А

250. Б

251. Б

252. Б

253. А

254. А

255. В

256. А

257. Б

258. А

259. Г

260. В

261. А

262. Г

263. Г

264. Г

265. А

266. А

267. В

268. В

269. В

270. В

271. В

272. А

273. В

274. В

275. Г

276. Г

277. А

278. Г

279. В

280. В

281. Б

282. Г

283. А

284. Б

285. Б

286. Б

287. В

288. В

289. В

290. А

291. А

292. А

293. Б

294. В

295. Б

296. А

297. А

298. Г

299. Б

300. Г
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