МДК. 02.03. Оказание акушерской и гинекологической помощи.

1. Срок беременности, при котором сердцебиение плода выслушивают акушерским стетоскопом:

а)12 нед.

б)после 20-21 нед.

в)после 30 нед.

г)на 28 нед.
2. У первородящих:
а)раскрытие шейки матки начинается с наружного зева

б)раскрывается внутренний зев, сглаживается шейка матки, раскрывается наружный зев

в)оба зева открываются одновременно.

г)раскрытие происходит после отхождения околоплодных вод
3. Началом родовой деятельности следует считать:
а)излитие околоплодных вод

б)прижатие головки к входу в малый таз

в)появление регулярных схваток и сглаживание шейки матки

г)опущение головки в полость малого таза
4. Профилактика офтальмообленореи проводят после:
а)освобождения дыхательных путей от слизи

б)первичной обработки пуповины

в)вторичной обработки пуповины

г)обработки кожных покровов стерильным вазелиновым маслом
5. Признак отделения плаценты по Шредеру:
а)удлинение наружного отрезка пуповины

б)отклонение дна матки выше пупка вправо

в)втягивание пуповины при надавливании ребром ладони над симфизом

г)удлинение пуповины при вдохе
6. Удлинение наружного отрезка пуповины на 10 см в последовом периоде – признак отделения последа:
а)по Альфельду

б)по Шредеру

в)по Штрассману

г)по Гентеру
7. При появлении признаков отделения плаценты послед должен быть выделен:
а)через 5-10 мин.

б)через 20мин

в)немедленно

г)через 30 мин.
8.Физиологическая кровопотеря в родах:
а)2,5% массы тела                        в)0,5% массы тела

б)3% массы тела                           г)1% массы тела
9. При выделении последа по способу Абуладзе акушер:
а)захватывает обеими руками переднюю брюшную стенку в продольную складку и предлагает роженице потужиться

б)надавливают кулаками на трубные углы матки по направлению вниз к крестцу и запрещает женщине  тужиться

в)охватывает правой рукой матку так, чтобы большой палец находился на передней стенке матки, ладонь на дне, 4 пальца –на задней стенке матки и запрещает роженице тужиться

г)надавливая кулаками на тело матки, предлагает роженице потужиться.
10. При выделении последа по способу Креде – Лазаревича акушер:                                                                                        
а)захватывает обеими руками переднюю брюшную стенку в продольную складку и предлагает роженице потужиться

б)надавливают кулаками на трубные углы матки по направлению вниз к крестцу и запрещает женщине  тужиться

в)охватывает правой рукой матку так, чтобы большой палец находился на передней стенке матки, ладонь на дне, 4 пальца –на задней стенке матки и запрещает роженице тужиться

г)надавливая кулаками на тело матки, предлагает роженице потужиться.
11. Самый травматичный способ выделения последа:
а)Креде-Лазаревича                         в)Гентера

б)Абуладзе                                         г)Кюстнера – Чулакова.
12. Осмотр родовых путей:
а)у всех родильниц

б)у повторнородящих

в)при подозрении на разрыв шейки матки

г)у первородящих
13. Одно из грозных осложнений в родах:
а)обвитие пуповины вокруг шеи плода.

б)кровотечение и шок

в)ослабление родовой деятельности

г)выпадение мелких частей плода.
14. Смысл ручного пособия по Цовьянову при чисто ягодичном предлежании плода:
а)сохранение выгодного членорасположения плода

б)препятствие выпадению пуповины

в)выведение ущемившейся ручки.

г)выведение запрокинувшейся ручки.
15. Всем беременным с тазовым предлежанием плода показана дородовая госпитализация:
а)за 2 нед.                в)за 5 нед.

б)за 4 нед.                 г)за 7 нед.
16. Разрыв шейки матки ушивают:
а)шелком

б)лавсаном

в)кетгутом

г)капроном
  17. Швы с промежности снимаются на :
а)3-и сут.                        в)7-е сут.

б)5 –е сут.                      г)10 –е сут.
18. Для профилактики расхождения швов промежности на область промежности назначают:
а)ультрафиолетовое облучение

б)лечение токами ультравысокой частоты

в)ультразвуковое лечение

г)лазеротерапию
19. Метилэргометрин:
а)утеротоническое  гормональное средство

б)утеротонический растительный препарат

в)спазмолитик

г)гипертензивное средство
20. Операция вскрытия плодного пузыря:
а)амниоскопия

б)амниотомия

в)амниоцентез

г)кольпотомия
21. Родовая опухоль – это:
а)смещение костей черепа плода

б)отек мягких тканей головки

в)кровоизлияние мягких тканей головки

г)опухоль костей черепа
22. Основной метод лечения внематочной беременности:
а)антибиотикотерапия

б)опративный 

в)консервативный

г)применение цитостатиков
23. При лечении невынашивания беременности эффективен препарат:
а)метионин

б)хлористый кальций

в)гинипрал

г)метронидазол
24. При многоплодной беременности наиболее грозным осложнением является:
а)многоводие

б)сцепление близнецов головками

в)слабость родовой деятельности

г)малый вес плода
25. Основной метод лечения рвоты беременных:
а)лечение экстрагенитальных заболеваний

б)инфузионная терапия

в)седативная терапия

г)физиотерапия
26. С целью экстренного родоразрешения при эклампсии применяют:
а)вакуум – экстрацию плода

б)экстрацию плода за тазовый конец

в)кесарево сечение

г)плодоразрушающую операцию
27. Тактика акушера при интимном прикреплении  плаценты:
а)наружный массаж матки

б)холод на низ живота

в)ручное отделение плаценты

г)применение метода Абуладзе
28. Для лечения псевдоэрозии применяют:
а)присыпки

б)диатермоконизацию

в)прижигание солковагином

г)влагалищное орошение
29. Показание к оперативному лечению миомы:
а)опухоль более 6 недель

б)быстрый рост миомы

в)возраст 60 лет

г)аменорея
30. При профилактике спазма шейки матки при тазовых предлежаниях применяют:
а)токолитики

б)адреномиметики

в)спазмолитики

г)гормоны.
31. Родовая опухоль – это:
а)смещение костей черепа плода

б)отек мягких тканей головки

в)кровоизлияние мягких тканей головки

г)опухоль костей черепа
32. Основной метод лечения внематочной беременности:
а)антибиотикотерапия

б)опративный 

в)консервативный

г)применение цитостатиков
33. При лечении невынашивания беременности эффективен препарат:
а)метионин

б)хлористый кальций

в)гинипрал

г)метронидазол
34. При многоплодной беременности наиболее грозным осложнением является:
а)многоводие

б)сцепление близнецов головками

в)слабость родовой деятельности

г)малый вес плода
35. Основной метод лечения рвоты беременных:
а)лечение экстрагенитальных заболеваний

б)инфузионная терапия

в)седативная терапия

г)физиотерапия
36. С целью экстренного родоразрешения при эклампсии применяют:
а)вакуум – экстрацию плода

б)экстрацию плода за тазовый конец

в)кесарево сечение

г)плодоразрушающую операцию
37. Тактика акушера при интимном прикреплении  плаценты:
а)наружный массаж матки

б)холод на низ живота

в)ручное отделение плаценты

г)применение метода Абуладзе
38. Для лечения псевдоэрозии применяют:
а)присыпки

б)диатермоконизацию

в)прижигание солковагином

г)влагалищное орошение
39. Показание к оперативному лечению миомы:
а)опухоль более 6 недель

б)быстрый рост миомы

в)возраст 60 лет

г)аменорея
40. При профилактике спазма шейки матки при тазовыз предлежаниях применяют:
а)токолитики

б)адреномиметики

в)спазмолитики

г)гормоны.
41. Нормальная частота сердцебиения плода во время беременности:
а)120-140 в мин.

б)90-100 в мин.

в)160-170 в мин

г)100-110 в мин.
42. Своевременное отхождение околоплодных вод происходит:
а)при полном или почти полном открытии маточного зева

б)в начале раскрытия шейки матки

в)при опущении головки плода в полость малого таза

г)при появлении потуг
43. Второй период родов начинается с момента:
а)полного раскрытия шейки матки

б)начала потуг

в)опускания головки до 3 – й плоскости таза

г)отхождения околоплодных вод
44. При профилактике офтальмообленореи проводят:
а)20% раствором сульфацил – натрия

б)30 %раствором сульфацил – натрия

в)1 % раствором цикломеда

г)0,3%раствором ципрофлоксалина
 45. Признак отделения плаценты по Альфельду:
а)удлинение наружного отрезка пуповины

б)отклонение дна матки выше пупка влево

в)втягивание пуповины при потуге

г)удлинение пуповины на выдохе
46. Для определения признака отделения последа по Кюстнера- Чукалову следует:
а)надавить на надлобковую область краем ладони

б)надавить на дно матки

в)попросить роженицу потужиться

г)потянуть за пуповину
47. Отделившийся послед выделяют по способу:
а)Чукалова

б)Абуладзе

в)Шредера

г)Штрассмана
48. При наличии признаков отделения последа:
а)предлагают роженице потужиться

б)потягивают за пуповину

в)производят ручное обследование полости матки

г)осматривают родовые пути
49. При выполнении по способу Гентера акушер:
а)захватывает обеими руками переднюю брюшную стенку в продольную складку и предлагает роженице потужиться

б)надавливают кулаками на трубные углы матки по направлению вниз к крестцу и запрещает женщине  тужиться

в)охватывает правой рукой матку так, чтобы большой палец находился на передней стенке матки, ладонь на дне, 4 пальца –на задней стенке матки и запрещает роженице тужиться

г)надавливая кулаками на тело матки, предлагает роженице потужиться.
50. При выделении последа по способу Креде Лазаревича акушер:
а)захватывает обеими руками переднюю брюшную стенку в продольную складку и предлагает роженице потужиться

б)надавливают кулаками на трубные углы матки по направлению вниз к крестцу и запрещает женщине  тужиться

в)охватывает правой рукой матку так, чтобы большой палец находился на передней стенке матки, ладонь на дне, 4 пальца –на задней стенке матки и запрещает роженице тужиться

г)надавливая кулаками на тело матки, предлагает роженице потужиться.
51. Родильницу наблюдают в родильном отделении после физиологических родов в течение:
а)30-40 мин                            в)4-6ч.

б)2 ч.                                       г)1ч.
52. Первое прикладывание ребенка к груди при отсутствии осложнений проводят:
а)в родильном зале

б)через 6 часов после родов

в)через 12 ч после родов

г)через 7-10 сут
53. Роды в тазовом предлежании плода:
а)физиологические

б)патологические

в)пограничные между физиологическими и патологическими

г)стремительные
54. При поперечном положении плода беременные подлежат дородовой госпитализации в родильный дом:
а)за 2 нед.                   в)на 35-36 нед.

б)на 37-39 нед.           г)на 36-37 нед.
55. Родильнице со швами на промежности не рекомендуют сидеть:
а)3 дня                              в)до 2 нед.

б)до снятия швов             г)до 1 мес.
56. Обработку швов промежности рекомендуют (по приказу Министерства РФ №345)
а)5% раствором перманганата калия

б)5%спиртовым раствором йода

в)0,02% раствором перманганата калия

г)1%раствором протаргола
57. При полном расхождении швов промежности повторное ушивание:
а)не проводят

б)после очищения раны

в)сразу же после выявления расхождения

г)после окончания послеродового периода
58. Местное применение новокаина:
а)уменьшает ригидность шейки матки

б)противопоказано в акушерской  практике

в)вызывает спазм маточного зева

г)сокращает мускулатуру матки
59. Перионеотомию производят:
а)при головке, находящейся в полости таза

б)во время потуги

в)в паузах между потугами

г)при головке, прижатой к входу в малый таз
60. Наиболее рациональным признано кормление новорожденного
а)по требованию (свободное)

б)кормление по часам через 3 часа

в)кормление по часам с 9 часовым ночным интервалом

г)7 разовое кормление в сутки
