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1. Показатели, характеризующие здоровье населения:

а) демографические

б) заболеваемости

в) физического развития

г) качества и уровня жизни

2. Обязательное медицинское страхование работающего населения 

осуществляется за счет:

а) отчислений из местного бюджета

б) страховых взносов предприятий и учреждений

в) личных средств граждан

г) все ответы верные

3. Виды медицинского страхования:

а) обязательное

б) добровольное

в) индивидуальное

г) коллективное

4. Отчетным документом лечебно-профилактического учреждения перед страховой медицинской организацией является:

а) карта выбывшего из стационара

б) реестр медицинских услуг

в) история болезни

г) все ответы верные

5. Трудовой договор заключается:

а) на неопределенный срок

б) на определенный срок не более 5 лет

в) на время выполнения определенной работы

г) не менее чем на 1 год

6. Если в трудовом договоре не оговорен срок его действия, то считается, что:

а) договор заключен на неопределенный срок

б) договор не заключен

в) работодатель может расторгнуть его в любое время

г) работник может расторгнуть его в любое время

7. Срок обращения в комиссию по трудовым спорам:

а) 3 дня

б) 1 месяц

в) 3 месяца

г) 10 дней

8. Компоненты сестринского процесса:

а) оценка

б) интерпретация сестринских проблем

в) планирование

г) координация усилий
9. Цель сестринского процесса:

а) диагностика и лечение заболеваний

б) обеспечение максимально возможного качества жизни пациента

в) решение вопросов об очередности мероприятий по уходу

г) активное сотрудничество с пациентом

10. Сестринский диагноз – это:

а) определение существующих и потенциальных проблем пациента

б) отражение сущности патологических процессов в организме

в) клиническое суждение медсестры

г) выделение приоритетных проблем пациента

11. Второй этап сестринского процесса включает:

а) планирование ухода

б) постановку сестринского диагноза

в) взаимозависимые сестринские вмешательства

г) оценку состояния пациента

12. Третий этап сестринского процесса включает:

а) постановку сестринского диагноза

б) оценку состояния пациента

в) планирование ухода

г) сбор данных о пациенте

13. Независимые сестринские вмешательства включают: 

а) кормление пациента

б) запись ЭКГ

в) в/м инъекции

г) постановку капельницы

14. Зависимые сестринские вмешательства включают:

а) подготовку пациента к исследованию

б) в/м, в/в, п/к инъекции

в) мероприятия по личной гигиене тяжелобольных

г) кормление больных

15. Медицинская психология изучает:

а) место и роль психических процессов в возникновении и течении 
    болезней

б) роли медицинских работников в лечении больных

в) психологию общения медицинских работников и пациентов

г) все ответы верные

16. Эмпатия – это:

а) полная схожесть убеждений, мнений, эмоционального состояния 
    партнеров

б) умение манипулировать людьми в своих целях

в) способность внушать окружающим свои мысли

г) умение распознавать эмоции окружающих, откликаться на них

17. Способ предупреждения конфликтов в профессиональной деятельности медсестры:
а) консенсус

б) обсуждение в коллективе

в) полемика

г) все ответы верные

18. К ятрогенным относятся заболевания:

а) обусловленные вредными факторами производства

б) обусловленные неосторожными действиями или высказываниями медицинских работников

в) с неблагоприятным прогнозом

г) наследственного генеза

19. В системный блок компьютера входят:

а) центральный процессор 
б) постоянно-запоминающее устройство

в) дисплей

г) оперативно-запоминающее устройство

20. Клавиша «Enter» обозначает: 

а) окончание ввода команды или выбор из меню

б) отмену любой команды или выход из программы

в) переключение алфавита клавиатуры (русский/латинский)

г) удаление символа слева от курсора

21. В компьютерах для длительного хранения информации используются:

а) дискеты

б) жесткие диски

в) дисководы

г) оперативно-запоминающее устройство

22. Функции операционной системы:

а) производит диалог с пользователем

б) осуществляет управление компьютером

в) обеспечивает удобный способ использования устройств компьютера

г) составляет программу

23. Поименованный набор информации на диске или другом машинном носителе называют:

а) оперативной памятью

б) файлом

в) программой

г) директорией

24. Укажите основные задачи женской консультации:

1) антенатальная охрана плода

2) лечение гинекологических заболеваний

3) производство мини-абортов

4) планирование семьи
25. Группы риска по внутрибольничной инфекции чаще всего имеются в:

1) обсервационном родзале

2) послеродовом отделении

3) изоляторе отделения новорожденных

4) физиологическом отделении

26. Акушерский дневной стационар – это:

1) одна из новых форм обслуживания беременных женщин

2) палаты в женских консультациях для кратковременного пребывания  

3) стационары на дому

4) отделение роддома, где проводятся исследования, лечение выявленных заболеваний по соответствующим показаниям в дневное время

27. Укажите задачи службы планирования семьи:

1) профилактика нежелательной беременности

2) обеспечение оптимальных интервалов между родами с учетом возраста

3) необходимая информация и средства медицинской помощи для реализации планирования семьи

4) лечение бесплодия в любом возрасте

28. Для регуляции родовой деятельности используются:

1) окситоцин

2) лидаза

3) гонадотропины

4) прогестерон

29. Укажите эстрогенные препараты:

1) фолликулин

2) синэстрол

3) димэстрол

4) андрогены

30. Современными методами контрацепции являются:

1) барьерные 

2) гормональные

3) химические

4) ритмические

31. Осложнения гормональной контрацепции:

1) гипертензия

2) тромбофлебиты

3) циститы

4) кольпиты

32. Осложнения при использовании ВМС:

1) полименорея 

2) аменорея

3) анемия

4) боли

33. Показанием к переводу родильницы во II акушерское
(обсервационное) отделение сразу после родов является:

1) подъем температуры тела выше 37,0 градусов

2) подъем температуры тела выше 38,0 градусов

3) ручное обследование полости матки

4) повышение температуры тела до 38,0 градусов и выше при 3-кратном измерении через час

34. Из первого физиологического отделения переводят беременных с:

1) гестозом

2) маститом

3) анемией

4) гипертонической болезнью
35. Основной путь заражения гепатитом и ВИЧ-инфекцией в условиях стационара:

1) контактно-бытовой

2) воздушно-капельный

3) фекально-оральный

4) парентеральный

36. При попадании крови на кожу необходима обработка:

1) 1% раствором хлорамина
2) 1% раствором борной кислоты

3) 3% раствором хлорамина
4) 70( спиртом

37. Наиболее достоверен при проведении стерилизации контроль:
1) химический

2) бактериологический

3) температурный

4) технический 

38. Наличие остатков крови на инструментах проверяется с помощью:

1) азопирамовой пробы

2) крахмала

3) фенолфталеиновой пробы

4) тиомочевины

39. Сроки сохранения стерильности медицинских изделий при вскрытии бикса:

1) 1 день

2) 3 дня

3) 10 дней

4) 1 месяц

40. Наиболее ранние сроки обнаружения антител к ВИЧ со дня заражения:

1) через 12 месяцев

2) через 3-4 дня

3) через 3-4 недели

4) через 5-6 месяцев

41. Прибавка массы тела в I половине беременности составляет в неделю:

1) 400-500 г 

2) 200-300 г 

3) 100-200 г 

4) 800 г 

42. Срок беременности определяют по:

1) анамнезу

2) сомнительным признакам

3) данным УЗИ

4) вероятным признакам

43. Экспресс-анализ на беременность заключается в определении:

1) прогестерона

2) гормонов гипофиза

3) эстрогенных гормонов

4) хорионического гонадотропина

44. Позиция плода – это:

1) отношение спинки плода к плоскостям таза

2) отношение спинки плода к боковым сторонам матки

3) положение спинки плода по отношению к передней и задней стенкам матки
4) отношение крупной части плода ко входу в малый таз

45. Положение плода – это:

1) отношение продольной оси плода к продольной оси матки

2) отношение стенки плода к стенке матки

3) отношение головки к плоскостям таза

4) отношение крупной части плода ко входу в малый таз

46. Нормальные размеры истиной (акушерской) конъюгаты:

1) не менее 9 см

2) не менее 10 см

3) не менее 13 см

4) 11 см

47. Диагональная конъюгата измеряется:

1) при влагалищном исследовании

2) в сантиметрах

3) по ромбу Михаэлиса

4) тазомером

48. Четвертым приемом наружного акушерского исследования (прием Леопольда) определяют:

1) высоту дна матки

2) местонахождение головки по отношению к плоскостям малого таза
3) мелкие части плода

4) спинку плода

49. Антенатальная охрана плода – это:

1) медицинская помощь во время родов 

2) комплекс лечебно-профилактических мероприятий для женщин до беременности

3) дородовая профилактическая помощь

4) комплекс лечебно-профилактических мероприятий для беременных женщин

50. Перечислите факторы, вызывающие гипотрофию плода:

1) гестозы

2) пороки сердца

3) хроническая интоксикация

4) излитие вод

51. Отрицательное влияние на эмбрион оказывают:

1) антибиотики

2) гормональные препараты

3) витамины

4) глюкоза

52. Врожденные заболевания плода возникают в период:

1) неонатальный

2) перинатальный

3) эмбриогенеза

4) фетогенеза

53. При резус-конфликте у беременной развиваются:

1) слабость

2) гестозы

3) анемия

4) гемолитическая болезнь

54. Началом родов следует считать:

1) излитие околоплодных вод

2) появление схваток каждые 20 минут

3) прижатие головки ко входу в малый таз

4) появление регулярных схваток и сглаживание шейки

55. Период изгнания начинается с момента:

1) отхождения вод

2) полного открытия шейки матки
3) потуг

4) когда головка опустилась на тазовое дно

56. Отхождение околоплодных вод происходит в норме:

1) при полном раскрытии шейки матки

2) при раскрытии шейки матки на 5-6 см

3) с началом потуг

4) до появления регулярных схваток

57. При переднем виде затылочного предлежания головка прорезывается:

1) косым размером

2) вертикальным размером

3) малым косым размером

4) большим косым размером

58. Клинические признаки окончания второго периода родов:

1) излитие задних околоплодных вод

2) рождение плода

3) сокращение матки

4) рождение последа

59. Биомеханизм родов при заднем виде затылочного предлежания состоит из:

1) разгибания головки

2) дополнительного сгибания
3) внутреннего поворота
4) дополнительного разгибания
60. Укажите моменты биомеханизма родов при переднем виде затылочного предлежания:

1) сгибание

2) разгибание

3) дополнительное сгибание

4) внутренний поворот головки

61. Мониторный контроль в родах проводится для оценки:
1) состояния плода

2) родовой деятельности

3) степени раскрытия шейки матки

4) околоплодных вод

62. Средняя продолжительность первого периода родов у первородящих:

1) 10 часов

2) 15 часов

3) 20 часов

4) 24 часа

63. Перечислите принципы ручного пособия при рождении плода:

1) предупреждение преждевременного сгибания головки

2) предупреждение преждевременного разгибания головки

3) мобилизация окружающих тканей

4) ручное обследование матки

64. Средняя физиологическая кровопотеря в родах:

1) 1% от массы тела

2) 10% от массы тела

3) 0,5% от массы тела

4) 5% от массы тела

65. Родильница остается в родзале после физиологических родов:

1) 30 минут

2) 2 часа

3) 1 час

4) 24 часа

66. Медикаментозное обезболивание родов проводится:

1) всегда

2) обязательно во II периоде

3) при отсутствии эффекта от физиопсихопрофилактической подготовки

4) в I периоде родов

67. Для обезболивания родов используют:

1) промедол

2) апрофен

3) анальгин

4) атропин

68. Нейролептаналгезия в акушерской практике используется:

1) для обезболивания родов

2) для создания психоэмоционального покоя

3) только при акушерских операциях

4) при любых родах

69. В послеродовом  отделении всем родильщицам необходимо:

1) измерять температуру тела ежедневно 2 раза

2) определять состояние молочных желез

3) оценивать характер лохий

4) проводить УВЧ молочных желез

70. Продолжительность послеродового периода:

1) 1 неделя

2) 1 месяц

3) 2 недели

4) 8 недель

71. Лохии – это:

1) раневой секрет

2) остатки плодного яйца

3) кровянистые выделения

4) слизь цервикального канала

72. Возможные осложнения тазовых предлежаний плода:

1) дородовое излитие околоплодных вод

2) выпадение петель пуповины

3) запрокидывание ручек, головки

4) кровотечение

73. В родах при тазовых предлежаниях применяют:

1) ручное пособие по Цовьянову

2) классическое ручное пособие

3) поворот плода на головку

4) эпизиотомию

74. Примерные размеры общеравномерно суженного таза:

1) 25-26-31-19

2) 23-26-29-19

3) 26-29-32-20

4) 23-27-30-18,5

75. Тактика при клинически узком тазе и мертвом плоде:

1) срочная госпитализация

2) плодоразрушающая операция

3) применение акушерских щипцов 
4) вакуум-экстракция

76. При многоплодной беременности в родах возникают:

1) аномалии родовых сил

2) гипотонические кровотечения

3) раннее излитие вод

4) многоводие

77. Осложнения родов при многоплодии:

1) недостаточность родовых сил 

2) выпадение мелких частей плода

3) послеродовые кровотечения

4) поперечное положение второго плода

78. Многоводие определяется при:

1) ультразвуковом исследовании

2) рентгенографии плода в любом случае

3) наружных приемах акушерского обследования

4) влагалищном исследовании

79. Тактика акушерки при многоводии:

1) детальное обследование

2) кесарево сечение

3) амниотомия при открытии зева на 2 см

4) профилактика кровотечения в родах

80. Частые осложнения поперечного положения плода:

1) развитие хориоамнионита

2) запущенное поперечное положение плода

3) гипоксия плода

4) кровотечение

81. Тактика акушерки при выявлении поперечного положения плода при 35-недельном сроке беременности:

1) срочная госпитализация в роддом

2) назначение корригирующей гимнастики

3) наружный поворот плода

4) наблюдение до 39-40 недель беременности

82. Ведение родов при поперечном положении плода:

1) сохранение вод до полного открытия

2) кесарево сечение

3) поворот плода на ножку

4) амниотомия при открытии на 4 см.

83. Тактика акушерки при косом положении плода, когда плечико включено во вход в таз, воды отошли 16 часов назад, сердцебиение не прослушивается:

1) плодоразрушающая операция

2) кесарево сечение

3) ампутация матки

4) поворот плода на ножку

84. Преждевременными называют роды при сроке беременности

1) до 36 недель

2) с 28 до 36 недель

3) с 26 до 30 недель

4) после 30 недель

85. Осложнениями преждевременных родов могут быть:

1) аномалии родовой деятельности

2) аномалии отхождения вод

3) родовые травмы 

4) нарушения свертывающей системы крови

86. Осложнения при запоздалых родах:

1) недостаточность родовых сил

2) родовые травмы

3) могут быть только у юных первородящих

4) возникают в третьем периоде

87. Лечение ранних гестозов включает:

1) лечебно-охранительный режим

2) обязательную госпитализацию

3) диетотерапию

4) введение спазмолитиков

88. Появление симптомов нарушения мозгового кровообращения характерно для:

1) раннего гестоза

2) нефропатии

3) эклампсии

4) преэклампсии

89. Появление мелких фибиллярных подергиваний мышц, тонические и клонические судороги наблюдаются при:

1) преэклампсии

2) водянке

3) эклампсии

4) нефропатии

90. Симптомы нарастающего отека и гипоксии мозга (головная боль, тошнота. рвота) характерны для:

1) водянки

2) нефропатии II степени

3) нефропатии III степени

4) преэклампсии

91. Прерывание беременности показано при:

1) активном ревмокардите

2) недостаточности  кровообращения II-III стадии

3) мерцательной аритмии

4) гипотонии

92. Меры профилактики недостаточности кровообращения во время беременности:

1) адекватное трудоустройство

2) устранение отрицательных эмоций
3) полноценное питание

4) постоянный прием лекарственных средств

93. При стойком повышении АД у роженицы во II периоде родов необходимо:

1) произвести кесарево сечение

2) провести управляемую нормотонию

3) выполнить эпизиотомию

4) выключить потуги

94. Для лечения гипотонии при беременности используют:

1) 40% раствор глюкозы
2) 5% раствор глюкозы
3) мезатон

4) витамины

95. Признаки анемии:

1) сухость кожи, ломкость ногтей

2) мышечная слабость

3) гипотония
4) падение уровня гемоглобина ниже 120 г/л

96. Диета при пиелонефрите должна включать: 

1) фрукты и овощи 

2) много воды в остром периоде

3) ограничение жидкости до 500 мл
4) белки до 200 г ежедневно

97. При пиелонефрите беременных госпитализируют для:

1) прерывания беременности

2) лечения при обострении процесса

3) профилактики гестоза
4) нефрологического обследования перед родами
98. При беременности у больных сахарным диабетом:

1) повышается потребность в инсулине

2) снижается потребность в инсулине

3) ухудшается течение болезни

4) повышается уровень сахара в крови

99. Осложнения беременности при гриппе:

1) прерывание беременности (в 30% случаев)
2) уродства плода

3) перенашивание

4) появление мертворожденного ребенка
100. Мазки на гонорею при беременности берутся из:

1) уретры

2) цервикального канала

3) переднего свода влагалища

4) вульвы

101. Лечение гонореи при беременности:

1) не проводится

2) проводится с применением больших доз антибиотиков

3) проводится с использованием физиотерапевтических методов
4) не имеет каких-либо особенностей
102. При сифилисе в период беременности:

1) развиваются уродства плода

2) происходит внутриутробное поражение плода

3) ухудшается состояние матери 

4) возможны выкидыши

103. Беременность при туберкулезе:

1) протекает без особенностей

2) всегда прерывается

3) ухудшает течение туберкулеза

4) нежелательна

104. Прерывание беременности показано при:

1) туберкулезе любой локализации

2) туберкулезе гортани

3) милиарном туберкулезе легких 

4) туберкулезном поражении единственной почки

105. Частыми клиническими признаками трихомоноза при беременности являются:

1) кольпит

2) цистит
3) уретрит

4) явления общей интоксикации

106. Родоразрешение при поражении трихомонадами проводится:

1) в специализированных роддомах 

2) в обсервационном отделении любого роддома

3) путем кесарева сечения
4) с соблюдением мер инфекционной безопасности

1) 107. Тактика при сочетании беременности и рака шейки матки:

2) беременность может быть продолжена

3) искусственный аборт

4) госпитализация на роды в 37-38 недель

5) расширенная экстирпация беременной матки

108. Показания для наложения щипцов:

1) угроза разрыва матки

2) тяжелые гестозы

3) гипоксия плода в родах

4) мертвый плод

109. Показаниями к производству эпизиотомии являются:

1) гипоксия плода II стадии

2) угроза разрыва промежности

3) ранняя амниотомия

4) высокая промежность

110. Основными показаниями к кесареву сечению являются:

1) центральное предлежание плаценты

2) клинически узкий таз

3) узкий таз, сужение III-IV степени

4) угрожающая гипоксия плода

111. Осложнения родоразрешающих операций:

1) перитонит

2) сепсис

3) образование спаек

4) цистит

112. Эмбриотомия – это:

1) акушерская операция

2) вид плодоразрушающих операций

3) расчленение плода

4) перфорация головки

113. Аборт – это:

1) прерывание беременности в любые сроки

2) медицинская операция

3) прерывание беременности до 27-недельного срока

4) метод регулирования семьи

114. Стадии аборта:

1) полный

2) неполный

3) в ходу

4) мини-аборт

115. Укажите осложнения абортов:

1) травма шейки матки

2) травма полости матки

3) воспаление матки

4) травма промежности

116. Основные причины преждевременной отслойки нормально расположенной плаценты:

1) общие заболевания матери

2) гестозы

3) амниотомия

4) дистрофические изменения матки

117. Дифференцировать преждевременную отслойку нормально расположенной плаценты необходимо с:

1) разрывом органов брюшной полости

2) травмой органов брюшной полости

3) предлежанием плаценты

4) хорионамнионитом

118. Основной клинический симптом предлежания плаценты:

1) болевые ощущения в нижнем отделе живота

2) нарушение гемодинамики

3) асфиксия плода

4) повторные кровотечения

119. Осложнения при неполном аборте:

1) повышение температуры тела

2) продолжающееся кровотечение

3) схваткообразные боли в нижнем отделе живота

4) анемия, инфекция

120. Укажите симптомы разрыва трубы:

1) быстро нарастающая анемия

2) картина внутреннего кровотечения

3) «кинжальная» боль в нижнем отделе живота

4) периодические боли над лоном
121. Клинические признаки пузырного заноса:

1) быстрый рост матки

2) кровянистые выделения

3) уменьшение роста матки

4) повышение уровня гонадотропинов

122. Основные признаки отслойки плаценты:

1) наружное или внутреннее кровотечение

2) болезненная матка

3) ухудшение гемодинамики

4) общее состояние матки не изменяется

123. Тактика акушерки при полном предлежании плаценты и начавшемся кровотечении в родах:

1) снятие родовой деятельности

2) срочное кесарево сечение

3) применение акушерские щипцы

4) сокращающие матку средства

124. Причины разрыва промежности:

1) ригидность тканей

2) рубцы от предыдущих разрывов

3) узкий таз

4) неправильное ведение родов

125. Признаки угрожающего разрыва промежности:

1) синюшность тканей
2) куполовидное выпячивание

3) отечность тканей
4) гиперемия тканей
126. Основным клиническим симптомом при угрожающем разрыве матки по рубцу является:

1) высокое косое стояние контракционного кольца

2) положительный признак Вастена

3) болезненность по рубцу

4) затруднение самопроизвольного мочеиспускания

127. Тактика при начавшемся и совершившемся разрыве матки:

1) немедленное чревосечение

2) интубационный наркоз

3) интубационный наркоз и чревосечение

4) переливание крови, кровезаменителей

128. Укажите причины разрыва матки:

1) клиническое несоответствие размеров таза и предлежащейчасти плода

2) дистрофические изменения матки

3) рубцовые изменения матки

4) все перечисленные

129. Тактика акушерки при отделившемся последе и задержке его в полости матки:

1) сокращающие матку препараты внутривенно

2) сокращающие препараты в шейку матки

3) применение наружных методов выделения последа

4) ручное отделение и выделение последа

130. Последовательность действий акушерки при задержке
детского места в полости матки более чем на 30 минут:

1) катетеризация мочевого пузыря

2) выделение последа наружными способами

3) введение спазмолитиков

4) ручное отделение последа

131. Основные причины кровотечения в раннем послеродовом периоде:

1) травма родовых путей

2) гипотония, атония матки

3) эндометрит

4) опухолевые процессы

132. Неотложная помощь при кровотечении в раннем послеродовом периоде для самостоятельно работающей акушерки и фельдшера состоит из следующих мероприятий:

1)  ушивание при разрывах с обезболиванием

2) введение сокращающих матку средств

3) ручное обследование полости матки по показаниям

4) кюретаж матки

133. При гипотонии матки применяются:

1) питуитрин

2) окситоцин

3) эргометрин

4) лидокаин

134. Послеродовый сепсис является:

1) первым этапом инфекционного процесса
2) экстрагенитальным послеродовым заболеванием

3) признаком IV этапа инфекции

4) признаком II этапа инфекции

135. Лечение мастита начинается с:

1) опорожнения молочной железы

2) придания молочной железе приподнятого положения 

3) применения оперативных методов

4) тепловых процедур

136. Гипогалактия связана с:

1) недостаточной подготовкой молочных желез

2) маститом

3) эндокринными заболеваниями

4) все ответы верные

137. Лечебный эффект переливания крови заключается в:

1) увеличении объема циркулирующей крови

2) заместительной терапии

3) поднятии АД

4) изменении соотношения белковых фракций

138. Основные причины перинатальной смертности:

1) асфиксия

2) инфекция

3) гемолитическая болезнь

4) аномалии развития

139. Противопоказаниями к противотуберкулезной вакцинации являются:

1) родовая травма

2) вес менее 2000 г
3) гнойные инфекции

4) вес более 4000 г 

140. Частота сердцебиения в норме у плода:

1) 160 уд/мин
2) 140 уд/мин
3) 100 уд/мин

4) 180 уд/мин

141. Для лечения внутриутробной гипоксии плода используют:

1) кислород

2) глюкозу

3) сигетин

4) супрастин

142. Укажите формы гемолитической болезни новорожденных:

1) универсальный отек плода

2) универсальный отек мозга плода

3) желтушная форма

4) анемическая форма

143. Причины смерти новорожденного в первые часы жизни:

1) тяжелая асфиксия

2) родовая травма

3) желтушная форма гемолитической болезни

4) кровоизлияние в мозг 

144. Сепсис новорожденных проявляется:

1) признаками общей интоксикации

2) бледно-цианотичной окраской  кожи

3) колитом
4) при вспышке заболеваний в роддоме

145. Кефалогематома – это:

1) отек мягких тканей головки плода
2) кровоизлияние в подкожной клетчатке

3) кровоизлияние под надкостницу

4) скопление крови в мозговой ткани

146. Недоношенным считается ребенок, родившийся:

1) с признаками недоношенности

2) с массой тела менее 2500 г

3) с ростом менее 45 см

4) с массой до 1000 г и ростом 35 см

147. II степень недоношенности соответствует массе плода:

1) 2500-2000 г
2) 1500-1000 г
3) 2001-1500 г
4) 900-1000 г
148. Анатомические особенности недоношенного новорожденного:

1) большая головка

2) отсутствие подкожно-жировой клетчатки
3) короткие и худые ножки
4) расположение пупочного кольца под мечевидным отростком

149. Методы вскармливания недоношенных новорожденных:

1) через зонд

2) ложечкой

3) грудное или через соску, если ребенок может сосать

4) все перечисленные
150. Кожа недоношенного новорожденного обрабатывается:

1) ежедневно стерильным растительным маслом

2) йодом

3) спиртом

4) вазелином

151. Характерные черты современной гинекологии:

1) проведение массовых профилактических мероприятий

2) оздоровление труда и быта женщин

3) своевременное выявление онкозаболеваний

4) проведение рациональной комплексной терапии

152. При бимануальном исследовании определяется:

1) величина матки

2) подвижность матки

3) величина яичников

4) проходимость труб

153. При кольпоскопии определяют:

1) размеры шейки матки

2) рельеф слизистой оболочки цервикального канала

3) рельеф слизистой оболочки шейки матки и характер сосудов

4) наличие псевдоэрозии шейки матки

154. Для определения чистоты влагалища берутся мазки из:

1) уретры

2) цервикального канала

3) заднего свода влагалища

4) нижней трети влагалища

155. Тазовое дно состоит из:

1) трех слоев мышц и фасций

2) наружного и внутреннего слоя мышц

3) мочеполовой диафрагмы

4) соединительной ткани

156. Менструальная функция регулируется гормонами:

1) гипоталамическими

2) яичниковыми

3) маточными

4) гипофизарными

157. Лютеиновая фаза – это:

1) вторая фаза менструального цикла

2) период от овуляции до начала менструации

3) фаза развития желтого тела

4) период десквамации

158. Менструация – это:

1) период овуляции

2) десквамация эпителия

3) период менархе

4) фаза менструального цикла

159. Аменорея – это:

1) нарушение менструального цикла

2) отсутствие месячных более 6 месяцев

3) обильные месячные

4) скудные месячные

160. К воспалительным заболеваниям наружных половых органов
женщины относятся:

1) вульвит

2) бартолинит

3) эндометрит

4) цервицит

161. К воспалительным заболеваниям внутренних половых органов
женщины относятся:

1) бартолинит

2) вульвит

3) сальпингит

4) оофорит

162. К специфическим воспалительным заболеваниям гениталий относятся:

1) гонорея

2) туберкулез

3) трихомоноз

4) бартолинит

163. Укажите симптомы трихомоноза:

1) атрофия слизистых оболочек

2) гиперемия слизистых оболочек

3) жжение и зуд в области половых губ

4) пенистые зеленоватые бели

164. Укажите средства, обладающие противотрихомонадным действием:

1) осарсол

2) трихопол

3) метронидазол

4) аспирин

165. Провокация гонореи – это:

1) искусственная активизация возбудителя

2) естественная активизация гонококка

3) введение специальных химических препаратов

4) применение гоновакцины

166. Укажите вирусные заболевания женских половых органов:

1) герпетические высыпания

2) ВИЧ-инфекция

3) остроконечные кондиломы

4) эндоцервициты

167. Фибромиома матки – это:

1) доброкачественная опухоль из гладкомышечных и соединительных тканей матки

2) доброкачественная опухоль из соединительных тканей

3) злокачественная опухоль

4) предраковое состояние

168. Укажите возможные осложнения фибромиомы матки:

1) развитие хорионэпителиомы

2) перекрут ножки узла

3)  бесплодие
4) анемия
169. Эндометриоз – это:

1) доброкачественный процесс

2) разрастание эндометрия
3) разрастание ткани, функционально и морфологически сходной с эндометрием
4) гормонозависимая опухоль

170. При эндометриозе отмечаются:

а)    нарушение менструального цикла 
  б)   болезненные менструации

в)   сепсис

г)   ухудшение общего состояния перед месячными
171. Укажите доброкачественные опухоли яичников:

       а)   кистома

б)   саркома

в)   фиброма

г)   опухоль Крукенберга

172. Киста яичника – это:

а) воспалительное заболевание

б) ретенционное образование

в) истинное образование

г) доброкачественная опухоль

173. Генитальный инфантилизм – это:

1) симптом нейроэндокринной патологии

2) причина бесплодия

3) причина невынашивания

4) отсутствие матки

174. Опущение и выпадение матки происходят при:

1) потере тонуса мышц тазового дна

2) разрывах мышц тазового дна

3) разрывах промежности I степени

4) разрывах шейки матки

175. Причины бесплодного брака:

1) инфекционные заболевания

2) аборты

3) инфантилизм

4) двухфазный цикл

176. Укажите причины женского бесплодия:

1) генетические нарушения

2) врожденные заболевания

3) венерические болезни

4) туберкулез почек

177. Для лечения женского бесплодия применяются:

1) физиотерапия

2) санаторно-курортные методы

3) противовоспалительные средства

4) диатермокоагуляция

178. Положение матки и придатков в малом тазу зависит от:

1) состояния брюшного пресса 

2) тазового дна

3) связочного аппарата матки

4) фазы цикла

179. Псевдоэрозия шейки матки является:

1) онкозаболеванием

2) факультативным (фоновым) процессом

3) предраковым заболеванием

4) хроническим процессом

180. Прогрессирующий атрофический процесс, трещины, изъязвления, зуд характерны для:

1) крауроза

2) рака матки

3) остроконечных кондилом

4) лейкоплакии

181. К фоновым заболеваниям шейки матки относятся:

1) эрозии, эндоцервициты

2) простая лейкоплакия

3) аденоматозные полипы
4) рубцы, эктропионы

182. Лейкоплакия – это:

1) фоновое заболевание
2) злокачественный процесс
3) ороговевание плоского эпителия
4) гипертрофия эпителия
183. К предраковым заболеваниям шейки матки относятся:

1) дисплазии II-III степени 

2) аденоматозные полипы
3) атипическая лейкоплакия

4) эрозии

184. Дискератозы относятся к группе заболеваний:

1) предраковых

2) раковых

3) фоновых

4) воспалительных

185. Для эндофитной формы рака шейки матки характерны симптомы:

1) обильные кровотечения

2) хрящевидная плотность шейки матки

3) бочковидная форма шейки матки

4) вид «цветной капусты»
186. Хорионэпителиома возникает:

1) после абортов

2) после пузырного заноса

3) метастатическим путем 

4) на фоне фибромиомы матки
187. Основными признаками клинической смерти являются:

а) нитевидный пульс, расширение зрачков, цианоз

б) потеря сознания, расширение зрачков, цианоз

в) потеря сознания, отсутствие пульса на лучевой артерии, расширение 
   зрачков

г) потеря сознания, отсутствие пульса на сонной артерии, остановка 
   дыхания, широкие зрачки без реакции на свет

188. Искусственную вентиляцию легких продолжают до:

а) частоты дыхания 5 в минуту

б) частоты дыхания 10 в минуту

в) частоты дыхания 20 в минуту

г) восстановления адекватного самостоятельного дыхания

189. Неэффективная реанимация продолжается:

а) 5 минут

б) 15 минут

в) 30 минут

г) до 1 часа

190. Препарат, вводимый для стимуляции сердечной деятельности при внезапном прекращении кровообращения:

а) изадрин

б) кордиамин

в) дроперидол

г) адреналин

191. Шок – это:

а) острая сердечная недостаточность

б) острая сердечно-сосудистая недостаточность

в) острое нарушение периферического кровообращения

г) острая сердечно-легочная недостаточность

192. Медицинская помощь при геморрагическом шоке включает:

а) введение сосудосуживающих препаратов

б) переливание кровезаменителей

в) придание пациенту положения с опущенным головным концом

г) ингаляцию кислорода

193. Алгоритм действий при молниеносной форме анафилактического шока:

а) введение адреналина, преднизолона, димедрола, при появлении признаков клинической смерти – проведение ИВЛ, непрямого массажа сердца

б) наложение жгута выше места инъекции, введение димедрола, адреналина

в) проведение непрямого массажа сердца, ИВЛ, введение сердечных гликозидов

г) введение адреналина, проведение ИВЛ, непрямого массажа сердца

194. Доврачебная помощь больному с острым инфарктом миокарда:

а) дать нитроглицерин

б) обеспечить полный физический покой

в) немедленно госпитализировать попутным транспортом

г) по возможности ввести обезболивающие средства

195. Мероприятия неотложной помощи при легочном кровотечении:

а) обеспечение полного покоя

б) пузырь со льдом на область грудной клетки

в) введение викасола и хлористого кальция

г) ингаляция кислорода

196. При клинике сердечной астмы у больного с низким АД медсестра должна:

а) наложить венозные жгуты на конечности

б) начать ингаляцию кислорода

в) ввести строфантин в/в

г) ввести преднизолон в/м

197. Антидотом при отравлении опиатами является:

а) налоксон

б) активированный уголь

в) физиологический раствор

г) атропин

198. Мероприятия неотложной помощи при отравлении фосфорорганическими соединениями:

а) промывание желудка

б) солевое слабительное

в) жировое слабительное

г) введение антидота

199. Медицинская помощь в чрезвычайных ситуациях в первую очередь оказывается:

а) пострадавшим с повреждениями, сопровождающимися нарастающими расстройствами жизненных функций

б) пострадавшим с повреждениями, сопровождающимися выраженными функциональными нарушениями

в) пострадавшим с нарушениями, не совместимыми с жизнью

г) агонизирующим

200. Количество сортировочных групп при медицинской сортировке во время ликвидации последствий чрезвычайной ситуации:
а) 3
б) 4

в) 5

г) 7

Эталоны ответов
	1 – а, б, в
	48 – б 
	95 – а, в, г
	142 – а, в, г

	2 – б 
	49 – г 
	96 – а, б
	143 – а, б

	3 – а, б
	50 – а, б, в
	97 – б, в
	144 – а, в, г

	4 – б 
	51 – а, б
	98 – а, в, г
	145 – в 

	5 – а, б, в
	52 – в 
	99 – а, г
	146 – б, в

	6 – а 
	53 – а, б, в
	100 – а, б
	147 – в 

	7 – в 
	54 – г 
	101 – г 
	148 – а, б, в

	8 – а, б, в
	55 – б 
	102 – б, г
	149 – г 

	9 – б 
	56 – а 
	103 – в, г
	150 – а 

	10 – а 
	57 – в 
	104 – б, в, г
	151 – а, б, в

	11 – б 
	58 – б 
	105 – а, в
	152 – а, б, в

	12 – в 
	59 – а, б, в
	106 – б, г
	153 – в, г

	13 – а 
	60 – а, б, г
	107 – г 
	154 – в 

	14 – б 
	61 – а, б
	108 – б, в
	155 – а, б, в

	15 – а 
	62 – б 
	109 – а, б. г
	156 – а, б, г

	16 – г 
	63 – б, в
	110 – а, б, в
	157 – а, б, в

	17 – а 
	64 – в 
	111 – а, б, в
	158 – б, г

	18 – б 
	65 – б 
	112 – а, б, в
	159 – б 

	19 – а, б, г
	66 – в, г
	113 – б, в
	160 – а, б

	20 – а 
	67 – а, б, в
	114 – а, б, в
	161 – в, г

	21 – а, б
	68 – а, б
	115 – а, б, в
	162 – а, б, в

	22 – а, б, в
	69 – а, б, в
	116 – б, г
	163 – б, в, г

	23 – б 
	70 – г 
	117 – а, б, в
	164 – а, б, в

	24 – а, б 
	71 – а 
	118 – г 
	165 – а 

	25 – б 
	72 – а, б, в
	119 – б, в, г
	166 – а, б, в

	26 – а, г
	73 – а, б
	120 – а, б, в
	167 – а 

	27 – а, б, в
	74 – б 
	121 – а, б, г
	168 – б, в, г

	28 – а, б. в
	75 – а, б
	122 – а, б, в
	169 – а, в

	29 –а, б, в
	76 – а, б, в
	123 – б 
	170 – а, б, г

	30 – б 
	77 – а, в
	124 – а, б, г
	171 – а, в

	31 – а, б
	78 – а, в
	125 – а, б, в
	172 – б 

	32 – а, в, г
	79 – а, г
	126 – в 
	173 – а 

	33 – г 
	80 – б, в
	127 – в 
	174 – а, б

	34 – б 
	81 – а 
	128 – г 
	175 – а, б, в

	35 – г 
	82 – а, б, в
	129 – в 
	176 – а, б, в

	36 – г 
	83 – а 
	130 – а, г
	177 – а, б, в

	37 – б 
	84 – б 
	131 – а, б
	178 – а, б, в

	38 – а 
	85 – а, б, в
	132 – а, б, в
	179 – б 

	39 – а 
	86 – а, б
	133 – а, б, в
	180 – а 

	40 – в 
	87 – а, в
	134 – в 
	181 – а, б, г

	41 – б 
	88 – г 
	135 – а, б
	182 – а, в

	42 – а, в
	89 – в 
	136 – г 
	183 – а, б, в

	43 – г 
	90 – г 
	137 – а, б, в
	184 – а 

	44 – б 
	91 – а, б, в
	138 – а, б
	185 – б, в

	45 – а 
	92 – а, б, в
	139 – а, б, в
	186 – б, в

	46 – г 
	93 – б, в, г
	140 – б 
	187 – в 

	47 – а, б
	94 – а, в, г
	141 – а, б, в
	188 – г 

	189 – в 
	192 – б, в
	195 – а, б, в
	198 – а, в, г

	190 – г 
	193 – а 
	196 – б, г
	199 – а 

	191 – в 
	194 – а, б, г
	197 – а 
	200 – в 
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