                                                                ТЕСТЫ:
Вариант № 1



Тема:Интегрированное ведение болезней детского возраста. Организация работы ФАП.

1.При наличии кашля у ребёнка в возрасте 2-12мес. об учащённом дыхании
свидетельствует ЧДД в 1 мин.:

    1.превышает 50 в 1 мин.    2. 20-40 в 1 мин     3.превышает 40 в 1 мин    4. 16-20 в 1мин.

     5.20-30 в 1мин. 


1
2. При наличии кашля у ребёнка в возрасте  1-5 лет об учащённом дыхании свидетельствует ЧДД в 1 мин.:

   1.превышает 60 в 1 мин    2. 20-40 в 1 мин     3.превышает 40 в 1 мин    4. 16-20 в 1мин.

   5.20-30 в 1мин. 

3
3.При кашле необходимо выяснить следующие данные (кроме):

      1.продолжительность кашля  2.может ли ребёнок пить  3.наличие аппетита  4.нали-   чие лихорадки   5. наличие никтурии
    5

4. О наличии одышки у ребёнка свидетельствуют симптомы (ответ по коду):
       А.втяжение нижней стенки грудной клетки   В.напряжение или трепетание  крыльев носа  С.кивание головы в такт дыханию  Д.цианоз   Е.лихорадка

     1 – АВ     2 – АС     3 – АВС     4 – АВСД     5 – АВСДЕ

      4

5. При наличии лихорадки у ребёнка необходимо выяснить следующие данные (кроме):  1. продолжительность лихорадки    2.наличие аллергической сыпи 3.ригидность затылочных мышц    4. наличие головной боли  5. наличие кашля,насморка   
      2

6.Признаки высокой степени опасности для жизни ребёнка – показания для срочной госпитализации (ответ по коду):

       А.судороги   В. ненормальная сонливость  С.стридор в покое  Д.ребёнок не может
пить   Е.сильное истощение

          1 – АВ     2 – АС     3 – АВС     4 – АВСД     5 – АВСДЕ

     5

7.Признаки высокой степени опасности для жизни ребёнка – показания для срочной госпитализации (ответ по коду):

       А.летаргическое состояние    В.центральный цианоз   С.кома     Д.гнойные выделения из ушей     Е.ригидность затылочных мышц
       1 – АВ     2 – АС     3 – АВС     4 – АВСЕ     5 – АВСДЕ

       4

8.Развитие синдрома Рея – опасного осложнения с поражением ЦНС и печени, может развиться при использовании при лихорадке у детей: 

     1.аспирина   2.парацетамола   3.анальгина    4.панадола   5.цитрамона
     1

9. Признаками пневмонии являются (ответ по коду):
       А.втяжение нижней стенки грудной клетки   В.лихорадка более 3-х дней  С.цианоз    Д.кряхтящее дыхание     Е.локальные влажные хрипы при аускультации

1 –АВ     2 – АС     3 – АВС     4 – АВСЕ     5 – АВСДЕ

      5

10. Признаками пневмонии являются (ответ по коду):

    А.наличие хрипов   В.усиление везикулярного дыхания С.ослабление  везикулярного дыхания   Д.шум трения плевры    Е. шум трения перикарда
   1 – АВ     2 – АС     3 – АВС     4 – АВСЕ     5 – АВСДЕ

    2

11.Рекомендации при высокой лихорадке у ребёнка (кроме):
  1.парацетамол  2.физические методы охлаждения 3.обильное тёплое питьё 4.ограничение

жидкости   5.панадол

   4 
12. Рекомендации при небольшой лихорадке у ребёнка (кроме):

   1.парацетамол  2.физические методы охлаждения 3.обильное тёплое питьё 4.ребёнок должен быть легко одет  5.чаще прикладывать к груди
    1
 13.При амбулаторном лечении ОРИ необходимо следить за следующими признаками и быстро госпитализировать, за исключением :
     1.дыхание становится затруднённым  2. дыхание становится учащённым  3. ребёнок перестаёт пить и сосать грудь  4.температура сохраняется или становится высокой

5.отмечается слабость

      5

14.В лечении пневмонии обязательно назначают:

  1.парацетамол  2.диазепам    3.антибиотики    4.гормоны   5.аспирин
       3
15.Для тяжёлого нарушения питания характерны следующие признаки (ответ по коду):

    А.отсутствие подкожно- жирового слоя  В.снижение массы тела и роста С.сухость конъюктивы    Д. гипо- или гиперпигментация кожи  Е. отёк обеих стоп
    1 – АВ     2 – АС     3 – АВС     4 – АВСЕ     5 – АСДЕ

      4

16.Одной из причин развития тяжёлого нарушения питания является:
    1.микседема    2.синдром диареи    3.ОРИ     4.малярия     5.рахит

      2

17.Для всех детей с диареей статус гидратации оценивается как(ответ по коду):

     А.очень тяжёлое обезвоживание   В. тяжёлое обезвоживание  С.умеренное обезво-  живание   Д.лёгкое обезвоживание      Е.нет обезвоживания
     1 – АВ     2 – АС     3 – АВС     4 – ВСЕ     5 – АСДЕ  

      4

18. Для всех детей с диареей показателями степени обезвоживания по ИВБДВ являются,за исключением:

      1.наличие жажды   2. потеря массы тела 3.состояние кожных складок  4. западение глаз

       5.общее состояние
       2

19.Количество ОРС в первые 4 часа при умеренном обезвоживании ребёнку до 4 мес.:
       1.50-100 мл     2.100-200мл     3.200-400мл     4.400-700мл     5.700-1000мл

        3

20. При тяжёлом обезвоживании введение жидкости лучше проводить:

       1только оральным путём  2.внутривенно   3.ректально   4. оральным путём  +


внутривенно   5.внутримышечно 
        4
                                                               ТЕСТЫ:

Вариант № 2



Тема:Интегрированное ведение болезней детского возраста. Организация работы ФАП.

1.Интегрированное ведение болезней детского возраста по ВОЗ – это стандарты амбулаторного и стационарного ведения и лечения больных детей, подразумевает:
1.последовательность диагностических и лечебных мероприятий при отдельных синдромах и заболеваниях  2.полипрогмазию в лечении больных детей  3.монотерапию в лечении больных детей  4.оказание специализированной медицинской помощи  5.оказа- ние высокоспециализированной медицинской помощи     

    1

2.Этапы ведения больного ребёнка по ИВБДВ (ответ по коду):
    А.быстрый осмотр ( сортировка)  В. оказание неотложной догоспитальной медицинской

помощи  С.сбор анамнеза и осмотр по органам и системам  Д. амбулаторное обследование
и лечение   Е. стационарное обследование и лечение

     1 – АВ     2 – АС    3 – АВС    4 – АВСД     5 - АВСДЕ

      5

 3.Неотложные признаки по ИВБДВ включают (кроме): 
     1.затруднённое дыхание  2. центральный цианоз  3.признаки шока  4.признаки рахита
тяжёлой степени  5. судороги

       4

4.Приоритетные признаки по ИВБДВ включают (ответ по коду):

    А.видимое тяжёлое истощение  В. отёк обеих стоп  С. тяжёлая бледность ладоней
    Д.кома   Е. постоянное беспокойство  




        1 – АВ     2 – АС    3 – АВСЕ    4 – АВСД     5 - АВСДЕ


3

   5.Время наполнения капилляров при надавливании на ноготь большого пальца составляет:

         1.3сек.      2. 30сек.      3.1мин       4. 5мин.        5. 10мин.

         1
   6.Шкала оценки сознания АГБО включает следующие критерии (ответ по коду):

         А.активность поведения  В.негативизм на осмотр  С.реакция на голос  Д. реакция на боль   Е. отказ от еды

         1 – АВ     2 – АС    3 – АСД    4 – АВСД     5 - АВСДЕ


 3

   7.При наличии при небольшой лихорадке у ребёнка (кроме):

   1.парацетамол  2.физические методы охлаждения 3.обильное тёплое питьё 4.ребёнок должен быть легко одет  5.чаще прикладывать к груди

         1

8. При наличии кашля у ребёнка в возрасте  1-5 лет об учащённом дыхании свидетельствует ЧДД в 1 мин.:

   1.превышает 16 в 1 мин      2. 30-40 в 1 мин      3.20-30 в 1 мин.     4. 16-20 в 1мин.

   5. превышает 40 в 1 мин    

         5
 9.При кашле необходимо выяснить следующие данные (кроме):

      1.интенсивность кашля  2.тубконтакт  3.наличие энуреза4.наличие лихорадки   5. может ли ребёнок пить  

      3

10. Физикальными признаками пневмонии являются (ответ по коду):

А.стойкость хрипов     В.локальность хрипов       С.ослабление  везикулярного дыхания   Д.одышка    Е. шум трения плевры   1 – АВ     2 – АС     3 – АВС     4 – АВСД     5 – АВСДЕ                               4

11.При назначении ацетилсалициловой кислоты (аспирина) детям младшего возраста
      может  развиться тяжёлое поражение головного мозга и печени:

      1.синдром Альпорта  2.синдром Дауна   3.Лайела    4.Рея    5.Марфана
       4

12.Рекомендации при высокой лихорадке у ребёнка ( кроме):

  1.парацетамол  2.физические методы охлаждения 3.обильное тёплое питьё 4.укутывание

   5.панадол

       4

  13.При амбулаторном лечении ОРИ необходимо следить за следующими признаками и быстро госпитализировать, за исключением :

     1.дыхание становится стонущим  2. дыхание становится кряхтящим  3. отмечается головокружение  4.температура сохраняется или становится высокой   5.ребёнок переста-

ёт  пить и сосать грудь 
      3
14.В лечении пневмонии обязательно назначают:

  1. антибиотики  2.сальбутамол    3.ферменты    4.гормоны   5.витаминотерапию
      1
15.Для тяжёлого нарушения питания характерны следующие признаки (ответ по коду):

    А.отсутствие подкожно- жирового слоя  В.снижение массы тела и роста С.сухость конъюктивы    Д. бледность кожи  Е. отёк обеих стоп

    1 – АВ     2 – АС     3 – АВС     4 – АВСЕ     5 – АСДЕ

      5
16.Одной из причин развития тяжёлого нарушения питания является:

    1.СПИД    2.гипертензионный синдром 3.ОРИ     4.малярия     5.рахит

      1
17.Для всех детей с диареей статус гидратации оценивается как(ответ по коду):

     А.очень тяжёлая дегидратация   В. тяжёлая  дегидратация     С.умеренная дегидратация     Д.лёгкая дегидратация        Е.нет дегидратации   обезвоживания

     1 – АВ     2 – АС     3 – АВС     4 – ВСЕ     5 – АСДЕ  

      4

18. Для всех детей с диареей показателем степени обезвоживания по ИВБДВ является: 

      1.наличие слёз при плаче  2. потеря массы тела 3.состояние периферической гемодинамики  4. западение живота   5.ЧДД
       1
19.Количество ОРС в первые 4 часа при умеренном обезвоживании ребёнку до 4 мес.:

       1.50-100 мл     2.100-200мл     3.200-400мл     4.400-700мл     5.700-1000мл

        3

20. При тяжёлом обезвоживании введение жидкости лучше проводить:

       А. немедленно    В. если ребёнок не пьёт - внутривенно   С.если ребёнок пьёт - сочета- ние орального и внутривенного путей регидратации    Д.только оральным путём    Е.вну- тримышечно 

        1 – АВ     2 – АС     3 – АВС     4 – ВСЕ     5 – АСДЕ  
        3
