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[bookmark: _Toc316860036]I. Паспорт комплекта оценочных средств

1. Область применения комплекта оценочных средств
Комплект контрольно-оценочных средств предназначен для оценки результатов освоения ПМ 01  «Диагностическая деятельность».

	Результаты освоения
(объекты оценивания)

	Основные показатели оценки результата 
	критерии
	Тип задания;
№ задания

	Форма аттестации
(в соответствии с учебным планом)

	
[bookmark: sub_5211]ПК 1.1. Планировать обследование пациентов различных возрастных групп.

[bookmark: sub_512]ОК 2. Организовывать собственную деятельность, выбирать типовые методы и способы выполнения профессиональных задач, оценивать их эффективность и качество.
[bookmark: sub_519]ОК 9. Ориентироваться в условиях частой смены технологий в профессиональной деятельности.
[bookmark: sub_5212]
ПК 1.2. Проводить диагностические исследования.
[bookmark: sub_5213]
[bookmark: sub_514]ОК 4. Осуществлять поиск и использование информации, необходимой для эффективного выполнения возложенных на него профессиональных задач, а также для своего профессионального и личностного развития.
[bookmark: sub_518]ОК 8. Самостоятельно определять задачи профессионального и личностного развития, заниматься самообразованием, осознанно планировать и осуществлять повышение своей квалификации.

ПК 1.3. Проводить диагностику острых и хронических заболеваний.
[bookmark: sub_513][bookmark: sub_5214]
ОК 3. Принимать решения в стандартных и нестандартных ситуациях и нести за них ответственность.
ОК 7. Брать на себя ответственность за работу членов команды (подчиненных), за результат выполнения заданий.  
ОК 6. Работать в коллективе и команде, эффективно общаться 
с коллегами, руководством, потребителями.

ПК 1.4. Проводить диагностику беременности.
[bookmark: sub_5215]
ОК 10. Бережно относиться к историческому наследию и культурным традициям народа, уважать социальные, культурные и религиозные различия



[bookmark: sub_5216]ПК 1.5. Проводить диагностику комплексного состояния здоровья ребёнка.

ОК 12. Организовывать рабочее место с соблюдением требований охраны труда, производственной санитарии, инфекционной и противопожарной безопасности.

ПК 1.6. Проводить диагностику смерти. 
[bookmark: sub_511][bookmark: sub_5217]
ОК 1. Понимать сущность и социальную значимость своей будущей профессии, проявлять к ней устойчивый интерес.
ОК 11. Быть готовым брать на себя нравственные обязательства по отношению к природе, обществу и человеку.

ПК 1.7. Оформлять медицинскую документацию.
[bookmark: sub_515]ОК 5. Использовать информационно-коммуникационные технологии в профессиональной деятельности.

	
Оценка за контроль ключевых компетенций студентов производится по пятибалльной системе.


	
Количество правильный ответов соответствует требованиям :
«5» - 10% неправильных ответов
«4» - 20% неправильных ответов
«3» - 30% неправильных ответов
«2» -31% и более неправильных ответов













	
теоретическое

	
Дифференцированный зачет


[bookmark: _Toc317161590]

[bookmark: _Toc316860041]2. Комплект оценочных средств для проведения дифференцированного зачета
по ПМ.01.  Диагностическая деятельность
МДК.01.01 Пропедевтика клинических дисциплин
Раздел 1. Пропедевтика в педиатрии 
по специальности 31.02.01. Лечебное дело углубленной подготовки 
 очная форма обучения


2.1.1. Тестовое задание – пропедевтика в педиатрии с эталонами ответов
Инструкция: выберите один правильный ответ, отметьте правильный ответ любым значком:

1. РОСТ РЕБЕНКА ЗА ПЕРВЫЙ ГОД ЖИЗНИ УВЕЛИЧИВАЕТСЯ НА (СМ)
А) 25
Б) 30
В) 35
Г) 15

2. ОСОБЕННОСТИ ФУНКЦИОНИРОВАНИЯ ЖЕЛЕЗИСТОГО АППАРАТА КОЖИ ДЕТЕЙ РАННЕГО ВОЗРАСТА
А) хорошее развитие потовых, недоразвитие сальных желез
Б) недоразвитие потовых желез, хорошее развитие сальных желез 
В) хорошее развитие потовых и сальных желез 
Г) недоразвитие потовых и сальных желез

3. АНАТОМО-ФИЗИОЛОГИЧЕСКИМИ ОСОБЕННОСТЯМИ ГРУДНОЙ КЛЕТКИ У ДЕТЕЙ РАННЕГО ВОЗРАСТА ЯВЛЯЕТСЯ
А) горизонтальное расположение ребер 
Б) широкая плевральная щель
В) низкое стояние диафрагмы 
Г) наличие реберных четок

4. МАКСИМАЛЬНАЯ ФИЗИОЛОГИЧЕСКАЯ ПОТЕРЯ МАССЫ ТЕЛА У НОВОРОЖДЕННОГО НАБЛЮДАЕТСЯ НА
А) 5-6-й день жизни 
Б) 1-2-й день жизни 
В) 3-5-й день жизни
Г) 7-8-й день жизни

5. МАКСИМАЛЬНАЯ ФИЗИОЛОГИЧЕСКАЯ ПОТЕРЯ МАССЫ ТЕЛА У НОВОРОЖДЕННОГО СОСТАВЛЯЕТ
А) до 5 % массы тела при рождении 
Б) до 10 % массы тела при рождении
В) 6-8 % массы тела при рождении 
Г) до 20 % массы тела при рождении

6. ЭНЕРГЕТИЧЕСКАЯ ЦЕННОСТЬ ЗРЕЛОГО ЖЕНСКОГО МОЛОКА ПО СРАВНЕНИЮ С МОЛОЗИВОМ
А) выше
Б) ниже 
В) такая же
Г) зависит от возраста женщины

7. ПОКАЗАТЕЛЬ ФИЗИЧЕСКОГО РАЗВИТИЯ, ИЗМЕРЯЕМЫЙ С ПОМОЩЬЮ СТАНОВОГО ДИНАМОМЕТРА
А) рост
Б) сила мышц кисти
В) жизненную емкость легких 
Г) сила мышц спины 
8. ПУЭРИЛЬНОЕ ДЫХАНИЕ ВЫСЛУШИВАЕТСЯ У ДЕТЕЙ В ВОЗРАСТЕ
А) с рождения до 6 месяцев 
Б) с рождения до 5 лет
В) с 6 месяцев до 5 лет
Г) с 1 года до 12 лет
9. У ДЕТЕЙ АНАТОМИЧЕСКОЕ ЗАКРЫТИЕ АРТЕРИАЛЬНОГО ПРОТОКА ПРОИСХОДИТ
А) к 2 месяцам жизни 
Б) к рождению
В) к 6 месяцам жизни 
Г) к 12 месяцам жизни
10. ЛОКАЛИЗАЦИЯ ВЕРХНЕГО КРАЯ ОТНОСИТЕЛЬНОЙ СЕРДЕЧНОЙ ТУПОСТИ У ДЕТЕЙ ПЕРВОГО ГОДА ЖИЗНИ
А) второе ребро
Б) второе межреберье 
В) третье ребро
Г) третье межреберье

11. ЛОКАЛИЗАЦИЯ ЛЕВОГО НАРУЖНЕГО КРАЯ ОТНОСИТЕЛЬНОЙ СЕРДЕЧНОЙ ТУПОСТИ У РЕБЕНКА 2-6 ЛЕТ
А) 1-2 см внутри от левой средне-ключичной линии
Б) 1-2 см снаружи от левой средне-ключичной линии 
В) 1-2 см от передней аксиллярной линии
Г) по передней аксиллярной линии

12. У ДЕТЕЙ ДО 3-Х ЛЕТ, В НОРМЕ НИЖНИЙ КРАЙ ПЕЧЕНИ ПАЛЬПИРУЕТСЯ ПО СРЕДНЕКЛЮЧИЧНОЙ ЛИНИИ СПРАВА
А) на 2-3 см ниже реберной дуги 
Б) по реберной дуге
В) на 4-5 см ниже реберной дуги 
Г) на 1-2 см ниже реберной дуги
13. У ДЕТЕЙ, В НОРМЕ ВЕРХНЯЯ ГРАНИЦА ПЕЧЕНИ ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ ПО СРЕДНЕКЛЮЧИЧНОЙ ЛИНИИ
А) 5 межреберью
Б) по 4 ребру
В) по 4 межреберью 
Г) по 5 ребру 
14. ТУРГОР МЯГКИХ ТКАНЕЙ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ КАК
А) ощущение сопротивления, получаемого при сдавливании мышечной ткани
Б) ощущение своеобразного треска крепитации при надавливании
В) ощущение, возникающее при придавливании мягких тканей к близко лежащей кости
Г) ощущение сопротивления, получаемого при сдавливании кожи и подкожной клетчатки 

15. ПОСТОЯННАЯ ВОЗМОЖНОСТЬ ПАЛЬПАЦИИ
ПОДЧЕЛЮСТНЫХ, ПАХОВЫХ И ПОДМЫШЕЧНЫХ ЛИМФОУЗЛОВ У ЗДОРОВЫХ ДЕТЕЙ СВЯЗАНА С
А) постоянным травмированием бассейнов сбора лимфы 
Б) незрелостью иммунных реакций
В) поверхностным расположением
Г) генетической детерминированностью
16. ОСОБЕННОСТЬ АУСКУЛЬТАТИВНОЙ КАРТИНЫ СЕРДЦА У ДЕТЕЙ
А) акцент II тона на аорте
Б) приглушенность тонов 
В) большая звучность тонов 
Г) физиологическая брадикардия

17. ОСОБЕННОСТЬЮ АУСКУЛЬТАТИВНОЙ КАРТИНЫ СЕРДЦА У ДЕТЕЙ ЯВЛЯЕТСЯ
А) физиологическая тахикардия 
Б) приглушенность тонов
В) акцент II тона на аорте
Г) физиологическая брадикардия

18.   СОСТОЯНИЕ НОВОРОЖДЕННОГО ОЦЕНИВАЕТСЯ
А) по шкале Апгар
Б) по шкале Виттлингера 
В) по Леопольду
Г) по Персианинову

19. ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ ФИЗИОЛОГИЧЕСКОЙ ЖЕЛТУХИ НОВОРОЖДЕННОГО СОСТАВЛЯЕТ
А) 1 месяц
Б) 1-2 дня
В) 4-5 дней
Г) 1-2 недели

20. РАННИЙ НЕОНАТАЛЬНЫЙ ПЕРИОД ДЛИТСЯ
А) период рождения плода
Б) с 28 недель беременности до рождения плода 
В) до 1 недели после родов 
Г) с рождения новорожденного до 23 часа 59 минут

21. БОЛЬШОЙ РОДНИЧОК У РЕБЕНКА ЗАКРЫВАЕТСЯ В ВОЗРАСТЕ
А) 1-2 месяцев 
Б) 12-15 месяцев
В) 8-10 месяцев
Г) 5-6 месяцев

22. У ЗДОРОВОГО НОВОРОЖДЕННОГО СОСТОЯНИЕ МЫШЦ ХАРАКТЕРЕЗУЕТСЯ
А) преобладанием тонуса мышц, сгибателей конечностей 
Б) гипотонией всех мышц
В) преобладанием тонуса мышц, разгибателей конечностей 
Г) расслаблением всех мышц во время сна

23. ХАРАКТЕРИСТИКА РАЗВИТИЕ РЕЧИ У РЕБЕНКА 12 МЕСЯЦЕВ
А) исполняет короткие песенки
Б) формирует короткие предложения 
В) декламирует короткие стихи
Г) произносит 8-10 слов 

24. ПЕРВЫЕ ПОСТОЯННЫЕ ЗУБЫ ПОЯВЛЯЮТСЯ В ВОЗРАСТЕ
А) 7–8 лет
Б) 4–5 лет
В) 5–6 лет 
Г) 3–4 лет

25. ВОЗРАСТ, В КОТОРОМ РЕБЕНОК ХОРОШО ПОЛЗАЕТ
А) 7 месяцев
Б) 5 месяцев
В) 6 месяцев
Г) 4 месяца
26. ВТОРОЙ ПЕРЕКРЕСТ В ЛЕЙКОЦИТАРНОЙ ФОРМУЛЕ КРОВИ У ДЕТЕЙ ОТМЕЧАЕТСЯ В ВОЗРАСТЕ
А) 6-8 лет
Б) 1 года
В) 4-5 месяцев
Г) 4-5 лет 

27. СООТВЕТСТВИЕ КОЛИЧЕСТВА МОЛОЧНЫХ ЗУБОВ
ВОЗРАСТУ РЕБЕНКА РАССЧИТЫВАЕТСЯ ПО ФОРМУЛЕ (N – ВОЗРАСТ В МЕСЯЦАХ)
А) n – 2
Б) n – 4
В) n – 6
Г) n – 8

28. ВОЗРАСТ, В КОТОРОМ РЕБЕНОК НАЧИНАЕТ ГУЛИТЬ
А) 3 месяца
Б) 6 месяцев
В) 4 месяца
Г) 2 месяца
29. ФИЗИОЛОГИЧЕСКИЙ ЛИМФОЦИТОЗ У ДЕТЕЙ ОТМЕЧАЕТСЯ В ВОЗРАСТЕ
А) первых 4-5 лет 
Б) первых 3-х дней
В) младших школьников 
Г) старших школьников

30. АВТОМАТИЧЕСКОЕ ЗАКРЫТИЕ АРТЕРИАЛЬНОГО ПРОТОКА У БОЛЬШЕНСТВА ДЕТЕЙ ПРОИСХОДИТ
А) на 40 недели внутриутробного развития
Б) в первые 30 дней жизни
В) к 2 месяцам жизни 
Г) после 6 месяцев жизни
31. ЧАСТОТА ДЫХАТЕЛЬНЫХ ДВИЖЕНИЙ ГОДОВАЛОГО РЕБЕНКА
А) 20-25 в минуту
Б) 30-35 в минуту 
В) 18-20 в минуту 
Г) 40-60 в минуту

32. ПОКАЗАТЕЛЬ НЕРВНО – ПСИХИЧЕСКОГО РАЗВИТИЯ РЕБЕНКА 9 МЕСЯЦЕВ
А) самостоятельно ходит
Б) самостоятельно ест ложкой
В) говорит 8 – 10 слов 
Г) дает знакомый предмет по просьбе взрослого 

33. ДЛЯ КОСТНОЙ ТКАНИ ДЕТЕЙ РАННЕГО ВОЗРАСТА ХАРАКТЕРНО
А) относительно тонкая надкостница 
Б) замена пластинчатой структуры кости на волокнистую 
В) податливость костей и склонны их к деформациям
Г) процессы оссификации завершены к рождению

34. ЧАСТОТА ВЫЯВЛЕНИЯ ОТКРЫТОГО МАЛОГО РОДНИЧКА ПРИ РОЖДЕНИИ У ДОНОШЕННЫХ ДЕТЕЙ СОСТАВЛЯЕТ
А) 25%
Б) 100%
В) 50%
Г) 5%

35. СО СТОРОНЫ КАКИХ МЫШЕЧНЫХ ГРУПП ВЫРАЖЕНА ГИПЕРТОНИЯ МЫШЦ У НОВОРОЖДЕННЫХ?
А) мышц спины
Б) разгибателей верхних конечностей 
В) разгибателей нижних конечностей 
Г) сгибателей верхних конечностей 
36. ЧАСТОТА ДЫХАТЕЛЬНЫХ ДВИЖЕНИЙ НОВОРОЖДЕННОГО РЕБЕНКА
А) 20-25 в минуту
Б) 40-60 в минуту 
В) 18-20 в минуту 
Г) 30-35 в минуту
37. ЧАСТОТА СЕРДЕЧНЫХ СОКРАЩЕНИЙ У НОВОРОЖДЕННОГО РЕБЕНКА
А) 120-140 в минуту 
Б) 80-90 в минуту 
В) 100-110 в минуту 
Г) 60-70 в минуту
38. ЧАСТОТА СЕРДЕЧНЫХ СОКРАЩЕНИЙ У РЕБЕНКА ПЯТИ ЛЕТ
А) 100-110 в минуту
Б) 120-140 в минуту 
В) 80-90 в минуту 
Г) 60-70 в минуту
39. ПОЛНОЕ РАЗВИТИЕ КОСТО-МЫШЕЧНОЙ СИСТЕМЫ ЧЕЛОВЕКА ЗАКАНЧИВАЕТСЯ В ВОЗРАСТЕ
А) 18-20 лет 
Б) 16-18 лет
В) 20-24 лет
Г) 25-28 лет
40. ПРЕИМУЩЕСТВО ГРУДНОГО МОЛОКА ПЕРЕД КОРОВЬИМ
А) оптимальное соотношение пищевых веществ 
Б) высокое содержание белка
В) высокое содержание витаминов 
Г) высокая калорийность

41. ПЕРВУЮ ГИГИЕНИЧЕСКУЮ ВАННУ НОВОРОЖДЕННОГО РЕБЕНКА ВЫПОЛНЯЮТ
А) сразу после рождения 
Б) после выписки из родильного дома
В) на 2-ой день после рождения
Г) через неделю после выписки из родильного дома
42. ТЕМПЕРАТУРА ВОДЫ ДЛЯ ГИГИЕНИЧЕСКОЙ ВАННЫ НОВОРОЖДЕННОГО СОСТАВЛЯЕТ
А) 37°С 
Б) 25°С 
В) 30°С 
Г) 40°С

43. ПРОТИВОПОКАЗАНИЕМ К ПРОВЕДЕНИЮ ГИГИЕНИЧЕСКОЙ ВАННЫ НОВОРОЖДЕННМУ РЕБЕНКУ ЯВЛЯЕТСЯ
А) наличие специфического дерматита в виде потницы
Б) повышенный мышечный тонус
В) повышение температуры тела выше 38С 
Г) экссудативно-катаральный диатез

44. ГРУДНОЕ ВСКАРМЛИВАНИЕ ИМЕЕТ ПРЕИМУЩЕСТВА
А) способствует усвоению кальция у матери 
Б) нормализует сон кормящей матери
В) благоприятно влияет на микрофлору кишечника кормящей матери 
Г) грудное молоко легко усваивается, защищает малыша от инфекций

45. ПРИ ОЦЕНКЕ НЕРВНО-ПСИХИЧЕСКОГО РАЗВИТИЯ (НПР) ДЕТЕЙ С ОПЕРЕЖАЮЩИМ И НОРМАЛЬНЫМ РАЗВИТИЕМ ОТНОСЯТ К ГРУППЕ
А) 1-й
Б) 2-й
В) 4-й
Г) 3-й


2.2 Раздел 1 Пропедевтика внутренних болезней
Инструкция: выберите один правильный ответ.
1. Метод дополнительного исследования при заболеваниях эндокринной системы :
1. УЗИ почек
2. ОАК
3. Колоноскопия
4. Кровь и моча на сахар
3. Основной метод диагностики заболеваний  кроветворных органов :
1. Перкуссия
2. Пальпация
3. Пункция костного мозга
4. Рентгенография костей
4. Жалобы  при заболеваниях  поджелудочной железы:
1. Плохой сон
2. Жажда
3. Боль в левом подреберье, опоясывающего характера
4. Раздражительность
5. «Сосудистые звездочки» , «голова медузы» , желтушность кожи характерны для заболеваний:
1. Почек
2. Сердца
3. Кишечника
4. Печени
6. К субъективному методу исследования относятся :
1. Сбор анамнеза
2. Осмотр
3. Пальпация
4. Аускультация
7. Горечь во рту , чувство тяжести в правом подреберье ,характерные симптомы заболеваний:
1. Желудка
2. Кишечника
3. Поджелудочной железы
4. Печени
8. Для сердечных отеков характерно:
1. На лице
2. На ногах
3. Появляются к утру
4. Бледные
9.Урография применяется длядиагностике заболеваний:
1. Кишечника
2. Почек
3. Желчного пузыря
4. Сердца
10. Пониженное содержание кислорода в крови называется:
1. Гиперкапния
2. Гипоксемия
3. Гипоксия
4. Асфиксия
11. К рентгенологическому методу исследования относится :
1. Бронхоскопия
2. Ректоромонаскопия
3. Ирригоскопия
4. г. Колоноскопия
12. К эндоскопическому методу исследования относится всё,кроме :
1. Бронхоскопии
2. Холецистографии
3. Цистоскопия
4. Колоноскопия
13. Ирригоскопия применяется для исследования:
1. 12 перстной кишки
2. Тонкого кишечника
3. Толстого кишечника
4. Мочевого пузыря
14. Если суточный диурез составил у больного 300 мл, то этот симптом называется :
1. Полиурия
2. Никтурия
3. Анурия
4. Олигурия
15. Плевральную пункцию с диагностической целью проводят при:
1. Пневмонии
2. Экссудативном плеврите
3. Бронхиальной астме
4. Хроническом бронхите
16. Субъективные исследования включают всё, кроме :
1. Жалобы
2. История болезни
3. Осмотр
4. История жизни
17. К инструментальному исследованию относится :
1. Эхокардиография
2. Холецистография
3. Урография
4. Флюорография
18. К рентгенологическому исследования относится :
1. Эндоскопия
2. ФГДС
3. Холецистография
4. Эхокардиография
19. Сосудистые « звездочки» , «голова медузы» ,асцит характерные признаки заболеваний:
1. Сердца
2. Желудка
3. Легких
4. Печени
20. Пикфлоуметрия это определение:
1. Остаточного объема воздуха
2. Дыхательного объема
3. Жизненной емкости легкого
4. Пиковой скорости выдоха
21. Мокрота для бактериологического исследования собираю в :
1. Сухую пробирку
2. Сухую банку
3. Стерильную пробирку
4. Стерильную банку
22. В 5 межреберье на 1 ,5 см вправо от левой среднеключичной линии прослушивают работы клапана сердца:
1. Митрального
2. Трехстворческого
3. Аортального
4. Легочной артерии
23. Неверным является утверждением, что функциональный систолический шум :
1. Выслушивается во всех точках аускультации
2. Легкого тембра
3. Непостоянный
4. Чаще выслушивается на верхушке сердца
24. Приступ сердечных сокращений 140 на 240 в минуту это :
1. Экстосистолия
2. Систолическая Тахикардия
3. Мерцательная аритмия
4. Пароксизмальная тахикардия
25. В норме верхушечный толчок сердца пальпируется :
1. В 5 межреберье по среднеключичной линии, слева
2. В 4 межреберье по левой среднеключичной
3. В 5 межреберье на 0,5 см в правом от левой среднеключичной линии
4. В 5ом межреберье на 1,5 см влево от левой среднеключичной линии
26. В норме уровень холестерина крови составляет:
1. 1,5 – 3,5 ммоль /л
2. 3,5 -5,5 ммоль /л
3. 4,5 -6 ,0 ммоль /л
4. 3,5 - 5,0 ммоль /л
27. Пальпация границы печени проводится по методу :
1. Образцово – Стражеско
2. Нечипоренко
3. Ортнера
4. Боткина
28.Эмфизематозная грудная клетка это :
1. Резко удлинена, уплощена
2. Укороченная , резко расширенная , бочкообразная
3. углубление в нижней части грудины и выдающаяся вперед грудная кость
29. В норме перкуторный звук  над легкими :
1. Ясный
2. Притупленный
3. Тупой
4. Коробочный
30. Высота стояния верхушки легкого над ключицей в норме:
1. На 1-2см
2. На 5-6см
3. На 7-8см
4. На 3-4см
31. Тимпанический звук получается при перкуссии:
1. Над легкими
2. Над печенью
3. Над  кишечником
4. Над сердцем
32. При скоплении экссудата в плевральной полости получается перкуторный звук:
1. Тимпанический
2. Ясный
3. Притупленный
4. Тупой
33. При уменьшении воздушности легочной ткани получают перкуторный звук :
1. Притупленный
2. Коробочный
3. Ясный
4. Тупой
34. Установите соответствие:
	Исследование
	Необходимое оборудование

	1. Желудочное зондирование
2. Дуоденальное зондирование
	1. Тонкий зонд с оливой
2. гистамин
3. 33% сульфат магнезии
4. Тонкий зонд без оливы
5. 9 пробирок
6. 3 пробирки


35.  Установите соответствие :
	Методы исследования
	Вид исследования

	1. Рентгенологический
2. Эндоскопический
	1. Холецистография
2. Ирригоскопия
3. Флюорография
4. Колоноскопия
5. Ректороманоскопия
6. Эзофагогастродуоденоскопия


36. Кал на капрологическое исследование отправляют:
1. В клиническую лабораторию
2. в биохимическую лабораторию
3. в бактериологическую лабораторию
4. в иммунологическую лабораторию
37. Для стернальной пункции фельдшер готовит :
1. Шприц Жане
2. Иглу Кассирского
3. Иглу Дюфо
4. Иглу длиной 10 -12 см.
38.Установите соответствие:
	Показатели общего анализа
	Количество

	1. Эритроциты
2. Гемоглобин
3. Тромбоциты
4. Лейкоциты
	1. 4,0-9,2 •10/9
2. 120-160•160 г/л
3. 4,0-4,5•10/12
4. 180 -320•10/9


39. Установите соответствие:
	Симптомы
	Клинические проявления

	1. Никтурия
2. Паллакиурия
3. Анурия
4. Ишурия
	1. Частые мочеиспускания
2. Отсутствие мочи
3. Задержка мочи
4. повышенное мочеотделение в ночное время


40. Водный баланс это:
1. Суточное количество мочи
2. Соотношение дневного и ночного диуреза
3. Суточный диурез в течении 3х дней
4. Соотношение выпитой и выделенной жидкости

41. Установите соответствие:
	Вид анализа
	Правила взятия биологического материала

	1. ОАМ
2. Моча по Ничипоренко
3. Проба по Зимницкому
	1. Через каждые 3 часа в течении суток в чистые сухие банки
2. Утром после подмывания 150 мл в чистую сухую посуду
3. После подмывания 10 -15 мл в чистую сухую посуду


42. Кровь для определения гликемического профиля берут:
1. Из вены натощак
2. Из вены трехкратно в течении дня
3. Из пальца натощак
4. Из пальца не менее 3х раз в течении дня
43. Нормальный уровень сахара в крови:
1. 2,2-3,2ммоль/л
2. 3,3-5,5ммоль/л
3. 5,7-7,7ммоль/л
4. 7,8-9,9ммоль/л
44.При исследовании органов мочевыделительной  системы, необходимо определить:
1. Симптом Воскресенского
2. Симптом Ортнера
3. Симптом Пастернацского
4. Фриникус – симптом
45. К общеклиническому минимуму исследований относится :
1. Общий анализ крови
2. Общий анализ
3. Мочи
4. Кал на я/ глист
5. Все вышеперечисленное
46. На общий анализ кровь берут:
1. Из четвертого пальца левой руки
2. Из вены
3. Из 3 пальца правой руки
4. Произвольно
47. Для определения функционального состояния почек проводится анализ мочи:
1. Общий
2. По методу Зимницкому
3. По методу Нечипоренко
4. Бактериологический
48. Анализ мочи по Нечипоренко проводится для определения в единице объема
1. Белка
2. Глюкозы
3. Аустона
4. Лейкоцитов ,эритроцитов.
49. В норме при аускультации сердца выслушивается :
1. Шум трения перикарда
2. Систолический и диастолический шум
3. Систолический и диастолический тоны
4. Тоны открытия митрального клапана
50. С помощью поверхностной пальпации живота можно оценить :
1. Напряжение мышц передней брюшной стенке
2. размеры печени
3. Локализацию печени
4. Локализацию желчного пузыря нижний край печени
51. К патологическому типу грудной клетки относится:
1. Нормостеничекская
2. Астеническая
3. Гиперстеническая
4. Эмфизематозная
52. Для выявления патологических изменений в легочной ткани применяют:
1. Топографическую перкуссию
2. Сравнительную перкуссию
3. Поверхностную пальпацию
4. глубокую пальцевую
53. При аускультации легких у здорового человека выслушивается :
1. Везикулярное дыхание
2. Жесткое дыхание
3. Крепитация
4. Сухие хрипы.
54. Число сердечных сокращений в норме :
1. 16-20мин
2. 20-40мин
3. 60-80мин
4. 80-100мин
55. Информация о наследственности относится к :
1. Истории жизни
2. Истории болезни
3. Объективному исследованию
4. Жалобам
56. При эндокринных заболеваниях характерно лицо:
1. С синюшным оттенком
2. Акромегилоческое
3. «лицо Гиппократа»
4. Ассиметрия
57. «Сосудистые звездочки» ,»голова медузы» признак синдрома :
1. Артериальной гипертензии
2. Хронической сердечной недостаточности
3. Лимфоденопатии
4. Портальной гипертензии
58.Удельный вес мочи в норме:
1. 1015
2. 1001
3. 1005
4. 1030
59. Жалоба больного при гипергликемическом синдроме:
1. Чувство голода
2. Дрожь в теле
3. Жажда
4. Потливость
60. Основная жалоба больного при бронхообструктивном синдроме:
1. Кашель
2. Слабость
3. Боль в грудной клетке
4. Одышка
61. При желтухе увеличивается  содержание в крови:
1. Мочевины
2. Креатинина
3. Амилазы
4. Билирубина




2.3. Комплект оценочных 
2.3. Раздел 1. Пропедевтика в хирургии 

ПРОПЕДЕВТИКА В ХИРУРГИИ


1. Асептика - это комплекс мероприятий 

а) по борьбе с инфекцией в ране

б) по профилактике попадания инфекции в рану

в) по дезинфекции инструментов

г) по стерилизации инструментов

2. Антисептика - это комплекс мероприятий

а) по борьбе с инфекцией в ране

б) по профилактике попадания инфекции в рану

в) по дезинфекции инструментов 

г) по стерилизации инструментов

3. Дезинфекция - это

а) комплекс мероприятий, предупреждающих попадание микробов в рану

б) уничтожение всех микроорганизмов, в том числе и спорообразующих

в) уничтожение патогенных микробов

г) механическое удаление микроорганизмов с поверхности изделий медицинского назначения 

4. Стерилизация - это

а) комплекс мероприятий, предупреждающих попадание микробов в рану

б) уничтожение всех микроорганизмов, в том числе и спорообразующих

в) уничтожение патогенных микробов

г) механическое удаление микроорганизмов с поверхности изделий медицинского назначения

5. В течение 1 минуты обрабатывают руки перед операцией в растворе

а) гибитана

б) первомура (С-4)

в) нашатырного спирта

г) йодоната

6. С целью дезинфекции инструментов не применяют

а) автоклавирование

б) кипячение

в) помещение в пароформалиновую камеру

г) помещение в сухожаровой шкаф

7. Основной режим сухожаровой стерилизации инструментария

а) 120° - 40 мин.

б) 180° - 3 часа

в) 200° - 40 мин.

г) 180° - 1 час

8. Проба на качество предстерилизационной обработки инструментов

а) бензидиновая

б) азопирамовая

в) бензойная

г) никотинамидовая

9. К физическому методу стерилизации относят

а) автоклавирование

б) погружение в 70% раствор этилового спирта

в) погружение в 6% раствор перекиси водорода

г) воздействие парами формалина.

10. Оптимальный по времени и эффективности способ предоперационной обработки рук

а) по Спасокукоцкому-Кочергину

б) по Альфельду

в) по Фюрбрингеру

г) первомуром

11. Применение лазера в хирургии относится к антисептике

а) механической

б) физической

в) биологической

г) химической

12. Операционное белье стерилизуют в режиме

а) 180° - 60 мин.

б) 120° - 1,1 атм. - 45 мин.

в) 160° -180 мин.

г) 132° - 2,0 атм. - 20 мин.

13. Стерильность открытого бикса сохраняется

а) 6 часов

б) 12 часов

в) 10часов

г) 24 часа

14. Биологическая антисептика предусматривает применение

а) гипериммунной плазмы

б) первичной хирургической обработки ран

в) дренирования ран

г) раствора перекиси водорода

15. Время химической стерилизации инструментов в 6% растворе перекиси водорода при комнатной температуре

а) 1 час

б) 3 часа

в) 6 часов

г) 40 мин.

16. Генеральная уборка в операционном блоке проводится 1 раз в

а) месяц

б) неделю

в) 10 дней

г) 2 недели

17. При видовой укладке бикса, в него закладывают

а) необходимое для определенной операции

б) один вид материалов

в) необходимое в течение рабочего дня перевязочной

г) необходимое для подготовки операционной сестры к операции

18. Инструментарий для эндохирургии стерилизуют в

а) в автоклаве

б) в сухожаровом шкафу

в) холодным способом

г) кипячением

19. Одноразовую систему после инфузионной терапии необходимо

а) выбросить сразу

б) замочить в дезрастворе

в) сдать старшей мед. Сестре

г) промыть проточной водой


20. Срок хранения закрытого стерильного бикса без фильтра не более

а) 3 суток

б) 1 суток

в) 20 суток

г) 6 часов

21. Антисептик, применяемый для обработки операционного поля

а) хлоргексидина биглюконат

б) перекись водорода

в) фурациллин

г) нашатырный спирт

22. Для подготовки рук операционной бригады не применяют

а) 0,5% раствор нашатырного спирта

б) первомур

в) 3% раствор хлорамина

г) 0,5% спиртового раствор хлоргексидина

23 . Нарушение асептики может привести к осложнению

а) воздушной эмболии

б) аллергической реакции

в) абсцессу

г) липодистрофии

24. Биологическая антисептика предусматривает применение

а) гипериммунной плазмы

б) первичной хирургической обработки ран

в) дренирования ран

г) раствора перекиси водорода

25. Экзогенный путь проникновения инфекции в рану из

а) разрушенных кариесом зубов

б) внешней среды

в) воспаленных миндалин

г) пораженных почек

26. Все участники операции должны быть

а) в стерильной одежде б) не имеет значения

в) в чистой одежде

г) в стерильной одежде и маске

27. Наркозно-дыхательная аппаратура дезинфицируется раствором

а) 96% этилового спирта - 10 мин.

б) 10% формальдегида - 10 мин.

в) 1% хлорамина - 60 мин.

г) 3% перекиси водорода - 60 мин.

28. Эндогенный путь проникновения инфекции в рану

а) воздушно-капельный

б) контактный 

в) воздушно-пылевой

г) лимфогенный 

29. Текущая уборка в операционной проводится

а) 1 раз в день

б) в течение всего рабочего дня

в) перед операцией

г) в конце рабочего дня

30. Для контроля качества предоперационной обработки рук используют

а) термоиндикаторы

б) бактериологический контроль

в) фенолфталеиновую пробу

г) амидопириновую пробу

31. Время обработки рук в растворе С-4 (первомура)

а) 3 мин.

б) 1 мин.

в) 5 мин.

г) 10 мин.

32. Экзогенный путь проникновения инфекции в рану из

а) разрушенных кариесом зубов

б) внешней среды

в) воспаленных миндалин

г) пораженных почек

33. Стерильность открытого бикса сохраняется

а) 6 часов

б) 12 часов

в) 10часов

г) 24 часа

34. Первичная хирургическая обработка ран относится к антисептике

а) химической

б) физической

в) биологической

г) механической

35. При проведении премедикации перед общим обезболиванием не используют

а) димедрол

б) промедол

в) атропин

г) диплацин

36. Генеральная уборка в операционном блоке проводится 1 раз в

а) месяц

б) неделю

в) 10 дней

г) 2 недели

37. Премедикация проводится при плановых операциях

а) за 2 часа до операции

б) непосредственно перед операцией

в) за сутки до операции

г) за 30 мин. до операции

38. Для ингаляционного наркоза применяют

а) калипсол

б) дроперидол

в) азеотропную смесь

г) оксибутират натрия

39. Первичная хирургическая обработка ран относится к антисептике

а) химической

б) физической

в) биологической

г) механической

40. При проведении премедикации перед общим обезболиванием не используют

а) димедрол

б) промедол

в) атропин

г) диплацин

41. Хирургические операции на брюшной полости осуществляют в стадии наркоза

а) I

б) II

в) III

г) IV

42. Для инфильтрационной анестезии по Вишневскому используют

а) 1% раствор лидокаина

б) 1% раствор новокаина

в) 0,25% раствор новокаина

г) 1% раствор тримекаина

43. Для ингаляционного наркоза применяют

а) калипсол

б) дроперидол

в) азеотропную смесь

г) оксибутират натрия

44 . Дитилин при интубационном наркозе используют для

а) вводного наркоза

б) расслабления мышц

в) нормализации деятельности сердечно-сосудистой системы

г) профилактики бронхоспазма

45. Анестетик для местного обезболивания

а) хлорэтил

б) фторотан

в) закись азота

г) оксибутират натрия

46. Перед эндоскопическим методом обследования чаще применяется анестезия

а) охлаждением

б) инфильтрационная

в) смазыванием и орошением

г) по Оберсту-Лукашевичу

47. Для в/венного наркоза применяют

а) трилен 

б) лидокаин

в) тиопентал натрия

г) фторотан

48. Премедикация проводится при плановых операциях

а) за 2 часа до операции

б) непосредственно перед операцией

в) за сутки до операции

г) за 30 мин. до операции

49. Для ингаляционного наркоза применяется

а) оксибутират натрия

б) закись азота

в) совкаин

г) калипсол


50. Наркотические вещества при ингаляционном наркозе вводят

а) внутривенно

б) внутримышечно

в) через дыхательные пути

г) ректально

51. II стадия наркоза - это стадия

а) хирургического сна

б) возбуждения

в) анальгезии

г) пробуждения

52. Наркотические вещества при ингаляционном наркозе вводят

а) внутривенно

б) внутримышечно

в) через дыхательные пути

г) ректально

53. Абсорбер в наркозном аппарате необходим для

а) поглощения влаги

б) поглощения углекислоты

в) подогрева газонаркотической смеси

г) поглощения анестетика

54. Для ингаляционного наркоза применяется

а) оксибутират натрия

б) закись азота

в) совкаин

г) калипсол

55. Грыжесечение у детей нельзя выполнять, используя

а) внутривенный наркоз

б) инфильтрационную анестезиию

в) масочный наркоз

г) эндотрахеальный наркоз

56. Интубацию трахеи проводят для

а) предупреждения регургитации

б) проведения ИВЛ

в) предупреждения асфиксии вследствие западания языка

г) осуществления бронхоскопии

57. Анестетик для инфильтрационной анестезии

а) хлорэтил

б) фторотан

в) новокаин

г) закись азота

58. Для профилактики гиперсаливации и гиперсекреции трахеобронхиального дерева перед наркозом вводят раствор

а) атропина

б) димедрола

в) анальгина

г) промедола

59. При определении резус-фактора экспресс-методом в пробирке произошла агглютинация. 

Это означает, что кровь

а) резус-отрицательная

б) не совместима по резус-фактору

в) резус-положительная

г) совместимая по резус-фактору

60. Стадия эфирного наркоза, при которой сознание больного уже полностью выключено

а) III

б) IV

в) I

г) II

61. При общей внутривенной анестезии менее выражена следующая стадия наркоза

а) аналгезии

б) возбуждения

в) хирургическая

г) пробуждения


62. Противопоказания к переливанию крови:

а) тяжелая операция

б) тяжелое нарушение функций печени

в) шок 

г) снижение артериального давления

63. Для профилактики гиперсаливации и гиперсекреции трахеобронхиального дерева перед наркозом вводят раствор

а) атропина

б) димедрола

в) анальгина

г) промедола

64. Группа крови, в которой содержится агглютиноген В и агглютинин a

а) первая

б) вторая

в) третья 

г) четвертая 

65. Резус-фактор содержится в

а) плазме

б) лейкоцитах

в) эритроцитах

г) тромбоцитах

66. Абсорбер в наркозном аппарате необходим для

а) поглощения влаги

б) поглощения углекислоты

в) подогрева газонаркотической смеси

г) поглощения анестетика

67. При определении резус-фактора экспресс-методом в пробирке произошла агглютинация. Это означает, что кровь

а) резус-отрицательная

б) не совместима по резус-фактору

в) резус-положительная

г) совместимая по резус-фактору

68. Группа крови, в которой содержатся агглютиногены А и В?

а) первая 

б) вторая 

в) третья 

г) четвертая

69. Группа крови, в которой содержится агглютиноген В и агглютинин a

а) первая

б) вторая

в) третья 

г) четвертая 

70. При проведении пробы на резус-совместимость крови донора и реципиента в пробирке произошла реакция агглютинации. Это говорит о том, что кровь

а) резус-положительная

б) совместима по резус-фактору 

в) резус-отрицательная

г) несовместима по резус-фактору 

71. Признаки инфицирования крови во флаконе

а) плазма мутная, с хлопьями

б) плазма окрашена в розовый цвет

в) плазма прозрачная

г) кровь 3-х слойная, плазма прозрачная

72. Скорость вливания крови при биологической пробе

а) 50-60 капель в минуту

б) струйно

в) 20-30 капель в минуту

г) 30-40 капель в минуту

73. Резус-фактор содержится в

а) плазме

б) лейкоцитах

в) эритроцитах

г) тромбоцитах

74. При проведении пробы на групповую совместимость крови донора и реципиента агглютинация отсутствовала. Это означает, что кровь

а) совместима по резус-фактору

б) совместима по групповой принадлежности

в) несовместима по резус-фактору

г) не совместима по групповой принадлежности

75. При проведении пробы на резус-совместимость крови донора и реципиента в пробирке произошла реакция агглютинации. Это говорит о том, что кровь

а) резус-положительная

б) совместима по резус-фактору 

в) резус-отрицательная

г) несовместима по резус-фактору 

76. Агглютинины a и b находятся в

а) эритроцитах

б) лейкоцитах

в) плазме крови

г) других жидкостях организма

77. Состав крови II группы

а) А b

б) В a

в) АВ

г) Оab


78. Агглютинины a и b находятся в 

а) эритроцитах

б) лейкоцитах

в) плазме крови

г) других жидкостях организма

79. Компоненты пробы на индивидуальную совместимость крови донора и реципиента

а) плазма донора и сыворотка реципиента

б) плазма реципиента и сыворотка донора

в) плазма донора и кровь реципиент 

г) сыворотка реципиента и кровь донора

80. Кровь В (III) можно вводить лицам

а) только с III группой крови

б) с любой группой крови

в) только с III и IV группами крови

г) со II и III группами крови

81. Признаки инфицирования крови во флаконе

а) плазма мутная, с хлопьями

б) плазма окрашена в розовый цвет

в) плазма прозрачная

г) кровь 3-х слойная, плазма прозрачная

82. При определении группы крови по стандартным сывороткам агглютинация произошла с сывороткой 1-ой и 3-ей групп. Это означает, что кровь

а) первой группы

б) второй группы

в) третьей группы

г) четвертой группы

83. При переливании крови состояние больного ухудшилось, появилась боль в пояснице и за грудиной. Это указывает на

а) геморрагический шок

б) цитратный шок

в) гемотрансфузионный шок

г) пирогенную реакцию

84. При определении группы крови по стандартным сывороткам агглютинация произошла с сывороткой 1-ой и 3-ей групп. Это означает, что кровь

а) первой группы

б) второй группы

в) третьей группы

г) четвертой группы

85. Плазмозамещающим действием обладает

а) фибринолизин

б) гемодез

в) манитол

г) реополиглюкин

86. Препаратом крови является

а) альбумин

б) эритроцитарная масса

в) лейкоцитарная масса

г) нативная плазма

87. Реинфузия - это

а) переливание планцентарной крови

б) переливание аутокрови

в) переливание консервированной крови

г) прямое переливание крови

88. После переливания крови медсестра следит за

а) пульсом

б) пульсом и АД

в) диурезом

в) пульсом, АД и диурезом

89. Реакция агглютинации - это

а) понижение свертываемости крови

б) иммунизация крови резус-фактором

в) внутрисосудистое свертывание крови

г) склеивание эритроцитов с последующим их разрушением

90. При осмотре флакона с консервированной кровью установлено, что кровь хранилась 25 дней. Ваше заключение о годности крови

а) кровь инфицирована и не пригодна для переливания

б) кровь годна для переливания

в) просрочен срок хранения, переливать нельзя

г) кровь гемолизирована, переливать нельзя

91. Донорская кровь хранится в холодильнике при температуре

а) -2-0 градусов

б) 0-2 градусов

в) 4-6 градусов

г) 7-10 градусов

92. Для стабилизации донорской крови используют

а) глюкозу

б) 2,6% раствор цитрата натрия

в) глицерин

г) изотонический раствор

93. Для проведения биологической пробы следует

а) ввести струйно однократно 25 мл крови и наблюдать за состоянием больного 5 мин.

б) ввести струйно трижды по 25 мл крови с интервалом 5 мин, наблюдая за больным

в) ввести капельно 25 мл крови, наблюдать за состоянием больного 5 минут

г) ввести капельно троекратно по 25 мл крови

94. Полиглюкин преимущественно используется для

а) парентерального питания

б) дезинтоксикации

в) борьбы с шоком

г) ускорения свертываемости крови

95. Максимальный срок хранения цельной крови

а) 7 дней

б) 14 дней

в) 21 день

г) 28 дней

96. Результат реакции агглютинации при определении группы крови по стандартным сывороткам определяется через

а) 1 мин.

б) 2 мин.

в) 3 мин.

г) 5 мин.


97. Основная задача предоперационного периода

а) провести санацию очагов инфекции

б) обследовать сердечно-сосудистую систему

в) улучшить состояние пациента

г) подготовить больного к операции

98. Компонент крови, обладающий наиболее выраженным гемостатическим эффектом

а) лейкоцитарная масса

б) плазма

в) эритроцитарная масса

г) эритроцитарная взвесь

99. При появлении признаков гемотрансфузионного шока при переливании крови необходимо

а) отключить систему, удалить иглу из вены 

б) сменить систему и вводить кровезаменители

в уменьшить скорость и продолжать гемотрансфузию

г) продолжить гемотранфузию и срочно ввести наркотики

100. Бритье операционного поля перед экстренной операцией осуществляется

а) непосредственно перед операцией в санитарной комнате

б) на операционном столе

в) не производится

г) накануне

101. При определении группы крови после предварительной оценки результата добавляется

а) цитрат натрия

б) изотонический раствор хлорида натрия

в) гипертонический раствор хлорида натрия

г) дистиллированная вода

102. К плазмозаменителям не относится

а) полиглюкин

б) сыворотка крови

в) желатиноль

г) реополиглюкин

103. Если больной принимал пищу за 40 минут перед экстренной операцией, то следует

а) отложить операцию на сутки

б) удалить содержимое желудка через зонд

в) вызвать рвоту

г) ничего не предпринимать

104. Донорство противопоказано при наличии в анамнезе 

а) отита

б) аппендицита

в) вирусного гепатита

г) пневмонии

105. Время бритья кожи перед плановой операцией

а) за сутки до операции

б) накануне вечером

в) утром в день операции

г) на операционном столе

106. Премедикацию больному перед общим обезболиванием назначает

а) врач приемного покоя

б) врач-анестезиолог

в) лечащий врач

г) сестра-анестезистка

107. Предоперационный период начинается с

а) начала заболевания

б) момента поступления в хирургический стационар

в) установления диагноза

г) начала подготовки к операции

108. При подготовке пациента к экстренной операции необходимо

а) определить рост пациента

б) по назначению врача удалить содержимое желудка через зонд

в) дать стакан сладкого чая

г) сделать очистительную клизму

109. Осложнение раннего послеоперационного периода

а) рвота

б) эвентрация кишечника

в) бронхопневмония

г) лигатурный свищ

г) скальпель

110. Основное в уходе за больным с ИВЛ

а) противокашлевые средства

б) профилактика пролежней

в) санация трахеобронхиального дерева

г) питание через зонд

111. Для профилактики послеоперационных бронхолегочных осложнений больному назначают

а) дыхательную гимнастику

б) интубацию трахеи

в) диету, богатую белком

г) УВЧ на грудную клетку

112. Инструмент для защиты тканей от случайного повреждения

а) ножницы остроконечные

б) зонд Кохера

в) иглы круглые

г) пинцет хирургический

113. Вид санитарной обработки, выполняемой перед экстренной операцией

а) полная санитарная обработка

б) частичная санитарная обработка

в) не осуществляется

г) только бритье операционного поля

114. При транспортировке в операционную больного нужно

а) положить на каталку

б) посадить на коляску

в) отвести под руку

г) отправить самостоятельно


115. Для остановки кровотечения используют

а) зажимы Пеана и Кохера

б) зубчато-лапчатый пинцет

в) цапки

г) зажим Микулича

116. Признаки нагноения послеоперационной раны

а) побледнение краев

б) гиперемия, отек, усиление боли

в) промокание повязки кровью

г) выхождение кишечных петель под кожу

117. При появлении признаков нагноения послеоперационной раны необходимо

а) наложить сухую стерильную повязку

б) наложить повязку с ихтиоловой мазью

в) снять несколько швов, дренировать рану

г) ввести наркотический анальгетик

118. Срок окончания послеоперационного периода

а) после устранения ранних послеоперационных осложнений

б) после выписки из стационара

в) после заживления послеоперационной раны

г) после восстановления трудоспособности

119. При транспортировке в операционную больного нужно

а) посадить на коляску

б) положить на каталку

в) отвести под руку

г) отправить самостоятельно

120. В набор для ПХО раны входит

а) проволочная пила Джигли

б) роторасширитель

в) лопатка Ревердена

г) пинцет хирургический

121. Корнцанг применяют для

а) наложения швов 

б) остановки кровотечения

в) подачи перевязочного материала

г) фиксации операционного белья

122. Инструмент из набора для проведения трахеостомии

а) трахеорасширитель 

б) языкодержатель

в) пила дуговая

г) окончатый зажим

123. Иглы Дешана применяются для

а) укрепления белья вокруг операционной раны

б) ушивания раны

в) проведения лигатуры под сосуд

г) наложения швов на сосуд

124. К захватывающим инструментам не относится 

а) корнцанг

б) пинцет анатомический

в) зажим кровоостанавливающий

г) скальпель

125. Желобоватый зонд используют для

а) защиты тканей от случайного повреждения

б) разрезания мягких тканей

в) прокола мягких тканей

г) кройки перевязочного материала

126. При доброкачественной опухоли

а) развивается кахексия

б) развивается анемия

в) состояние не изменяется 

г) развивается интоксикация

127. Больной считается неоперабельным при

а) предраке

б) I ст. рака

в) II ст. рака

г) IV ст. рака

128. При запущенных злокачественных опухолях показана операция

а) радикальная

б) паллиативная

в) электрокоагуляция

г) экстренная

129. Инструмент, разъединяющий ткани

а) бельевые зажимы

б) корнцанг

в) зажим Кохера

г) скальпель

130. Инструмент, расширяющий раны

а) ножницы остроконечные

б) роторасширитель

в) крючки Фарабефа

г) костные кусачки Люэра

131. Инструмент для соединения тканей

а) ножницы

б) иглодержатель

в) скальпель

г) кусачки Люэра

132. Доброкачественная опухоль

а) метастазирует в регионарные узлы

б) метастазирует в отдаленные органы

в) метастазирует в регионарные лимфоузлы и отдаленные органы

г) не метастазирует

133. Признак, не характерный для злокачественной опухоли

а) прорастание в окружающие ткани и регионарные лимфоузлы

б) четкие границы опухоли, метастазы не дает

в) развитие кахексии

г) микроскопически - "атипичные" клетки

134. Основной метод лечения злокачественных опухолей

а) химиотерапия

б) оперативное лечение

в) гормонотерапия

г) физиотерапия

135. Злокачественная опухоль 

а) не влияет на общее состояние

б) растет медленно, имеет капсулу

в) растет быстро, разрушая окружающие ткани

г) не рецидивирует

136. Злокачественная опухоль

а) ограничена капсулой

б) не прорастает в соседние ткани

в) прорастает в соседние ткани

г) раздвигает ткани

137. Доброкачественная опухоль

а) растет медленно, не прорастает в окружающие ткани

б) рецидивирует

в) метастазирует

г) вызывает кахексию

138. При доброкачественной опухоли 

а) развивается кахексия

б) развивается анемия 

в) развивается интоксикация

г) состояние не изменяется

139. Доброкачественная опухоль из соединительной ткани

а) фиброма

а) киста

в) остеома

г) рак

140. Достоверная диагностика в онкологии обеспечивается исследованием

а) ультразвуковым

б) радиоизотопным

в) гистологическим

г) рентгенологическим

141. Характерный признак рака молочной железы

а) боль при пальпации

б) крепитация

в) повышение температуры кожи

г) втянутый сосок

142. Злокачественная опухоль из соединительной ткани

а) фиброма

а) киста

в) саркома

г) рак

143. Доброкачественная опухоль из соединительной ткани

а) фиброма

б) киста

в) остеома

г) рак

144. Доброкачественная опухоль из мышечной ткани

а) аденома

б) миома

в) нейросаркома

г) миосаркома

145. Характерный признак рака пищевода

а) чувство переполнения желудка

б) метеоризм

в) дисфагия 

г) диаррея

146. Основной метод лечения злокачественных опухолей

а) химиотерапия

б) оперативное лечение

в) гормонотерапия

г) физиотерапия

147. Злокачественная опухоль из эпителиальной ткани

а) саркома

б) рак

в) гемангиома

г) нейросаркома

148. Характерный признак рака прямой кишки

а) урчание в животе

б) тошнота, рвота

в) патологические выделения из прямой кишки

г) отсутствие аппетита

149. При диагностике рака прямой кишки прежде всего применяют

а) колоноскопию

б) пальцевое исследование

в) ирригографию

г) ультразвуковое исследование

150. "Атипичные" клетки характерны для

а) миомы

б) фибромы

в) саркомы

г) ангиомы




2.4. Раздел 1. Пропедевтика в акушерстве и гинекологии
2.1. 100 тестовых заданий с эталонами ответов  
Инструкция: выберите правильный ответ, отметьте правильный ответ любым значком:
1 вариант
1.Признак Горвица-Гегара:
1) сокращение матки при исследовании
2) асимметрия матки
3) чрезмерное размягчение перешейка матки
4) чрезмерная подвижность шейки матки
2.Признак Пискачека:
1) сокращение матки при исследовании
2) асимметрия матки
3) чрезмерное размягчение перешейка матки
4) чрезмерная подвижность шейки матки.
3.Тошнота по утрам:
1) вероятный признак беременности
2) достоверный признак беременности
3) предположительный признак беременности.
4.Иммунологические признаки 
1) вероятный признак беременности
2) достоверный признак беременности
3) предположительный признак беременности.
5.Визуализация плода при УЗИ:
1) вероятный признак беременности
2) достоверный признак беременности
3) предположительный признак беременности
6. Вторым приёмом Леопольда-Левицкого определяют:
1) предлежание
2) высоту стояния дна матки, часть плода у дна матки
3) положение, позицию, вид.
7.Увеличение молочных желёз, выделение молозива это:
1) вероятный признак беременности
2) достоверный признак беременности
3) предположительный признак беременности.
8.Увеличение размеров матки это:
1) вероятный признак беременности
2) достоверный признак беременности
3) предположительный признак беременности.
9.Выслушивание с/биения плода акушерским стетоскопом:
1) вероятный признак беременности
2) достоверный признак беременности
3) предположительный признак беременности.
10.Отношение продольной оси плода к продольной оси матки это: 
1) членорасположение плода
2) положение плода
3) вид плода
4) позиция плода.
11. Прерывание внематочной беременности чаще происходит на сроке
1) 10-12 недель
2) 2-3 недели
3) 5-6 недель
4) 8-9 недель.
12. Симптомы трубного аборта
1) внутреннее кровотечение
2) схваткообразные боли внизу живота
3) метеоризм
4) обильное, длительное кровотечение из половых путей.
13. Симптомы трубного аборта
1) внутреннее кровотечение
2) схваткообразные боли внизу живота
3) метеоризм
4) обильное, длительное кровотечение из половых путей.
14. При разрыве маточной трубы кровь скапливается
1) во влагалище
2) в переднем своде влагалища
3) в дугласовом пространстве
4) в пузырно-маточном пространстве.
15. Для диагностики пузырного заноса подтверждением является
1) большой размер матки
2) кровотечение
3) высокий уровень хорионического гонадотропина
4) шевеление плода.
16. Для профилактики гонобленореи применяется
1) 30% раствор сульфацила натрия
2) 19% раствор альбуцида
3) 1% раствор альбуцида
4) 0,9% физиологический раствор.
17. Родовая опухоль — это
1) смещение костей черепа плода
2) отек мягких тканей головки
3) кровоизлияние мягких тканей головки
4) опухоль костей черепа.
18. Вакцинация БЦЖ новорожденному проводится на
1) 5 день
2) 3 день
3) 4 день
4) 10 день
19. Послеродовые выделения
1) плазма
2) лохии
3) сыворотка крови
4) форменные элементы крови.
20. После родов матка уменьшается в размере за счет
1) снижения внутриматочного давления
2) мышц брюшного пресса
3) сокращения и атрофии мышечных волокон матки
4) эпителизации эндометрия.
21. После родов родильница остается в родильном зале
1) 30 минут
2) 2 часа
3) 1 час
4) 3 часа.
22. Плодный пузырь образуется в результате
1) полного открытия шейки матки
2) образования пояса прилегания
3) повышения внутриматочного давления
4) потуг.
23. Период изгнания плода начинается с момента
1) отхождения околоплодных вод
2) полного открытия шейки матки
3) потуг
4) при опущении головки на тазовое дно.
24. Раскрытие зева и сглаживание шейки матки происходит под влиянием
1) контракции
2) плодного пузыря
3) сокращения пристеночных мышц таза
4) контракции, ретракции мышц, плодного пузыря.
25. Родовые схватки характеризуются
1) периодичностью, длительностью, непроизвольностью, болезненностью и силой сокращения
2) нерегулярностью и непроизвольностью
3) роженица может управлять схватками
4) сокращением матки в нижнем сегменте.
26. Причиной начала родовой деятельности является
1) зрелая шейка матки
2) родовая доминанта
3) зрелая плацента
4) перерастянутая матка.
27. Третий прием Леопольда определяет
1) позицию плода
2) положение плода
3) предлежащую часть плода
4) сердцебиение плода.
28. Для установления предполагаемого срока родов по последней менструации необходимо
1) прибавить к первому дню последней менструации восемь месяцев
2) отнять три месяца и прибавить семь дней
3) отнять четыре месяца
4) прибавить девять месяцев.
29. Вероятные признаки беременности
1) тошнота
2) изменение артериального давления
3) синюшность слизистой влагалища и шейки матки
4) сонливость.
30. Сомнительные признаки беременности
1) повышение артериального давления
2) извращение вкуса и обоняния
3) частые мочеиспускания
4) потливость.
31. Гормон желтого тела прогестерон способствует
1) сохранению беременности, росту молочных желез
2) прерыванию беременности
3) развитию яйцеклетки
4) созреванию фолликула.
32. Пузырек, в котором растет и созревает яйцеклетка
1) лимфоцит
2) фолликул
3) эритроцит
4) альвеола.
33. Основная составляющая плаценты
1) жировая ткань
2) ворсинка
3) соединительная ткань
4) мышечная ткань.
34. Имплантация — это
1) выход яйцеклетки из фолликула
2) слияние сперматозоида с яйцеклеткой
3) прикрепление яйцеклетки к стенке матки
4) отторжение функционального слоя.
35. Нормальные размеры женского таза (в см):
1) 22-25-28-18
2) 20-23-25-17
3) 25-28-31-20
4) 28-29-32-15.
36. Акушерская коньюгата равна (в см)
1) 20
2) 15
3) 11
4) 13.
37. Мужские половые гормоны
1) тестостерон
2) тиреоидин
3) прогестерон
4) инсулин.
38. Созревание и развитие желтого тела идет под действием гормона гипофиза
1) фолликулостимулирующего
2) тиреотропного
3) адренокортикотропного
4) пролактина.
39. Во вторую фазу менструального цикла в яичнике образуется железа внутренней секреции
1) желтое тело
2) поджелудочная
3) предстательная
4) щитовидная.
40. Срок наступления овуляции при 28-дневном менструальном цикле
1) 20-22 день
2) 8-10 день
3) 12-14 день
4) 3-5 день.
41. Важную роль в регуляции менструального цикла играют
1) гипоталамо-гипофизарная система
2) поджелудочная железа
3) щитовидная железа
4) паращитовидные железы
42. Круглые связки матки отклоняют матку
1) кзади, книзу
2) кверху, кпереди
3) кзади
4) в сторону.
43. Слизистая маточных труб выстлана эпителием
1) многослойным плоским
2) мерцательным
3) кубическим
4) однорядным.
44. Нормальная флора влагалища
1) эпителиальные клетки
2) палочки Дедерлейна
3) кишечные палочки
4) гормоны.
45. Функция матки
1) менструальная
2) секреторная
3) выделительная
4) защитная.
46. Парный трубчатый орган яйцевод — это
1) семявыносящие протоки
2) слуховые трубы
3) мочеточники
4) маточные трубы.
47. Внутренние половые органы
1) лобок
2) мочевой пузырь
3) влагалище
4) тазовая клетчатка.
48. Пространство между малыми половыми губами называется
1) мочеполовая диафрагма
2) промежность
3) девственная плева
4) половая щель.
49. В яичниках образуются
1) ферменты
2) сперматозоиды
3) яйцеклетка и женские половые гормоны
4) форменные элементы крови.
50. Маточная артерия отходит от
1) аорты
2) наружной подвздошной артерии
3) внутренней подвздошной артерии
4) половой артерии.
2 вариант

1.Признак Снегирёва:
1) сокращение матки при исследовании
2) асимметрия матки
3) чрезмерное размягчение перешейка матки.
2.Признак Губарева–Гаусса:
1) сокращение матки при исследовании
2) асимметрия матки
3) чрезмерное размягчение перешейка матки
4) чрезмерная подвижность шейки матки.
3.Расстояние между передне-верхними остями подвздошных костей:
1) 25-25 см
2) 30-31 см
3) 28-29 см.
4.Отсутствие менструации:
1) вероятный признак беременности
2) достоверный признак беременности
3) предположительный признак беременности.
5.Признак Гентера:
1) сокращение матки при исследовании
2) чрезмерный перегиб матки кпереди, гребень по передней поверхности матки
3) чрезмерное размягчение перешейка
4) чрезмерная подвижность шейки матки.
6.Третьим приёмом Леопольда-Левицкого
1) вероятный признак беременности
2) достоверный признак беременности
3) предположительный признак беременности.
7.Отношение наиболее низко расположенной крупной части плода ко входу в таз:
1)  позиция
2) членорасположение
3) предлежание
4) вид.
8.Четвёртым приёмом Леопольда-Левицкого определяют:
1) вероятный признак беременности
2) достоверный признак беременности
3) предположительный признак беременности.
9.Шевеление плода, ощущается при исследовании с:
1) 24 недель у первородящих
2) 20 недель у первородящих
3) 18 недель у первородящих.
10.Позиция плода это: 
1) отношение спинки к боковым поверхностям матки
2) отношение спинки к передней или задней стенке матки
3) отношение предлежащей части плода ко входу в малый таз
4) отношение продольной оси плода к продольной оси матки.
11. Наружные половые органы
1) влагалище
2) маточные трубы
3) клитор
4) молочные железы. 
12. Увлажнение входа во влагалище при половом возбуждении происходит за счет
1) пропотевания кровеносных сосудов
2) бартолиновых желез
3) маточного секрета
4) парауретральных желез.
13. Во влагалище в норме среда
1) нейтральная
2) кислая
3) слабощелочная
4) щелочная.
14. Слизистая оболочка матки
1) эндотелий
2) миометрий
3) эндометрий
4) параметрий.
15. Наружная оболочка матки
1) параметрий
2) периметрий
3) миометрий
4) эндометрий.
16. В яичниках образуются
1) ферменты
2) сперматозоиды
3) яйцеклетка и женские половые гормоны
4) форменные элементы крови.
17. Функция яичников
1) выделительная
2) эндокринно-гормональная
3) защитная
4) менструальная.
18. Маточная артерия отходит от
1) аорты
2) наружной подвздошной артерии
3) внутренней подвздошной артерии
4) половой артерии.
19. Первая менструация у девочек (менархе) в норме начинается в возрасте
1) 11-13 лет
2) 16-17 лет
3) 8-9 лет
4) 20-22 года.
20. В первую фазу менструального цикла в яичнике вырабатывается гормон
1) прогестерон
2) фолликулин
3) тестостерон
4) панкреатин.
21. В желтом теле образуется гормон
1) окситоцин
2) синестрол
3) фолликулин
4) прогестерон.
22. В матке фаза секреции идет под действием гормона яичника
1) фолликулина
2) синестрола
3) прогестерона
4) тестотерона.
23. Состав тазовой кости
1) крестец
2) крестцовый мыс
3) копчик
4) лонная кость.
24. Акушерская коньюгата — это расстояние
1) от крестцового мыса до нижнего края симфиза
2) от крестцового мыса до выступающей точки внутренней поверхности симфиза
3) от крестцового мыса до верхнего края симфиза
4) от крестцово-копчикового сочленения до нижнего края симфиза.
25. Имплантация плодного яйца происходит за счет
1) эмбриобласта
2) эндометрия
3) миометрия
4) трофобласта.
26. Внутренняя оболочка плодного яйца
1) эндометрий
2) амнион
3) хорион
4) децидуальная.
27. В состав последа входят
1) плацента и оболочки
2) хорион и амнион
3) плацента, оболочки и пуповина
4) оболочки и пуповина.
28. Образование, содержащее кровеносные сосуды, соединяющее плод с плацентой
1) семенной канатик
2) лакуна
3) пуповина
4) маточные трубы.
29. Наличие судорог в икроножных мышцах у беременных говорит о нарушении функции
1) желудочно-кишечного тракта
2) сердечно-сосудистой системы
3) паращитовидных желез
4) гипоталамо-гипофизарной системы.
30. Иммунологические тесты основаны на выявлении
1) гормонов желтого тела
2) гормонов гипофиза
3) эстрогенов
4) хорионического гонадотропина.
31. Прибавка массы тела за неделю во время беременности составляет
1) 300 г
2) 500 г
3) 600 г
4) 1000 г.
32. Первое шевеление плода первобеременная ощущает в
1) восемнадцать недель
2) двадцать недель
3) двадцать две недели
4) шестнадцать недель.
33. Предвестники родов
1) регулярные, частые схватки
2) отхождение околоплодных вод
3) ложные схватки
4) головная боль.
34. Началом родов следует считать
1) излитие околоплодных вод
2) ложные схватки
3) прижатие головки ко входу в малый таз
4) появление регулярных схваток и сглаживание шейки матки.
35. Во время потуг
1) уменьшается внутриматочное давление
2) уменьшается внутрибрюшное давление
3) повышается внутрибрюшное давление
4) расслабляются мышцы брюшного пресса.
36. Раскрытие шейки матки у первородящих происходит
1) с наружного зева
2) оба зева открываются одновременно
3) быстрее, чем у повторнородящих
4) раскрывается внутренний зев, сглаживается шейка, затем раскрывается наружный зев.
37. Допустимая потеря крови в родах составляет от массы тела
1) 1%
2) 10%
3) 0,5%
4) 5%.
38. Своевременное отхождение околоплодных вод происходит
1) при полном или почти полном открытии маточного зева
2) в начале раскрытия шейки матки
3) при опущении головки в полость малого таза
4) при появлении потуг.
39. Продолжительность послеродового периода
1) 1 неделя
2) 1 месяц
3) 2 недели
4) 6-8 недель.
40. Обратное развитие матки — это
1) имплантация
2) эпителизация
3) инволюция
4) субинволюция.
41. В течение послеродового периода нужно уделять особое внимание
1) профилактике мастита
2) профилактике кариеса
3) уходу за кожей рук
4) психическому состоянию роженицы.
42. Кефалогематома — это
1) отек мягких тканей головки
2) кровоизлияние в подкожной клетчатке
3) кровоизлияние под надкостницу
4) скопление крови в мозговой ткани.
43. При гемолитической болезни наиболее рационально
1) раннее прикладывание к груди
2) назначение фенобарбитала
3) применение массажа
4) заменное переливание крови.
44. Противопоказание к продолжению беременности при митральном стенозе
1) ревматизм в неактивной фазе
2) комиссуротомия 5 лет назад
3) появление мерцательной аритмии и признаков сердечной недостаточности
4) появление отеков.
45. Признаком внутриутробной гипоксии является
1) шум пуповины
2) учащение сердцебиения плода свыше 160 уд. в минуту
3) выслушивание сердцебиения плода ниже пупка
4) отсутствие шевеления плода.
46. При трубной беременности менструации
1) отсутствуют
2) циклические
3) ациклические
4) нерегулярные.
47. При лечении внематочной беременности препарат метотрексат целесообразно вводить
1) внутривенно
2) в цервикальный канал
3) в место имплантации
4) в виде таблеток.
48. Важную роль в регуляции менструального цикла играют
1) гипоталамо-гипофизарная система
2) поджелудочная железа
3) щитовидная железа
4) паращитовидные железы.
49. Круглые связки матки отклоняют матку
1) кзади, книзу
2) кверху, кпереди
3) кзади
4) в сторону.
50. Слизистая маточных труб выстлана эпителием
1) многослойным плоским
2) мерцательным
3) кубическим
4) однорядным.







2.5. Раздел 1. Пропедевтика в неврологии

70 тестовых заданий с эталонами ответов  

Инструкция: выберите правильный ответ, отметьте правильный ответ любым значком:

1. Какой из перечисленных симптомов не характерен для поражения периферического двигательного нейрона?
· 1. спастический тонус;
· 2. гипотония мышц;
· 3. снижение сухожильных рефлексов;
· 4. гипотрофия мышц;
· 5. «биоэлектрическое молчание» на ЭМГ.
2. Какой из перечисленных симптомов не наблюдается при поражении пирамидного пути?
· 1. гемипарез;
· 2. повышение мышечного тонуса в паретичных мышцах;
· 3. повышение сухожильных рефлексов;
· 4. снижение сухожильных рефлексов;
· 5. снижение кожных рефлексов.

3. Какой симптом характерен для бульбарного паралича?
· 1. высокий глоточный рефлекс;
· 2. глоточный рефлекс отсутствует;
· 3. спонтанный плач;
· 4. симптомы орального автоматизма;
· 5. диплопия.
4. Выберите признак, не характерный для поражения глазодвигательного нерва:
· 1. сходящееся косоглазие;
· 2. мидриаз;
· 3. ограничение движения глазного яблока вверх и кнутри;
· 4. расходящееся косоглазие;
· 5. птоз.
5. Выберите признак, характерный для поражения блокового нерва:
· 1. миоз;
· 2. мидриаз;
· 3. двоение при взгляде вниз;
· 4. слезотечение;
· 5. птоз.
6. Выберите симптом, характерный для синдрома Горнера:
· 1. миоз;
· 2. экзофтальм;
· 3. расходящееся косоглазие;
· 4. сходящееся косоглазие;
· 5. характерны все признаки.
7. Выберите признак, не характерный для поражения лицевого нерва:
· 1. дисфагия;
· 2. сглаженность лобных складок;
· 3. сглаженность носогубных складок;
· 4. симптом Белла;
· 5. гиперакузия.
8. Какой симптом наблюдается при поражении мозжечка?
· 1. мышечная гипертония;
· 2. мышечная гипотония;
· 3. парез мышц;
· 4. двоение;
· 5. афония.
9. В какую сторону отклоняется больной в позе Ромберга при поражении правого полушария мозжечка?
· 1. вперед;
· 2. назад;
· 3. вправо;
· 4. влево;
· 5. во все стороны.
10. Какое расстройство речи возникает при поражении мозжечка?
· 1. скандированная речь;
· 2. афония;
· 3. монотонная речь;
· 4. амнестическая афазия;
· 5. эхолалия.
11. Какой симптом не возникает при поражении паллидонигральной системы?
· 1. амимия;
· 2. пластическая ригидность мышц;
· 3. спастическая ригидность мышц;
· 4. брадикинезии;
· 5. тремор покоя.
12. Какой вид нарушений движений не бывает при поражении стриарной системы?
· 1. хорея;
· 2. парез;
· 3. атетоз;
· 4. торзионная дистония;
· 5. миоклонии.

13. Какой симптом не наблюдается при поражении мозжечка?
· 1. мышечная гипотония;
· 2. атетоз;
· 3. интенционный тремор;
· 4. скандированная речь;
· 5. неустойчивость в позе Ромберга.
14. Какой симптом наиболее характерен для «полиневритического» типа расстройства чувствительности?
· 1. расстройства чувствительности в соответствующих дерматомах;
· 2. гипостезия в дистальных отделах конечностей;
· 3. гемигипостезия;
· 4. «диссоциированный» тип расстройства чувствительности;
· 5. фантомные боли.
15. При поражении какого участка зрительного пути возникает гетеронимная гемианопсия?
· 1. середина хиазмы;
· 2. наружное коленчатое тело;
· 3. зрительный нерв;
· 4. зрительный тракт;
· 5. кора затылочной доли.
16. При поражении какого участка зрительного пути может возникнуть амавроз на левый глаз?
· 1. середина хиазмы;
· 2. наружное коленчатое тело справа;
· 3. левый зрительный нерв;
· 4. правый зрительный нерв;
· 5. кора затылочной доли слева.
17. Какой вид афазии возникает при поражении лобной доли доминантного полушария?
· 1. моторная афазия;
· 2. сенсорная афазия;
· 3. амнестическая афазия;
· 4. семантическая афазия;
· 5. ни один из вышеперечисленных видов.
18. Какой вид афазии возникает при поражении височной доли доминантного полушария?
· 1. моторная афазия;
· 2. сенсорная афазия;
· 3. амнестическая афазия;
· 4. семантическая афазия;
· 5. ни один из вышеперечисленных видов.
19. Выберите симптом, не характерный для поражения лобной доли:
· 1. моторная афазия;
· 2. атаксия;
· 3. эйфория;
· 4. гемианопсия;
· 5. симптомы орального автоматизма.
20. Выберите симптом, не характерный для поражения теменной доли:
· 1. астереогноз;
· 2. апраксия;
· 3. акалькулия;
· 4. алексия;
· 5. моторная афазия.
21. Какой из перечисленных признаков характерен для поражения височной доли доминантного полушария?
· 1. моторная афазия;
· 2. сенсорная афазия;
· 3. оральный гиперкинез;
· 4. дизартрия;
· 5. скандированная речь.
22. Какой синдром характерен для поражения ствола мозга?
· 1. афазия;
· 2. альтенирующий синдром;
· 3. зрительная агнозия;
· 4. гиперкинезы;
· 5. синдром Броун-Секара.

23. Какой из перечисленных симптомов не является признаком поражения гипоталамической области?
· 1. нарушение терморегуляции;
· 2. гемипарез;
· 3. нарушения ритма сна и бодрствования;
· 4. нейро-эндокринные расстройства;
· 5. нарушение сердечного ритма.
24. Какой из перечисленных симптомов обусловлен поражением парасимпатических ядер глазодвигательного нерва?
· 1. мидриаз;
· 2. блефароспазм;
· 3. амавроз;
· 4. диплопия;
· 5. зрительная агнозия.
25. Какой из перечисленных симптомов не характерен для общего церебрального сосудистого криза?
· 1. головная боль;
· 2. головокружение;
· 3. шум в голове;
· 4. монопарез;
· 5. тошнота или рвота.
26. Какой из перечисленных симптомов является общемозговым симптомом?
· 1. афазия;
· 2. двоение;
· 3. нарушение сознания;
· 4. симптом Кернига;
· 5. гемипарез.
27. Какой из перечисленных симптомов является признаком поражения спинного мозга?
· 1. интенционный тремор;
· 2. атетоз;
· 3. синдром Броун-Секара;
· 4. слуховая агнозия;
· 5. симптом Кернига.
28. Какой из перечисленных симптомов не является менингеальным симптомом?
· 1. симптом Кернига;
· 2. ригидность мышц затылка;
· 3. симптом Брудзинского;
· 4. светобоязнь;
· 5. симптом Ласега.
29. Какой признак не характерен для нарушения кровообращения в бассейне средней мозговой артерии?
· 1. гемиплегия или гемипарез;
· 2. моноплегия или монопарез ноги;
· 3. апраксия;
· 4. афазия;
· 5. гемигипостезия.
30. Какой признак характерен для нарушения кровообращения в бассейне передней мозговой артерии?
· 1. гемиплегия или гемипарез;
· 2. моноплегия или монопарез ноги;
· 3. сенсорная афазия;
· 4. фотопсия;
· 5. гемигипостезия.
31. Какие из данных дополнительных методов исследования характерны для геморрагического инсульта?
· 1. кровянистая или ксантомная цереброспинальная жидкость;
· 2. незаполнение сосудистой сети в бассейне сосуда при цереб¬ральной ангиографии;
· 3. очаг пониженной плотности в головном мозге по данным компьютерной томографии;
· 4. отсутствие смещения срединных структур по данным ЭхоЭГ;
· 5. неизмененная (нормальная) ЭЭГ.
32. Какой симптом не возникает при менингите?
· 1. головная боль;
· 2. рвота;
· 3. параплегия;
· 4. ригидность затылочных мышц;
· 5. симптом Кернига.
33. Какой симптом не характерен для обострения рассеянного склероза?
· 1. параличи конечностей;
· 2. нарушения чувствительности;
· 3. акинетико-ригидный синдром;
· 4. оптический неврит;
· 5. парез лицевого нерва.
34. Какие структуры головного и спинного мозга не поражаются при рассеянном склерозе?
· 1. ядра черепных нервов;
· 2. перивентрикулярное белое вещество;
· 3. ножки мозжечка;
· 4. белое вещество спинного мозга;
· 5. мозолистое тело.
35. Какие препараты используются для длительного иммуномо-дулирующего лечения рассеянного склероза?
· 1. антикоагулянты;
· 2. кортикостероиды;
· 3. антиконвульсанты;
· 4. миорелаксанты;
· 5. β-интерфероны.
36. Какой препарат необходимо использовать постоянно у больного, перенесшего инсульт, с мерцательной аритмией, для вторичной профилактики повторных инсультов?
· 1. антикоагулянт (варфарин);
· 2. кортикостероид (метилпреднизолон);
· 3. антиконвульсант (вальпроат натрия);
· 4. ноотроп (пирацетам);
· 5. витамин группы В (цианкобаламин).
37. Какие препараты используются для лечения обострения рассеянного склероза?
· 1. антикоагулянты;
· 2. кортикостероиды внутривенно в пульс-дозе;
· 3. антиконвульсанты;
· 4. миорелаксанты;
· 5. кортикостероиды per os длительное время.
38. Какие препараты используются для лечения миастении?
· 1. антикоагулянты (варфарин);
· 2. антихолинэстеразные препараты (прозерин, калимин);
· 3. антиконвульсанты (карбомазепин, вальпроат натрия);
· 4. миорелаксанты (лиорезат, тизанидин);
· 5. ноотропы (пирацетам).
39. Какие препараты не используются для лечения болезни Паркинсона?
· 1. препараты леводопы;
· 2. препараты вальпроевой кислоты;
· 3. агонисты допаминовых рецепторов;
· 4. препараты амантадина;
· 5. препараты бромкриптина.
40. Какие препараты не используются для лечения первично-генерализованной эпилепсии?
· 1. препараты леводопы;
· 2. препараты вальпроевой кислоты;
· 3. карбомазепин;
· 4. топиромат (топамакс);
· 5. ламиктал.
41. Отметьте признак поражения лицевого нерва:
· 1. снижение поверхностной чувствительности на половине лица;
· 2. парез мимической мускулатуры;
· 3. расходящееся косоглазие;
· 4. снижение глоточного рефлекса;
· 5. отклонение нижней челюсти в сторону при открывании рта.
42. Укажите не характерный для полинейропатии симптом:
· 1. вялые парезы кистей и стоп;
· 2. снижение чувствительности в дистальных отделах конечностей;
· 3. вегетативно-трофические расстройства в дистальных отделах конечностей;
· 4. патологические стопные рефлексы;
· 5. снижение сухожильных и периостальных рефлексов.
43. Симптом Бабинского относится к группе:
· 1. сухожильных рефлексов;
· 2. защитных рефлексов;
· 3. аддукторных рефлексов;
· 4. патологических разгибательных рефлексов;
· 5. патологических сгибательных рефлексов.
44. Какой вид лечения не является базисной (недифференцированной) терапией при острых нарушениях мозгового кровообращения?
· 1. предупреждение и лечение нарушений дыхания;
· 2. антикоагулянтная и тромболитическая терапия;
· 3. лечение нарушений общей гемодинамики;
· 4. борьба с отеком мозга и внутричерепной гипертензией;
· 5. устранение гипертермии и других вегетативных нарушений.
45. При менингите цереброспинальная жидкость:
· 1. не изменяется;
· 2. изменяется с развитием белково-клеточной диссоциации;
· 3. изменяется с развитием клеточно-белковой диссоциации;
· 4. изменяется с повышением содержания только белка;
· 5. изменяется с повышением содержания только клеток.
46. Какое из лекарственных средств не применяют в остром периоде ишемического инсульта?
· 1. эуфиллин;
· 2. пентоксифеллин (трентал);
· 3. гордокс;
· 4. реополиглюкин;
· 5. гепарин.
47. Какое средство не используют для лечения субарахноидального кровоизлияния при разрыве аневризмы?
· 1. хирургическое лечение;
· 2. коагулянты и антифибринолитические препараты;
· 3. этамзилат натрия (дицинон);
· 4. гепарин;
· 5. эпсилон-аминокапроновая кислота.
48. Какой признак характерен для субарахноидального кровоизлияния?
· 1. атаксия;
· 2. менингеальные симптомы;
· 3. гемипарез;
· 4. изоэлектрическая ЭЭГ;
· 5. клеточно-белковая диссоциация в спинномозговой жидкости.
49. Диагноз менингита устанавливают на основании:
· 1. общеинфекционного синдрома;
· 2. менингеального (оболочечного) синдрома;
· 3. синдрома воспалительных изменений цереброспинальной жидкости;
· 4. общемозгового синдрома;
· 5. всех вышеперечисленных.
50. Какой признак не характерен для внутричерепной гипертензии?
· 1. диффузная распирающая головная боль;
· 2. мозговая рвота;
· 3. головокружение;
· 4. отек дисков зрительных нервов;
· 5. амавроз.
51. Какой признак не характерен для опухоли мозжечка?
· 1. статическая атаксия;
· 2. скандированная речь;
· 3. интенционный тремор;
· 4. адиадохокинез;
· 5. апраксия.
52. К серозным менингитам не относится:
· 1. туберкулезный;
· 2. грибковый;
· 3. вирусный;
· 4. менингококковый;
· 5. острый асептический менингит при ВИЧ-инфекции.
53. Укажите симптом, позволяющий установить диагноз энцефалита:
· 1. воспалительные изменения в спинномозговой жидкости;
· 2. очаговые неврологические симптомы;
· 3. общемозговой синдром;
· 4. общеинфекционный синдром;
· 5. все вышеперечисленные.
54. Для туберкулезного менингита не характерно:
· 1. поражение оболочек основания мозга;
· 2. молниеносное течение;
· 3. лимфоцитарный плейоцитоз в спинномозговой жидкости;
· 4. астенический синдром;
· 5. повышенное содержание белка в спинномозговой жидкости.
55. Какой симптом не характерен для сотрясения головного мозга?
· 1. утрата сознания;
· 2. рвота;
· 3. афазия;
· 4. головокружение;
· 5. головная боль.
56. Какое изменение спинномозговой жидкости наблюдается при острой субдуральной гематоме?
· 1. лимфоцитарный плеоцитоз;
· 2. примесь крови;
· 3. понижение давления;
· 4. белково-клеточная диссоциация;
· 5. выявление атипичных клеток.
57. При каком из перечисленных видов черепно-мозговой травмы не выявляется примесь крови в спинномозговой жидкости?
· 1. эпидуральная гематома;
· 2. субарахноидальное кровоизлияние;
· 3. сотрясение головного мозга;
· 4. субдуральная гематома;
· 5. ушиб головного мозга.
58. При каком виде черепно-мозговой травмы наблюдается «светлый» промежуток?
· 1. субарахноидальное кровоизлияние;
· 2. сотрясение головного мозга;
· 3. ушиб головного мозга;
· 4. эпидуральная гематома;
· 5. внутримозговое кровоизлияние.
59. Какое из проявлений поражения ЦНС при СПИДе (нейро-СПИДе) не является первичным процессом?
· 1. ВИЧ-ассоциированная деменция;
· 2. ВИЧ-ассоциированная миелопатия;
· 3. герпетический энцефалит;
· 4. дистальная сенсорная полинейропатия;
· 5. острый асептический менингит.
60. Какой симптом не характерен для гепатоцеребральной дистрофии?
· 1. пластическая ригидность;
· 2. гиперкинезы;
· 3. гемипарез;
· 4. снижение интеллекта;
· 5. кольцо Кайзера-Флейшера.
61. Какой симптом не характерен для дрожательного паралича (синдрома Паркинсона)?
· 1. пластическая ригидность;
· 2. амимия;
· 3. пропульсии;
· 4. тремор покоя;
· 5. интенционный тремор.
62. Какой симптом характерен для невральной амиотрофии?
· 1. периферические парезы мышц стоп и кистей рук с атрофиями, но без чувствительных расстройств;
· 2. периферические парезы мышц стоп и кистей рук с атрофиями и полиневритическим типом нарушений чувствительности;
· 3. проводниковые расстройства чувствительности;
· 4. фасцикулярные подергивания мышц;
· 5. преимущественно проксимальные гипотрофии мышц.
63. Какой симптом не характерен для первичных прогрессирующих мышечных дистрофий?
· 1. «утиная походка»;
· 2. «крыловидные лопатки»;
· 3. снижение сухожильных рефлексов;
· 4. расстройства чувствительности;
· 5. «осиная талия».
64. Во время приступа генерализованной эпилепсии изменения со стороны глаз характеризуются:
· 1. анизокорией;
· 2. сужением зрачка;
· 3. расширением зрачка;
· 4. «плавающими» движениями глазных яблок;
· 5. расхождением глазных яблок по горизонтали.
65. Какое из перечисленных заболеваний не может осложняться эпилептическими припадками?
· 1. ушиб головного мозга;
· 2. опухоль головного мозга полушарной локализации;
· 3. сирингомиелия;
· 4. ишемический инсульт;
· 5. энцефалит.
66. Абсансы характеризуются:
· 1. нарушением сознания без судорог;
· 2. тонико-клоническими судорогами без нарушений сознания;
· 3. только тоническими судорогами;
· 4. миоклониями;
· 5. волнообразным распространением судорог с одной группы мышц на всю половину тела.
67. Какие из вышеперечисленных методов и средств лечения не применяются в остром периоде дискогенной пояснично-крестцовой радикулопатии при остеохондрозе позвоночника?
· 1. мануальная терапия;
· 2. анальгетики;
· 3. нестероидные противовоспалительные препараты;
· 4. иглорефлексотерапия;
· 5. диадинамические токи.
68. Какой из признаков указывает на неврологическую причину коматозного состояния?
· 1. утрата сознания;
· 2. предшествующее психомоторное возбуждение;
· 3. двусторонний симптом Бабинского;
· 4. широкие зрачки;
· 5. симптом Боголепова и другие признаки гемипареза.
69. При каком из неврологических заболеваний поражаются только мотонейроны (центральный и периферический)?
· 1. рассеянный склероз;
· 2. болезнь Паркинсона;
· 3. миопатия Дюшена;
· 4. болезнь Вильсона-Коновалова;
· 5. боковой амиотрофический склероз (БАС).
70. Какую пробу используют для подтверждения диагноза миастении?
· 1. проба на ритмику активных движений;
· 2. прозериновая проба;
· 3. проба Ромберга;
· 4. тепловая вестибулометрическая проба;
· 5. офтальмокардиальная проба.


3. Вопросы для проведения дифференцированного зачета по 
по ПМ.01.  Диагностическая деятельность
МДК.01.01 Пропедевтика клинических дисциплин
по специальности 31.02.01. Лечебное дело углубленной подготовки 

Раздел 4. Пропедевтика в акушерстве и гинекологии
Теоретические вопросы
1. Современные методы исследования в акушерстве и их диагностическое значение.
2. Физиологические изменения в организме беременной. Методы экспресс-диагностики беременности.
3. Приемы наружного и внутреннего акушерского исследования. Наружные размеры таза.
4. Определение предполагаемой даты родов. Медицинская документация для беременной и правила её заполнения.
5. Диагностика беременности, периода родов, послеродового периода.
6. Оценка внутриутробного состояния плода при акушерском исследовании.
7. Оценка характера родовой деятельности. Признаки отделения последа. Оценка кровопотери в родах.
8. Оценка состояния молочных желез.
9. Лабораторные и инструментальны методы обследования беременных в разных сроках беременности, рожениц и родильниц с интерпретацией результатов лабораторных и инструментальных исследований.
10. Методы диагностики  гинекологических заболеваний.
11. Основные симптомы и синдромы  при гинекологических заболеваниях.  Особенности субъективных и объективных методов обследования женщины.  
12. Приемы наружного и внутреннего гинекологического обследования. Оценка состояния молочных желез.
13. Лабораторные и инструментальны методы  гинекологического обследования и подготовка к ним.
14. Медицинская документация и правила её заполнения при гинекологических обследованиях.


Раздел 5. Пропедевтика в педиатрии
Теоретические вопросы
1. Методика сбора анамнеза и общего осмотра у детей разного возраста. 
2. .Методы обследования и семиотика поражения дыхательной системы у детей. Семиотика дыхательной недостаточности, ритма дыхания, кашля, боли в грудной клетке, цианоз.
3. .Методы обследования и семиотика поражения сердечно-сосудистой системы.

4. Семиотика сердечных шумов. Исследование сосудов.
5. 4. Методы обследования и семиотика поражения крови и органов системы  кроветворения. Геморрагический синдром. Анемии. 
6. Методы обследования и семиотика поражения эндокринной системы.
7. Методика обследования кожи, подкожно-жировой  клетчатки. Морфологические элементы кожи.
8. Методы обследования и семиотика поражения пищеварительной системы. Исследование живота. Исследование печени, желчного пузыря, поджелудочной железы. Семиотика дисфагии, измнений аппетита, диспептических растройств.
9. Методы обследования и семиотика поражения мочевыделительной системы. Семиотика дизурических растройств. Семиотика изменений количества и цвета мочи. Семиотика протеинурии, гематурии,лейкоцитурии.
10. Методы обследования и семиотика поражения мышечной и костной систем.



Раздел 1. Пропедевтика внутренних болезней. 

1. Понятия «диагностика», «пропедевтика», «терапия». Выявление первых признаков заболевания, раннее распознавание болезни, как основные задачи фельдшера. 
2. Особенности психологии общения с пациентом. Работа с родственниками пациента. Болезни как реакция организма на повреждение соматического и психического состояния. Причины болезни. Острое и хроническое течение заболеваний. 
3. Понятие-симптом, синдром, диагноз. Составляющие диагноза. Виды диагнозов, осложнения и их виды. Исходы заболеваний. Понятие о классификации болезней и международной классификации болезней. История болезни.
4. Методика диагностики заболеваний органов дыхания: Основные симптомы и синдромы при заболеваниях органов дыхания. Субъективные и объективные методы обследования пациентов с заболеваниями органов дыхания. Лабораторные и инструментальные методы исследования органов дыхания. Интерпретация результатов лабораторных и инструментальных исследований.
5. Методика диагностики заболеваний сердечно-сосудистой системы. Основные симптомы и синдромы  при заболеваниях сердечно-сосудистой системы. Субъективные и объективные методы обследования пациентов с заболеваниями  сердечно-сосудистой системы. Лабораторные и инструментальные методы исследования сердечно-сосудистой системы. Биохимическое экспресс-исследование при остром инфаркте миокарда (тропонин, миоглобин). Интерпретация результатов лабораторных и инструментальных исследований.
6. Методика диагностики заболеваний органов пищеварения, печени и желчевыводящих путей. Основные симптомы и синдромы  при заболеваниях органов пищеварения, печени и желчевыводящих путей. Субъективные и объективные методы обследования пациентов с заболеваниями органов пищеварения, печени и желчевыводящих путей. Лабораторные и инструментальные методы исследования и интерпретация результатов исследований при заболеваниях органов пищеварения, печени и желчевыводящих путей.
7. Методика диагностики заболеваний органов мочевыделения. Основные симптомы и синдромы  при заболеваниях органов системы мочевыделения.    Субъективные и объективные методы обследования пациентов с заболеваниями органов системы мочевыделения. Лабораторные и инструментальные методы исследования и интерпретация их результатов при заболеваниях органов системы мочевыделения. 
8. Методы обследования и семиотика поражения мышечной и костной систем. Методика исследования мышечной системы – осмотр, пальпация  – оценка состояния мышц, мышечного тонуса, мышечной  силы. Семиотика поражения мышечной системы. Субъективные и объективные методы исследования костно-суставной системы. Семиотика поражения костной  системы. Инструментальные методы исследования и интерпретация их результатов.
9. Методика диагностики заболеваний эндокринной системы. Основные симптомы и синдромы  при заболеваниях эндокринной системы.    Субъективные и объективные методы обследования пациентов с заболеваниями эндокринной системы. Лабораторные и инструментальные методы исследования и интерпретация их результатов. 
10. Методика диагностики заболеваний органов кроветворения. Основные симптомы и синдромы  при заболеваниях органов кроветворения.  Субъективные и объективные методы обследования пациентов с заболеваниями органов кроветворения. Лабораторные и инструментальные методы исследования и интерпретация их результатов.
11. Методы диагностики заболеваний нервной системы. Основные симптомы и синдромы  при заболеваниях нервной системы. Особенности субъективного и неврологического объективного методов обследования пациентов с патологией нервной системы.
12. Методы диагностики инфекционных болезней. Особенности диагностики инфекционных заболеваний. Роль эпидемиологического анамнеза в диагностике. Лабораторные, инструментальные методы диагностики. Ведущие клинические синдромы: интоксикационный, менингеальный, диарейный, синдром желтухи, гепатолиенальный, лимфоаденопатий, катаральный.  Значение ранней диагностики.
13. Методика обследования фтизиатрических пациентов. Субъективное и объективное обследование, оформление полученных данных обследования в медицинской карте стационарного и амбулаторного больного.  Дополнительные лабораторно- инструментальные методы диагностики, интерпретация полученных результатов.

14. Неврозы: неврастения, истерический невроз, невроз навязчивых состояний, депрессивный невроз (невротическая депрессия). Этиология. Клиника. Диагностика. Психосоматические расстройства. Этиология. Клинические проявления. Психопатии. Этиология. Клинические варианты и проявления.

Раздел 2. Пропедевтика в хирургии. 

1. Основные симптомы и синдромы при хирургических заболеваниях: (абдоминальный синдром; перитониальный; плевральный; воспалительный; гангренозно-некротический; раневой; фрактурный; васкулярный; флебитический; анемический; геморрагический; онко-синдром).
2. Особенности субъективных и объективных методов обследования пациентов с хирургической патологией. Лабораторные и инструментальные методы исследования при хирургических заболеваниях и  интерпретация результатов.   Хирургическая деятельность фельдшера в составе бригады СМП, на ФАПе, в операционно-перевязочном кабинете, поликлинике. Организация диагностики хирургических заболеваний, работы с хирургическим диагностическим оборудованием и аппаратурой. Особенности заполнения медицинской документации.
3. Хирургическая инфекция – определение, её виды. Возбудители хирургической инфекции, пути распространения. Местная и общая реакция организма на инфекцию. Стадии гнойно-воспалительного процесса.
4. Сепсис, его виды. Принципы диагностики сепсиса. Местная хирургическая инфекция, её виды, принципы возникновения.
5. Анаэробная хирургическая инфекция: газовая гангрена, столбняк. Особенности течения анаэробной инфекции. Особенности работы отделения и палат гнойной хирургии.
6. Нарушение периферического кровообращения. Определение. Классификация. Этиология. Патогенез. Клиника. Факторы, вызывающие омертвения и условия, влияющие на степень их выраженности (анатомо-физиологическое строение, особенности внешней среды). Осложнения.
7. Виды омертвений: пролежни, инфаркт, сухая и влажная гангрена. Понятие о язвах и свищах. Диагностика. Специальные методы обследования пациентов с заболеваниями сосудов нижних конечностей.
8. Хирургические заболевания головы, лица, полости рта. Классификация, виды врожденной хирургической патологии головы, лица, полости рта, виды приобретенной хирургической патологии головы: деформации, дефекты, воспалительные заболевания. Этиология, патогенез, клиника. Диагностика.
9. Особенности течения гнойно-воспалительных заболеваний головы, лица, полости рта. Осложнения. Диагностика.
10. Хирургические заболевания шей, трахеи, пищевода. Классификация. Виды врожденной хирургической патологии шеи, трахеи, пищевода .Острые воспалительные заболевания шеи. Этиология, патогенез, клиника. Диагностика.
11. Заболевания щитовидной железы, заболевания пищевода: ожог и рубцовый стеноз. Инородные тела трахеи и пищевода. Этиология, патогенез, клиника. Особенности течения гнойно-воспалительных заболеваний шеи, трахеи, пищевода. Осложнения. Диагностика.
12. Хирургические заболевания органов грудной клетки. Классификация. Воспалительные заболевания плевры и легких, абсцесс легкого. Этиология. Патогенез. Клиника. Осложнения. Диагностика.
13. Заболевания молочной железы, методы её обследования. Этиология. Патогенез. Клиника. Осложнения. Диагностика.
14. Хирургические заболевания брюшной стенки и органов брюшной полости. Классификация. Этиология. Патогенез. Клиника. Осложнения. Диагностика заболеваний брюшной стенки и органов брюшной полости, требующих неотложного и планового хирургического вмешательства.
15. Понятие о проктологии. Хирургические заболевания прямой кишки. Классификация. Врожденные заболевания прямой кишки. Невоспалительные заболевания прямой кишки (геморрой, анальная трещина, выпадение прямой кишки). Парапроктит. Факторы риска в развитии заболеваний прямой кишки. Этиология. Патогенез. Клиника. Осложнения. Диагностика.
16. Понятие об урологии. Хирургические заболевания мочеполовых органов. Классификация. Почечная колика, аденома предстательной железы, цистит. Факторы риска в развитии заболеваний мочеполовых органов. Этиология. Патогенез. Клиника. Осложнения. Диагностика.
17. Методы исследования травматологических больных. Предварительная оценка общего состояния пострадавшего; расспрос: жалобы, обстоятельства травмы. Обследование пострадавшего: общий осмотр, объективное исследование по органам и системам, оценка состояния ЦНС, Status localis ( местный статус ). Постановка предварительного диагноза и определение осложнений. Современные инструментальные методы диагностики.
18. Понятие о травме, травматологии. Классификация травм. Понятие о травматизме, его видах. Особенности травматизма в разные возрастные периоды. Профилактика травматизма. Ведущие клинические симптомы и их значение в оценке состояния пациента и в диагностике механических травм. Виды травм: механические, термические, химические, лучевые. Понятие об изолированных, множественных, сочетанных, комбинированных травмах, политравме. Закрытые механические травмы ( ушиб, растяжение, разрыв, вывих, перелом ). Этиология. Патогенез. Клиника. Осложнения. Диагностика.
19. Понятие о черепно-мозговой травме, виды. Этиология. Патогенез. Клиника. Осложнения. Диагностика.
20. Травмы грудной клетки. Этиология. Патогенез. Клиника. Осложнения. Диагностика.
21. Травмы позвоночника и костей таза. Классификация. Этиология. Патогенез. Клиника. Осложнения. Диагностика.
22. Понятие о термических, химических, электротравмах. Классификация. Этиология. Патогенез. Клиника. Осложнения. Диагностика.
23. Синдром  длительного сдавления. Этиология, патогенез, клиника. Роль фельдшера в очагах массового поражения в выявлении пострадавших с синдромом длительного сдавления.
24. Раны: определение, классификация ран в зависимости от характера ранящего оружия, от степени инфицированности, отношения к полостям тела и органам. Характеристика отдельных видов ран (резаная, колотая, рубленная, рваная, ушибленная, скальпированная, отравленная, укушенная, смешанная, огнестрельная). 
25. Заживление ран первичным и вторичным натяжением. Фазы течения раневого процесса. Осложнения ран, клиника, диагностика.
26. Травматический шок. Определение, причины, патогенез, фазы течения, степени тяжести, клиника, диагностика при травматическом шоке.
27. Введение в оториноларингологию. Этапы развития отоларингологии, её место среди других клинических дисциплин. Организация оториноларингологической помощи населению. Методы исследования уха, горла, носа, гортани, трахеи.
28. Заболевания наружного носа (ожог, отморожения, травмы). Острый и хронический ринит. Заболевания носовой перегородки (гематома, абсцесс, искривление носовой перегородки). Острые и хронические синуситы (гайморит, фронтит, этмоидит, сфеноидит). Носовое кровотечение. Определение, этиология, классификация, клиника, диагностика, дифференциальная диагностика, осложнения.
29. Инструментальная диагностика заболеваний носа и придаточных пазух ( передняя и задняя риноскопия, рентгенография придаточных пазух и костей носа). Исследование дыхательной и обонятельной функций.
30. Заболевания глотки, гортани и трахеи: фарингиты, ларингиты, трахеиты, тонзиллиты, аденоидные вегетации. Определение, этиология, диагностика, дифференциальная диагностика, осложнения.
31. Лабораторная и инструментальная диагностика заболеваний глотки, гортани и трахеи (непрямая эпифарингоскопия, прямая мезофарингоскопия, гипофарингоскопия, прямая и непрямая ларингоскопия, трахеобронхоскопия, эзофагоскопия). Острые  и хронические тонзиллиты, классификация по Солдатову.
32. Невоспалительные и воспалительные заболевания наружного уха (серная пробка, отогематома, инородные тела наружного слухового прохода, фурункул, диффузный наружный отит, отомикоз). Заболевания среднего уха (острый катаральный отит, острый средний отит, хронический средний отит). Особенности течения острого среднего отита у грудных детей. Мастоидит, лабиринтит.
33. Тугоухость. Виды глухости. Болезнь Меньера. Этиология, классификация, клиника, диагностика, дифференциальная диагностика, осложнения.
34. Лабораторная и инструментальная диагностика заболеваний уха (отоскопия, исследование слуха разговорной и шепотной речью, камертонами, аудиометрия, исследование вестибулярной функции).
35. Введение в офтальмологию. Методики исследования органа зрения (наружный осмотр, определение остроты зрения с помощью таблицы Сивцева, оценка светоощущения с помощью таблиц Рябкина, измерение внутриглазного давления при помощи тонометра Маклакова). Система организации офтальмологической помощи. 
36. Основные сведения по анатомии и физиологии органа зрения. Астигматизм. Близорукость. Дальнозоркость. Косоглазие. Амблиопия. Этиология, патогенез, клиника, осложнения, диагностика.
37. Воспалительные заболевания придаточного аппарата глаз, переднего и заднего отделов глаз. Флегмона орбиты, блефарит, ячмень, халазион, острый дакриоцистит, коньюктивиты, кератиты. Специфические поражения глаз (трахома, туберкулез, сифилис). Этиология, патогенез, клиника, осложнения. Диагностика.
38. Нарушение гемодинамики и гидродинамики глаз. Глаукома. Патология хрусталика, сетчатки, зрительного нерва. Катаракта, отслойка клетчатки, неврит зрительного нерва. Патология органа зрения при общих заболеваниях организма. Травмы органа зрения.
39. История организации онкологической помощи в РФ. Структура онкологической сети в РФ. Определение понятия «опухоль». Отличие между злокачественными и доброкачественными опухолями. Международная классификация по системе ТNМ. Общие принципы ранней диагностики злокачественных опухолей.  Значение биопсии в онкологии. Понятие о срочной морфологической диагностике опухолей. Этапы обследования онкологического больного.
40. Принципы диагностики на ранних стадиях заболевания. Клиническая картина, дифференциальный диагноз дисгормональных дисплазий и рака молочной железы, рака шейки и тела матки, опухоли яичников, рака наружных половых органов опухолей почек, мочевого пузыря, яичек и полового члена.
41. Злокачественные опухоли кожи. Пигментные опухоли. Меланома. Рак губы, гортани, пищевода, желудка, ободочной кишки, прямой кишки, печени, поджелудочной железы .Этиология, классификация, клиника, диагностика.
42. Этиология, патогенез, клиника, гистологическая и клиническая классификация, диагностика и дифференциальная диагностика рака легкого в зависимости от характера роста опухоли и ее локализации, опухолей  кроветворной системы, головного мозга, спинного мозга, щитовидной железы.
43. Особенности повреждения челюстно-лицевой области. Классификация, клиника, принципы диагностики и механизм смещения отломков при неогнестрельных повреждениях мягких тканей и костей лица (переломов челюстей, скуловой кости, костей носа), повреждений и заболеваний височно-нижнечелюстного сустава. Особенности и клиническая картина огнестрельных травм челюстно-лицевой области. Ранние и поздние осложнения повреждений мягких тканей и костей лица (асфиксия, шок, кровотечение, воспалительные осложнения, ложный сустав, контрактура).


