ЗАДАНИЯ В ТЕСТОВОЙ ФОРМЕ

ДЛЯ СПЕЦИАЛЬНОГО ЭКЗАМЕНА

СПЕЦИАЛЬНОСТЬ 
«АКУШЕРСКОЕ ДЕЛО»

Инструкция: выберите один правильный ответ.
# 
Информация о состоянии здоровья предоставляется гражданину
+только по его желанию

- на усмотрение врача

- с согласия родственников

- с разрешения администрации

# 
Врачебную тайну составляет информация
- о диагнозе и лечении

- об обращении и заболевании

- о прогнозе и исходах болезни

+вся, содержащаяся в медицинской документации гражданина

# 
Продолжительность дородового отпуска при многоплодной беременности составляет календарных дней
- 70

- 80

+84

- 110

# 
Продолжительность послеродового отпуска при осложненных родах составляет календарных дней
- 70

- 84

+86

- 110

# 
Продолжительность послеродового отпуска при рождении двух и более детей составляет календарных дней
- 70

- 80

- 86

+110

# 
В связи с рождением ребенка женщине предоставляется отпуск по уходу за ребёнком до достижения им возраста
- 1 года

- 1,5 лет

- 2-х лет

+3 лет

# 
Лицо, выполняющее работу по трудовому договору, является
- работодателем

+работником

- трудящимся
- гражданином
# 
Совокупность социально-правовых, производственных факторов, в которых осуществляет трудовую деятельность работник, - это
- трудовой кодекс

- предприятие

- организация

+условия труда

# 
Основной документ о трудовой деятельности работника-это
+трудовая книжка 

- трудовой договор

- диплом

- паспорт

# 
В настоящее время в Российской Федерации принята модель здравоохранения
- государственная (бюджетная)

+бюджетно-страховая

- частная 

- смешанная

# 
Медицинское страхование гарантирует гражданам получение
- социальных пособий

+медицинской помощи

- прибавок к зарплате

- санаторно-курортного лечения

# 
Медицинское страхование может быть 
+обязательным

- пенсионным

- персональным

- имущественным

# 
Бесплатное получение медицинской помощи гарантируется при страховании
- социальном

- индивидуальном

+обязательном медицинском

- добровольном медицинском

# 
Для работы в системе медицинского страхования учреждение должно пройти
- сертификацию

- лицензирование

- аттестацию медицинских работников

+аккредитацию и лицензирование

# 
Аккредитация медицинского учреждения проводится с целью
- оценки степени квалификации медицинского персонала

+защиты интересов потребителя медицинских услуг

- определения объема медицинской помощи

- определения качества медицинской помощи

# 
Перинатальный период продолжается
+с 22-й полной недели беременности до 7 дней после родов
- с 28-й полной недели беременности до рождения плода

- с 32-й полной недели беременности до 7 дней после родов
- с 30-й полной недели беременности до 7 дней после родов 
#
Перинатальный период включает в себя
- антенатальный и постнатальный

- антенатальный и интранатальный

+антенатальный, интранатальный и постнатальный
- интранатальный и постнатальный
# 
Охрана материнства и семьи в период беременности, родов и послеродового периода – это основная задача
- лечебного дела

+акушерского дела

- сестринского дела

- врачебного дела

# 
Систему инфекционного контроля и инфекционной безопасности в медицинской организации организует 

- главный врач

- главная медсестра

- старшая медсестра

+госпитальный эпидемиолог

# 
Обучение медперсонала и сдача им зачета по санитарно эпидемиологическому режиму проводится не реже, чем
- ежемесячно

- ежеквартально

+2 раза в год

- 1 раз в год

# 
Инфекционное заболевание, которым пациент заражается в результате получения медицинской помощи, а персонал в процессе профессиональной деятельности называется
+внутрибольничным 
- карантинным

- особо опасным

- конвенционным

# 
Показателем вспышки внутрибольничной инфекции является
- сезонность и периодичность

+количество заболевших

- тяжесть заболевания

- эндемичность болезни

# 
Ведущий фактор передачи гнойно-септической инфекции в медицинских учреждениях - это
- инструменты

- предметы ухода

+руки персонала

- воздух

# 
Ведущий путь заражения гепатитом «В», «С» и ВИЧ в медучреждениях
- контактно-бытовой

- фекально-оральный

+парентеральный

- вертикальный

# 
Необследованные женщины должны поступать на роды в
+обсервационное отделение роддома

- предродовые палаты

- физиологическое отделение роддома

- специализированный стационар

# 
Женщины, родившие дома или в машине скорой помощи, госпитализируются в
+обсервационное отделение

- предродовые палаты

- физиологическое отделение

- специализированный стационар

# 
С эпидемиологических позиций оправдана выписка из родильного дома после родов на
+ 3 сутки

- 5 сутки

- 7 сутки

- 8 сутки

# 
Периодичность смены халата в процедурных кабинетах медицинской организации
- 1 раз в неделю

- 1 раз в два дня

+1 раз в смену

- 1 раз в 3 дня

# 
Целью хирургической обработки рук медперсонала является
- обеспечение кратковременной стерильности

+создание продолжительной стерильности

- профилактика профессионального заражения

- удаление бытового загрязнения

# 
Целью гигиенической деконтаминации рук медперсонала является
+обеспечение кратковременной стерильности

- создание продолжительной стерильности

- профилактика профессионального заражения

- удаление бытового загрязнения

#
Азопирамовая проба выявляет на исследуемых изделиях наличие
+крови

- моющих средств

- белковых и жировых загрязнений

- ржавчины

# 
Средство обеззараживания воды в очагах чрезвычайной ситуации
- фильтрация

+ гиперхлорирование, а затем дехлорирование

- отстаивание

- применение пергидроля
# 
Медицинская помощь пострадавшему должна быть оказана в течение
+1 час.
- 2 час.
- 3 час.
- первых суток
# 
«Золотой час» пациента при оказании неотложной помощи начинается с момента
+получения травмы

- оказания помощи

- прибытия транспорта

- поступления в больницу
# 
# 
Достоверные признаки биологической смерти - это
+трупные пятна

- отсутствие дыхания

- судорожные подергивания
- отсутствие сердцебиения
# 
Тяжелейшее проявление аллергической реакции немедленного типа - это
- крапивница

- сенная лихорадка

- отек Квинке

+анафилактический шок

# 
Причиной смерти при анафилактическом шоке может быть
+асфиксия

- пневмония

- аритмия

- острая недостаточность кровообращения

# 
Основным признаком коматозного состояния является
- нарушение гемодинамики 
- угнетение дыхания

+угнетение сознания

- угнетение периферической нервной системы

# 
При гипокликемическом состоянии необходимо
+напоить пациента сладким чаем

- срочно ввести простой инсулин

- дать щелочное питье
- провести оксигенацию
# 
Запах ацетона изо рта наблюдается у больного при коме
- гипоклемический

+диабетический

- печеночный

- уремической

# 
К признакам гипергликемической (диабетической) комы не относится
+влажные кожные покровы
- снижение тургора кожи

- снижение тонуса глазных яблок

- судороги клонические 

# 
Для острой сосудистой недостаточности не характерно
- снижение артериального давления
- слабость, головокружение

+кратковременный подъём артериального давления
- пульс частый, слабого наполнения

# 
Основные симптомы бронхоспазма - это
- ортопноэ

+экспираторная одышка

- инспираторная одышка

- жидкая мокрота

# 
К основным симптомам стенокардии относятся
+сжимающие, давящие боли за грудиной

- постоянные ноющие боли

- волнообразные боли

- иррадиация боли в правую половину туловища

# 
Симптомами начавшегося инфаркта миокарда могут быть
+длительные боли за грудиной

- боли в грудной клетке

- головные боли

- повышение АД

# 
Синдром «острый живот» встречается при
- остром респираторном заболевании
- гастрите
+внематочной беременности
- пневмонии
# 
При желудочном кровотечении кал имеет характерный вид
- жирный, мажущийся, глинистый

+чёрный, дегтеобразный

- светлый

- в виде «рисового отвара»

- жидкий

# 
Повязки, которые необходимо накладывать на доврачебном этапе при термических ожогах, должны быть
- мазевые

+ сухие асептические

- фурацилиновые

- полуспиртовые

# 
Физиологическая менархе наступает в возрасте
- 8-9 лет

- 9-10 лет

+11-14 лет

- 15-16 лет

# 
Внутренний слой миометрия называется
+субмукозным

- субсерозным

- интрамуральным
- периметрием
#
Оплодотворение происходит в
- яичнике

- матке

+трубе
- влагалище
# 
Во время менструации происходит отторжение
- базального слоя эндометрия

+функционального слоя эндометрия

- всего эндометрия
- миометрия
# 
Для первой степени чистоты влагалища характерно
- обилие лейкоцитов

+обилие палочек Додерлейна

- отсутствие палочек Додерлейна
- присутствие патогенной флоры
# 
Овуляция при 28-дневном цикле у здоровой женщины происходит на
+12-14 день

- 3-5 день

- 20-26 день
- 8-10 день
# 
Желтым телом вырабатывается гормон
+прогестерон

- пролактин

- окситоцин
- тестостерон
# 
Маточная артерия является ветвью
- аорты

- общей подвздошной артерии

- наружной подвздошной артерии

+внутренней подвздошной артерии

# 
Самый глубокий свод влагалища - это
- передний

- правый боковой
- левый боковой
+задний

# 
Круглые маточные связки отходят от
+углов матки

- дна матки

- задней поверхности матки

- перешейка матки

# 
Бартолиновые железы располагаются
+в толще больших половых губ

- в толще малых половых губ

- во влагалище
- в преддверии влагалища
# 
Беременность у женщины в среднем продолжается
- 220 дней

+280 дней

- 300 дней
- 250 дней
# 
Дно матки находится на уровне пупка при сроке беременности
- 20 недель

+24 недели

- 28 недель
- 30 недель
# 
К достоверному признаку беременности относится
- рвота

- размягчение перешейка матки

+выслушивание сердцебиения плода
- увеличение матки
# 
К плодовым оболочкам относятся
- децидуальная и водная

+ворсистая и водная

- децидуальная и ворсистая
- ворсистая и периметрий
# 
Нормальная длина пуповины составляет
- 20-30 см

+50 см

- 70-80 см
- 10-15 см
# 
В пуповине проходят сосуды
- две вены и одна артерия
- одна вена и одна артерия
+две артерии и одна вена
- две артерии и две вены
# 
Хорионический гонадотропин синтезируется
- яичниками

- гипофизом

- гипотоламусом

+ворсинами хориона

# 
Эмбриональный период длится
+от оплодотворения до 8 недель беременности

- от оплодотворения до 10-12недель беременности

- от оплодотворения до 16 недель беременности
- от оплодотворения до 20 недель беременности
# 
Ближайшей к плоду является оболочка
- децидуальная

- хорион

+амнион
- эндометрий
# 
Децидуальная оболочка образуется из
- трофобласта

+слизистой оболочки матки

- мезобласта
- мышечного слоя матки

# 
Признаком дефицита кальция у беременных может быть
- головная боль

+судороги икроножных мышц

- тошнота

- фетоплацентарная недостаточность

# 
Токсическое действие алкоголь преимущественно оказывает на
- сердечно-сосудистую систему плода

- обмен веществ плода

+центральную нервную систему 
- пищеварительную систему
# 
Нижней границей нормы у беременных считается содержание гемоглобина
- 100 г/л

+110 г/л

- 120 г /л
- 90 г/л
# 
Методом амниоскопия можно определить
- уродство плода

- биохимический состав вод

+цвет околоплодных вод

- наличие многоплодной беременности

# 
Гормон, по концентрации которого в крови определяют аномалии развития плода, называется
- плацентарный лактоген

+альфа-фетопротеин

- эстриол

- прогестерон

# 
Во второй половине беременности прибавка массы за неделю составляет
- 200 г

+300 г

- 500 г
- 400 г
# 
Наиболее опасным является сочетание беременности с
+гломерулонефритом

- пиелонефритом

- мочекаменной болезнью
- циститом
# 
Гломерулонефрит у беременных часто осложняется
+преэклампсией

- рвотой беременных

- многоводием
- гитонией
# 
Для острого пиелонефрита у беременных характерна
- протенурия

+лейкоцитурия

- полиурия
- головная боль
# 
Гипофункция щитовидной железы у беременной может привести к
- гипотрофии
+врожденному кретинизму

- гипогликемии плода
- увеличению массы тела плода плода

# 
При врожденном пороке сердца у беременной рекомендуется
- прервать беременность

- наблюдать амбулаторно

+госпитализировать для обследования
- срочно оперировать
# 
Взаимоотношение отдельных частей плода называется
- положением
- позицией
+членорасположением
- вставлением
# 
Отношение оси плода к оси матки называется
- позицией
- видом
- предлежанием
+положением
# 
Отношение спинки плода к боковым стенкам матки называется
- видом
+позицией
- предлежанием
- членорасположением
# 
Отношение крупной части плода к входу в таз называется
- положением
- позицией
+предлежанием
- членорасположением
# 
Отношение стреловидного шва к симфизу и мысу называется
+вставление головки

- предлежание головки

- разгибание головки
- внутренний поворот головки
# 
Первый прием Леопольда-Левицкого определяет
- предлежащую часть

+высоту стояния дна матки

- позицию и вид плода

- уровень стояния предлежащей части

# 
Второй прием Леопольда-Левицкого определяет
- предлежащую часть

- вставление головки

+позицию и вид плода

- высоту стояния дна матки

# 
Третий прием Леопольда-Левицкого определяет
+предлежащую часть

- уровень стояния предлежащей части

- позицию и вид плода

- высоту стояния дна матки

# 
Четвертый прием Леопольда-Левицкого определяет
- позицию и вид плода

- вставление головки

- предлежащую часть

+уровень стояния предлежащей части

# 
Резус-конфликт возникает, если
+кровь отца резус-положительная, матери резус-отрицательная

- кровь отца резус-отрицательная, матери резус-положительная

- кровь отца и матери резус-отрицательная
- кровь у отца и матери резус-положительная
# 
При измерении поперечных размеров таза беременная лежит
+на спине

- на боку спиной к акушерке

- на боку лицом к акушерке

- на боку с согнутой нижней ногой

# 
Размягчение области перешейка во время беременности это признак

- Пискачека

- Снегирева

+Горвица-Гегара

- Отта

# 
Признаком предвестников родов является
- схватки через 5-8 минут по 30 секунд

- отхождение вод

+отхождение слизистой пробки

- кровотечение из влагалища
# 
Началом родовой деятельности следует считать
- излияние околоплодных вод

- прижатие головки ко входу в малый таз

- укорочение шейки

+появление регулярных схваток и сглаживание шейки

# 
У первородящей женщины в родах
- сначала идет раскрытие наружного зева

+сначала идет раскрытие внутреннего зева

- укорочение и раскрытие шейки идет одновременно

- сначала идет раскрытие шейки, а потом ее укорочение

# 
Второй период родов называется периодом
- раскрытия

+изгнания

- прелиминарным

- последовым
# 
Первый период родов называется периодом
+раскрытия

- изгнания

- прелиминарным

- предвестниковым
# 
Первая фаза периода раскрытия называется
+латентной

- активной

- транзиторной

- прелиминарной
# 
Вторая фаза периода раскрытия называется
- латентной

+активной

- транзиторной

- прелиминарной

# 
Проводной точкой при переднем виде затылочного предлежания является
- большой родничок

+малый родничок

- подзатылочная ямка

- переносица
# 
При переднем виде затылочного предлежания головка прорезывается
- малым поперечным размером

- большим поперечным размером

+малым косым размером

- большим косым размером

# 
При заднем виде затылочного вставления головка прорезывается:

- малым косым размером

- большим косым размером

+средним косым размером

- прямым размером
# 
При переднем  виде затылочного предлежания первым моментом биомеханизма родов является
- разгибание головки

+сгибание головки

- дополнительное сгибание головки

- внутренний поворот головки

# 
Точка, вокруг которой происходит разгибание головки при биомеханизме родов, называется
- проводной

- ведущей

+точкой фиксации

- точкой отсчета

# 
Второй период родов начинается с момента
+полного раскрытия шейки матки
- начала потужных схваток

- отхождение вод

- появление схваток через 3 минуты по 40 секунд

# 
Своевременным считается излитие околоплодных вод
- до начала родовой деятельности
- при неполном раскрытии маточного зева
+при полном раскрытии маточного зева
- во втором периоде родов

# 
Роженице не рекомендуется тужиться
+при прорезывании теменных бугров

- при наружном повороте головки

- после рождения головки

- при положительных признаках отделения последа

# 
Удлинение наружного отрезка пуповины на 10 см называется признаком отделения последа
+Альфельда

- Шредера

- Кюстнера-Чукалова

- Клейна

# 
После рождения ребенка следует
- предложить роженице потужиться

- положить лед и груз на матку

+произвести катетеризацию мочевого пузыря 

- применить наружные приемы отделения последа

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

- ввести сокращающие средства

+предложить роженице потужиться
- потянуть за пуповину

- надавить на матку

# 
Нормальная продолжительность родов у первородящей женщины составляет
- 3-4 часа

- 5-6 часов

+8-12 часов

- 14-20 часов

# 
Верхняя граница физиологической кровопотери в родах равна
+0,5 % от массы тела

- 0,6 % от массы тела

- 1 % от массы тела

- 5 % от массы тела

# 
Продолжительность раннего послеродового периода составляет
+2 часа

- 12 часов

- 1 сутки

- 5-6 дней

# 
Родильница остается для наблюдения после нормальных родов в родильном отделении в течении
- 1 час

+2 час
- 6 час
- 1 сутки

# 
Осмотр родовых путей после родов проводится
+всем женщинам

- только первородящим

- только повторнородящим

- только женщинам из группы риска

# 
Совокупность движений, которые совершает плод при прохождении через родовые пути, называется
- асинклитизмом
- конфигурацией головки

+биомеханизмом родов

- контракцией
# 
Наиболее рационально при не осложненных родах пересекать пуповину
- сразу после рождения ребенка

- после отделения последа

+после прекращения пульсации сосудов пуповины или через 1 мин.
- через 20 минут

# 
Прикладывание ребенка к груди матери при отсутствии осложнений рационально
+в родильном зале

- после перевода в послеродовое отделение

- через 6 часов после родов

- на вторые сутки после родов

# 
Развитию многоплодия чаще всего способствует
- применение барьерной контрацепции

- применение внутриматочной контрацепции

- применении мини-абортов

+применение экстракорпорального оплодотворения на фоне стимуляции овуляции
# 
Для беременности двойней наиболее характерно осложнение
- гибель одного из плодов
+невынашивание беременности
- развитие крупных плодов

- бурная родовая деятельность

# 
Беременная с двойней должна быть госпитализирована в родильный дом при нормальном течении беременности
+за 2 недели до родов

- в 40 недель

- сразу же после отхождения вод

- с началом срочных родов

# 
При тазовом предлежании показана
- плановая операция кесарево сечения

+плановая госпитализация за 2 недели до родов

- поворот плода на ножку

- досрочное вскрытие плодного пузыря

# 
Пособие по Цовьянову – 1 проводится
- при ножном предлежании

+при чисто ягодичном предлежании

- при поперечном положении

- при косом положении плода
# 
Пособие по Цовьянову - 2 проводится
+ при ножном предлежании
- при чисто ягодичном предлежании

- при поперечном положении

- при косом положении плода

# 
Выпадение пуповины наиболее вероятно в случае отхождения вод при
+поперечном положении плода

- головном предлежании

- чисто ягодичном предлежании 

- смешанном тазовом предлежании

# 
Для рвоты беременных характерно
- отеки

+потеря веса

- гипертензия

- прибавка веса

# 
Неукротимая рвота сопровождается
- брадикардией
+тахикардией
- гипертензией
- гипотермией
# 
Таз с наружными размерами 23-25-28-18 называется
- поперечно-суженным

- плоскорахитическим 

+общеравномерносуженным

- простой плоский

# 
Поперечносуженный таз имеет размеры
- 25-28-31-21

+22-24-26-21

- 28-28-32-17

- 25-28-31-18

# 
При истинной коньюгате равной 9 см степень сужения таза
+1-я

- 2-я

- 3-я

- 4-я

# 
При четвертой степени сужения таза роды заканчивают путем
- наложения акушерских щипцов

+операции кесарева сечения

- родостимуляции

- вакуум-экстракции плода

# 
При переднеголовном предлежании головка прорезывается

- большим косым размером

- малым косым размером

+прямым размером 

- вертикальным размером

# 
Проводной точкой при переднеголовном вставлении является
- малый родничок

+большой родничок 

- корень носа

- подбородок

# 
При кровотечении, вызванном шеечной беременностью, показано
- выскабливание шейки

- выскабливание полости матки

- кесарево сечение

+экстирпация матки
# 
Наружное кровотечение при отсутствии болей характерно для
- отслойки плаценты

+предлежания плаценты

- начавшегося выкидыша

- угрожающего выкидыша

# 
Наиболее вероятно предлежание плаценты
- при первой беременности

+после нескольких абортов в анамнезе
- при второй беременности после нормальных первых родов

- у первородящей без отягощенного анамнеза

# 
При кровотечении в связи с предлежанием плаценты влагалищное исследование нужно проводить
- в женской консультации

- в приемном покое

- в предродовой палате

+при развернутой операционной

# 

Матка Кувелера возникает

- при предлажании плаценты

+ вследствие преждевременной отслойки нормально расположенной плаценты

- при слабости родовой деятельности
-. при угрожающем разрыве матки
# 

При возникновении матки Кувелера показано
- кесарево сечение

+экстирпация матки

- выскабливание полости матки

- консервативное наблюдение

# 
Признаком геморрагического шока является
+тахикардия 

- гипертензия
- брадикардия
- гиперемия лица
# 
Признак Вастена свидетельствует о
+клиническом несоответствии размеров таза и плода
- совершившемся разрыве матки

- наличии беременности

- предлежании плаценты
# 
Признак Цангемейстера свидетельствует о
+клиническом несоответствии размеров таза и плода
- совершившемся разрыве матки

- наличии беременности

- предлежании плаценты
# 
Матка приобретает форма «песочных часов» при
+угрозе разрыва матки

- при совершившемся разрыве матки

- во время нормальной схватки

- в промежутках между схватками

# 
При полном разрыве матки 

- схватки усиливаются

+схватки прекращаются

- схватки становятся дискоординированными
- начинается потужная деятельность
# 
Разрыв матки менее всего вероятен при
- рубце на матке

- узком тазе

- гигантском плоде

+слабой родовой деятельности

# 
Разрывы шейки матки зашивают
+кетгутом, викрилом
- лавсаном

- шелком

- капроном

# 
Судорожный приступ эклампсии начинается с
- тонических судорог

- клоническх судорог

+фибриллярных подергиваний
- комы
# 
Фактором риска для развития преэклампсии является

- привычное невынашивание

+гипертоническая болезнь
- фетоплацентарная недостаточность
- гипотония
# 
После родов внутренний зев шейки матки закрывается на
- 3-й день

+7-10 день

- 14 день

- 20 день

# 
После родов наружный зев шейки матки закрывается через
- 1 неделю

- 2 недели

+3 недели

- 5 недель

# 
Плацентарная площадка после родов эпителизируется через
- 10 дней

- 21 день

+6-8 недель
- 3-4 недели
# 
Тонус связочного аппарата таки восстанавливается к концу
- 2 недели

+3 недели

- 4 недели

- 6 недели

# 
Выработку молока стимулирует гормон
- прогестерон

- окситоцин

+пролактин

- эстрагены
# 
С целью подавления лактации применяется препарат
- простенон

- партусистен

+парлодел

- пирацетам

# 
Первое кормление лучше начинать после родов через
+сразу после рождения ребенка
- 3-4 часа

- 5-6 часов

- 12 часов

# 
Ребенок до 6 месяцев должен получать
+грудное молоко

- грудное молоко и воду
- искусственные смеси

- грудное молоко и искусственные смеси

# 
Число кормлений в неонатальном периоде должно быть
- 6 раз в сутки

- 8 раз в сутки
- 4 раза в сутки
+ по желанию новорожденного
# 
При лактостазе рекомендовано
+активное кормление и сцеживание

- согревающие компрессы

- подавление лактации
- физиотерапия
# 
Родильница с гнойным маститом переводится в
- обсервационное отделение

- родильный дом с внешней обсервацией

- гинекологическое отделение

+ хирургическое отделение

# 
Причиной подавления лактации является
+гибель плода

- нежелание женщины кормить грудью

- субинволюция матки
- эндометрит
# 
Бимануальное исследование применяют для выяснения состояния
- наружных половых органов

- шейки матки

+матки, маточных труб, яичников

- мочевого пузыря, прямой кишки

#

К признакам остро прервавшейся внематочной беременности относятся
- уменьшение размеров матки

- наружное кровотечение

+боли внизу живота 

- повышение артериального давления

#

Симптом апоплексии яичника может быть
+острая боль внизу живота

- наружное кровотечение

- резь при мочеиспускании

- цианоз слизистой влагалища и шейки матки

#

Симптом рака шейки матки на ранних стадиях проявляется
- нарушением мочеиспускания

+контактными кровотечениями
- гематурией
- болями в животе

#

Заболевание, являющиеся причиной внутреннего кровотечения
- миома матки

- рак шейки матки

+апоплексия яичника

- меноррагия

#

Менструальный цикл, в котором не происходит овуляция называется
- двухфазным
- овуляторным
+ановуляторным
- дисфункциональным
#

При дисфункциональном маточном кровотечении у женщин в пременопаузе следует
- ввести утеротоники

- ввести кровоостанавливающие препараты

- провести гормональный гемостаз

+провести раздельное диагностическое выскабливание матки 

#

Меноррагия - это менструации
- скудные, короткие

- болезненные

- редкие

+длительные, обильные

#

К основным жалобам гинекологических больных относится
- запоры

- боли в эпигастральной области

+расстройство менструальной функции

- нарушение мочеиспускания

#

Физиологическая аменорея не характерна для периода
- детства

- лактации

- менопаузы

+половой зрелости

#

Для трихомониаза характерны выделения
- кровяные

- белые, творожистые

- гнойные

+пенистые с неприятным запахом

#

Основной клинический симптом субмукозной миомы матки - это
+обильные длительные месячные

- симптомы эндоцервицита

- межменструальные кровянистые выделения

- обильные пенистые выделения

#

Онкоцитологическое обследование при профилактическом осмотре необходимо проводить женщинам
- старше 30 лет;

- старше 40 лет

- старше 50 лет

+любого возраста

#

Наиболее информативный метод диагностики субмукозной миомы матки - это
- влагалищное исследование

= ультразвуковое исследование

+гистероскопия

- лапароскопия

#

К осложнению кисты яичника относится
+перекрут ножки кисты с разрывом капсулы

- рост кисты до больших размеров

- малигнизация кисты
- ущемление соседних органов

#

Симптомом рака шейки матки на ранней стадии могут быть
- боли в животе

- нарушение мочеиспускания

+водянистые бели

- обильные бели
#

Для выявления рака эндометрия необходимо
+раздельное диагностическое выскабливание цервикального канала и слизистой полости матки с гистологическим исследованием
- лапароскопия
- пункция заднего свода влагалища
- бактериоскопическое исследование
#

Основной клинический симптом внутреннего генитального эндометриоза
- обильные бели

- ановуляторные кровотечения

+длительные, болезненные менструации

- гипертермия

#

Острый живот при кистоме яичника может возникнуть в результате
+перекрута ножки кистомы

- сдавления соседних органов

- роста опухоли

- образования метастазов

#

Симптом нарушенной внематочной беременности по типу разрыва маточной трубы - это
- кровотечение из половых органов

+внезапный приступ болей в животе

- матка соответствует по величине сроку задержки менструации

-затруднение при мочеиспускании

#

Здоровый новорожденный оценивается по шкале Апгар на
- 1-3 балла

- 4-5 баллов

- 6-7 баллов

+8-10 баллов

#
Ребенок, рожденный в тяжелой асфиксии, оценивается по шкале Апгар на

- 0 баллов

+1-3 балла

- 4-6 баллов

- 7-8 баллов

#

Для острой пневмонии у новорожденных детей характерно
- гипертермия

- гипотермия

- выраженный кашель

+быстрое развитие дыхательной недостаточности

#

Масса недоношенного плода составляет
- 2700 г.

- 2600 г.

- 2900 г.

+до 2500 г.

#

Трудно поддающиеся лечению опрелости у грудного ребенка могут быть симптомом
- рахита

- анемии

+аллергического диатеза

- инфекционного заболевания

#

Частота сердечных сокращений у новорожденного в 1 минуту составляет ударов
- 60-80

- 80-100

+120-160

- 160-180
#

К признакам переношенного новорожденного относится
+отсутствие сыровидной смазки

- отсутствие лануго

- ногти выступают за ногтевые валики

- кожные покровы розовые

#

При грудном вскармливании новорожденного следует кормить
- с интервалом 3 час

- с интервалом 3,5 час

- с обязательным ночным перерывом

+по требованию ребенка

#

Первая вакцинация против вирусного гепатита В проводится
+новорожденным в первые 12 часов жизни

- новорожденным на 3 сутки жизни

- в возрасте 1 месяца

- в возрасте 3 месяцев

#

Вакцинация БЦЖ проводится
- накожно

+внутрикожно

- подкожно

- внутримышечно
#
Осложнением инфаркта миокарда может быть
- пневмоторакс
- артриты
- повышение АД
+кардиогенный шок
#
Основной симптом при астматической форме инфаркта миокарда - это
- загрудинная боль
+приступ удушья
- боль в животе
- головная боль 
#
Клинические симптомы кардиогенного шока
- лихорадка, рвота
- приступ удушья
+резкое снижение АД, частый нитевидный пульс
- резкое повышение АД, напряженный пульс 
#
Появление удушья, обильной пенистой розовой мокроты при инфаркте миокарда является проявлением
- пневмонии
- кровохарканья
- легочного кровотечения
+отека легких
#
Ритм работы реаниматоров при оказании сердечно-легочной реанимации
-  1 вдох - 5 компрессий
- 2 входа - 15 компрессий
- 2 вдоха - 20-25 компрессий
+2 вдоха – 30 компрессий
