ТЕСТЫ ПО ПЕДИАТРИИ и сестринскому делу в педиатрии Для студентов 3 курса (Сестринское отделение)
1.Укажите критерии, по которым оценивают состояние здоровья ребенка:

1) определяющие;

2) характеризующие;

3) биологические.

2. К критериям, определяющим здоровье ребенка, относят:

1) физическое развитие;

2) нервно-психическое развитие;

3) генеалогический анамнез;

4) биологический анамнез;

5) социальный анамнез.

3. К критериям, характеризующим здоровье ребенка, относят:

1) физическое развитие;

2) биологический анамнез;

3) нервно-психическое развитие;

4) резистентность;

5) функциональное состояние организма.

4. Функциональное состояние организма ребенка оценивается по:

1) физическому развитию;

2) ЧСС;

3) ЧД;

4) АД;

5) Hb.

5. Резистентность организма ребенка определяется по:

1) ЧСС;

2) ЧД;

3) частоте острых заболеваний за год;

4) уровню гемоглобина.

6. В 3-месячном возрасте здоровый доношенный ребенок должен уметь:

1) следить за движущимся предметом;

2) в положении на животе поднимать голову на 45 градусов;

3) улыбаться в ответ на улыбку взрослого;

4) сидеть самостоятельно;

5) гулить.

7. В 6 месяцев ребенок должен уметь:

1) произносить слова;

2)сидеть без поддержки;

3) брать игрушку в руку;

4) произносить отдельные слоги.
8. Укажите среднюю месячную прибавку в весе у детей первых 6 месяцев жизни:

1) 300 г;

2) 400 г;

3) 500 г;

4) 600 г;

5) 800 г.

9. Укажите среднюю месячную прибавку в весе у детей от 7 до 12 месяцев:

1) 700 г;

2) 800 г;

3) 400 г;

4) 600 г;

5) 500 г.

10. Масса тела в среднем у детей в 1 год должна быть:

1) 8 кг;

2) 9 кг;

3) 10 кг;

4) 11 кг;

5) 12 кг.

11. В каком возрасте ребенок должен самостоятельно сидеть?
1) 2 месяца;

2) 3 месяца;

3) 4 месяца;

4) 5 месяцев;

5) 6 месяцев.

12. На сколько сантиметров вырастает ребенок за первый год жизни?
1) 20 см;

2) 25 см;

3) 27 см;

4) 28 см;

5) 30 см.

13. Средняя физиологическая вместимость желудка у годовалого ребенка составляет:

1) 150-200 мл;

2) 250-300 мл;

3) 300-500 мл.
14. Соляная кислота в желудочном соке у ребенка первых 2-х месяцев:

1) отсутствует;

2) содержится в таком же количестве, как и у годовалого ребенка.

15. Нормальному акту сосания способствуют:

1) комочки Биша;

2) толстый язык;

3) рефлекс Бабинского;

4) физиологическая ретрогнатия;

5) открытый большой родничок.

16. Здоровых новорожденных можно прикладывать к груди матери при отсутствии противопоказаний:

1) через 2 часа после рождения;

2) в первые 30 минут после рождения;

3) через 6 часов;

4) через 12 часов;

5) через сутки.

17. Назовите полноценные прикормы у детей первого года жизни:

1) сок;

2) овощное пюре;

3) каша;

4) желток;

5) кисломолочная последующая смесь.

18.Для сохранения лактации у кормящей матери важны следующие факторы:

1) режим свободного вскармливания;

2) адекватное питание;

3) рациональный режим дня;

4) доброжелательная обстановка в семье;
5) отсутствие отдыха.

19. Фруктовый сок рекомендуется вводить в питание ребенка на первом году жизни:

1) с 4 месяца;

2) с 5 месяцев;

3) с 6,5месяцев.
20. Грудным вскармливанием называется:

1) кормление ребенка грудного возраста посредством прикладывания его к груди матери;

2) вскармливание сцеженным материнским молоком;

3) вскармливание донорским женским молоком;

4) вскармливание кормилицей.

21. К неполноценным прикормам в питании ребенка первого года жизни относят:

1) овощное пюре;

2) желток куриного яйца;

3) фруктовое пюре;

4) сок;

5) мясной фарш.

22. Основными ошибками при организации естественного вскармливания здоровых детей являются:

1) позднее прикладывание к груди;

2) вскармливание по «жесткому» режиму;

3) вскармливание по «свободному» режиму;

4) допаивание ребенка раствором глюкозы между кормлениями.

23.При естественном вскармливании кашу необходимо вводить ребенку в:

1) 3 месяца;

2) 4 месяца;

3) 5 месяцев;

4) 6 месяцев.

24. Назовите адаптированные смеси для кормления детей первого года жизни:

1) кефир;

2) смесь «Хумана»;

3) смесь «Беллакт»;

4) цельное коровье молоко;

5) смесь «НАН кисломолочный».
25. Гипогалактия у кормящей женщины - это:

1) недостаток молока у матери;

2) избыток молока у матери.

26. Гипогалактия у кормящей жещины бывает:

1) первичной;

2) вторичной;

3) ранней;

4) поздней;

5) неожиданной.

27. К абсолютным противопоказаниям для кормления грудью со стороны матери относятся:

1) острый ринит;

2) онкологические заболевания;

3) острые психические заболевания;

4) ВИЧ инфицирование;

5) гиперплазия щитовидной железы.

28. К относительным противопоказаниям со стороны матери для кормления ребенка грудью относятся:

1) пневмония;

2) мастит;

3) трещины сосков;

4) лейкоз;

5) тяжелый тиреотоксикоз.

29. О необходимости докорма грудному ребенку свидетельствуют:

1) плохая прибавка ребенка в массе;

2) беспокойство ребенка после кормления;

3) редкое мочеиспускание;

4) редкий сухой стул;

5) хорошая прибавка ребенка в массе.

30. К «начальным» смесям для кормления детей первого года жизни относятся:

1) «Беллакт соя»;

2) «Беллакт 1»;

3) «ХИПП 2»;

4) «Агуша 1»;

5) «Хумана 1».

31. К кисломолочным смесям для кормления детей первого года жизни относятся:

1) «НАН кисломолочный»;

2) «Лактофидус»;

3) «Беллакт»;

4) «НАН»;

5) «Хумана».

32. К лечебным смесям у детей с аллергией к белкам коровьего молока относятся: 

1) «начальные» смеси;

2) смеси на основе высокой степени гидролиза белка;

3) низколактозные смеси;

4) кисломолочные смеси;

5) смеси для маловесных детей.

33. К лечебным смесям при лактазной недостаточности у детей 
относятся:

1) низколактозные;

2) безлактозные;

3) кисломолочные;

4) «начальные»;

5) неадаптированные.

34. Назовите молочные смеси, рекомендуемые для кормления детей первого года жизни при срыгивании:

1) с добавлением крахмала;

2) кисломолочные;

3) с добавлением камеди;

4) с полным гидролизом белка;

5) последующие.

35. Первый дородовый патронаж осуществляется:

1) участковым педиатром;

2) участковой медсестрой;

3) совместно участковым педиатром и участковой медсестрой.
36. Первый дородовый патронаж проводится:

1) в течение 10 дней после получения сведений о беременной;

2) в 20 недель беременности;

3) в 30 недель беременности.

37. Второй дородовый патронаж проводится:

1) в 10 недель беременности;

2) в 20 недель беременности;

3) в 32-34 недели беременности.

38. Первичный врачебно-сестринский патронаж к новорожденному после выписки из роддома проводится:

1) в первые часы после выписки;

2) на четвертые сутки;

3) в первые 3 дня;

4) в течение первой недели;

5) в течение первых 2-х недель.

39. Перед оформлением ребенка в ДДУ его должны осмотреть следующие специалисты:

1) невролог;

2) ортопед;

3) хирург;

4) окулист;

5) гематолог.

40. Профилактические прививки детям можно проводить:

1) в прививочном кабинете поликлиники;

2) по месту работы;

3) на дому;

4) в перевязочных.

41. Первая прививка ребенку должна проводиться в течение:

1) 24 часов после рождения;

2) первых 3 суток после рождения;

3) в возрасте 1 месяц.

42. Перед проведением прививки ребенку в обязательном порядке проводится:

1) термометрия;

2) медицинский осмотр;

3) УЗИ внутренних органов;

4) измерение АД.

43. Решение о медотводе к проведению профилактических прививок ребенку принимают:

1) участковый врач;

2) родители ребенка;

3) комиссия по медотводам.

44. Назовите противопоказания по всем живым вакцинам:

1) анафилактический шок;

2) первичное иммунодефицитное состояние;

3) иммуносупрессия;

4) злокачественные новообразования;

5) перинатальная энцефалопатия.

45. Укажите частоту, с какой должен осматриваться ребенок медицинской сестрой на первом году жизни:

1) ежемесячно;

2) ежеквартально;

3) 1 раз в полгода;

4) 1 раз в год;

5) не осматривается.

46. Проведение профилактических прививок ребенку при отсутствии противопоказаний  к вакцинации начинают с:

1) АКДС;

2) ВГВ-1;

3) ЖВС (полио);

4) БЦЖ;

5) ЖВС (полио) +АДС-М.

47. Назовите характерные клинические признаки нервно-артритического диатеза у детей:
1) избыточная масса тела;

2) повышенная нервная возбудимость;

3) ацетонемическая рвота;

4) анорексия;

5) увеличение мочевой кислоты в плазме крови.

48. Назовите характерные клинические признаки лимфатико-гипопластического диатеза у детей:

1) повышение массы тела;

2) бледность кожных покровов;

3) гиперплазия миндалин и аденоидов;

4) тимомегалия;

5) рвота.

49. Диатез у детей – это:

1) заболевание;

2) предрасположенность, особое состояние;

3) функциональное расстройство нервной системы.

50. Для экссудативно-катарального диатеза у детей характерно:

1) гнейс на голове;

2) рвота;

3) «географический» язык;

4) высыпания на коже;

5) тимомегалия.

51. При рахите у детей бывает:

1) искривление трубчатых костей;

2) укорочения конечностей;

3) мышечная гипотония;

4) увеличение размеров живота;

5) короткая уздечка языка.

52. Факторы, предрасполагающие к развитию рахита со стороны ребенка:

1) «бурная» прибавка в массе;

2) раннее искусственное вскармливание;

3) недостаточное пребывание на свежем воздухе;

4) недоношенность;

5) прием противосудорожных препаратов.

53. Факторы, предрасполагающие к развитию рахита у детей со стороны матери:

1) полноценное питание во время беременности;

2) дефекты питания во время беременности и лактации;

3) осложненные роды;

4) заболевания печени и почек;

5) возраст матери менее 17 или более 35 лет.

54. Течение рахита у детей может быть:

1) острое;

2) подострое;

3) хроническое;

4) рецидивирующее.

55. Укажите профилактическую суточную дозу витамина Д для детей первого года жизни:

1) 100-200 МЕ;

2) 200-300 МЕ;

3) 300-400 МЕ;

4) 400-500 МЕ;

5) 500-600 МЕ.

56. Гипервитаминоз Д у детей - это:

1) недостаток витамина Д;

2) интоксикация организма, обусловленная витамином Д.

57. Факторы, предрасполагающие к развитию гипервитаминоза Д у детей:

1) повышенный эндогенный синтез витамина Д;

2) повышенная чувствительность к витамину Д;

3) избыточная масса тела.

58. Укажите основные признаки острой интоксикации витамином Д у детей:

1) частая, иногда неукратимая рвота;

2) хороший аппетит;

3) гиперкальциемия;

4) резко положительная реакция Сулковича;

5) связь симптомов с приемом витамина Д.

59. Укажите основные признаки при хронической интоксикации витамином Д у детей:

1) снижение аппетита;

2) нечастая рвота;

3) избыточное отложение кальция в зонах роста трубчатых костей на рентгенограмме;

4) отставание в нарастании массы тела;

5) гипокальциемия.

60. Спазмофилия у детей - это:

1) избыточное отложение кальция в зонах роста трубчатых костей;

2) склонность к судорогам у детей на фоне снижения ионизированного кальция в крови.

61. Спазмофилия у детей развивается:

1) в возрасте старше 3 лет;

2) преимущественно в раннем возрасте;

3) на фоне симптомов выраженного рахита;

4) как правило, весной;

5) как правило, зимой.

62. Назовите симптомы, характерные для скрытой (латентной) формы спазмофилии у детей:

1) ларингоспазм;

2) положительный симптом Хвостека;

3) положительный симптом Труссо;

4) карпопедальный спазм;

5) эклампсия.

63. Назовите основные признаки при явной форме спазмофилии у детей:

1) ларингоспазм;

2) положительный симптом Хвостека;

3) положительный симптом Труссо;

4) карпопедальный спазм;

5) эклампсия.

64. При острой пневмонии у детей старшего возраста наиболее часто встречается:

1) повышение температуры;

2) увеличение селезенки;

3) интоксикационный синдром;

4) влажный кашель;

5) абдоминальный синдром.
65. Признаками дыхательной недостаточности у детей раннего возраста являются:

1) приступообразный кашель;

2) одышка;

3) цианоз носогубного треугольника;

4) сухие свистящие хрипы;

5) раздувание крыльев носа.

66. Критериями диагностики пневмонии у детей грудного возраста являются следующие симптомы:

1) кашель;

2) западение межреберных промежутков;

3) число дыханий 20 в 1 минуту;

4) повышение температуры до фебрильных цифр;

5) число дыханий более 50 в 1 минуту.

67. Какое инструментальное исследование необходимо назначить больному ребенку для подтверждения диагноза пневмонии:

1) спирография;
2) бронхография;

3) рентгенография легких;

4) пикфлоуметрия;

5) сцинтиграфия легких.

68. Деструктивный процесс в легких у детей характерен для пневмонии, вызванной:

1) микоплазмой;

2) синегнойной палочкой;

3) стрептококком;

4) стафилококком;

5) хламидией.

69. К легочным осложнениям пневмонии относятся:

1) плеврит;

2) легочная деструкция;

3) пневмоторокс;

4) инфекционно-токсический шок;

5) сердечно-сосудистая недостаточность.

70. Назовите показания для госпитализации детей с острой пневмонией:

1) неосложненное течение пневмонии;

2) возраст детей до 1 года;

3) осложненное течение пневмонии;

4) отсутствие изменений в анализе крови;

5) дети из социально неблагополучных семей.

71. К порокам развития легких у детей относятся:

1) гипоплазия легкого;

2) недоразвитие хрящевой ткани бронхов;

3) абсцесс легкого;

4) врожденные бронхоэктазы;

5) буллы легкого.

72. Причинами хронического неспецифического заболевания легких могут быть:

1) очаговая пневмония;

2) пороки развития легких и бронхов;

3) идиопатический гемосидероз легких;

4) болезнь Хаммена-Рича;

5) муковисцидоз.

73. Для легочной формы муковисцидоза у детей характерны:

1) отеки;

2) коклюшеподобный кашель;

3) двустороннее поражение легких;

4) затяжное течение заболевания;

5) вязкая мокрота.

74. Синдром «цилиарной дискинезии» у детей характерен для:

1) гемосидероза легких;

2) синдрома Картегенера;

3) поликистоза легких;

4) муковисцидоза;

5) острой пневмонии.

75. Укажите пищевые аллергены у детей:

1) масло;

2) цитрусовые;

3) мед;

4) шоколад;

5) орехи.

76.  Кожные тесты с аллергенами у детей с бронхиальной астмой необходимо проводить в период:

1) обострения;

2) неполной ремиссии;

3) полной ремиссии.

77. Для обострения бронхиальной астмы у детей характерны клинические проявления:

1) затрудненный вдох;

2) затрудненный выдох;

3) малопродуктивный кашель;

4) втяжение межреберных промежутков;

5) наличие сухих и влажных хрипов в легких.

78. Экспираторная одышка у детей наблюдается преимущественно при:

1) обструктивном бронхите;

2) бронхиальной астме;

3) остром стенозирующем ларинготрахеите;

4) заглоточном абсцессе;

5) острой неосложненной пневмонии.

79. Пикфлоуметрию у детей можно проводить:

1) в любом возрасте;

2) до 5 лет;

3) старше 5 лет.

80. Первый перекрест нейтрофилов и лимфоцитов у детей отмечается в:

1) 5 дней;

2) 1 месяц;

3) 6 месяцев;

4) 1 год;

5) 5 лет.

81. Второй перекрест нейтрофилов и лимфоцитов у детей отмечается в:

1) 1 год;

2) 2 года;

3) 4 года;

4) 5 лет;

5) 7 лет.

82. Особенностью крови у детей первого года жизни являются:

1) нейтрофилез;

2) нейтропения;

3) лимфоцитоз;

4) лимфопения;

5) одинаковое количество нейтрофилов и лимфоцитов.

83. Особенности гемограммы у новорожденных:

1) повышенное количество эритроцитов;

2) нормальное количество эритроцитов;

3) высокий уровень гемоглобина;

4) повышенное количество лейкоцитов;

5) низкая СОЭ.

84.Укажите изменения сывороточного железа при железодефицитной анемии у детей:

1) резко повышен;

2) снижен;

3) не меняется;

4) повышен незначительно.

85. Назовите изменения со стороны периферической крови при железодефицитной анемии у детей:

1) уменьшается содержание гемоглобина;

2) гипохромия эритроцитов;

3) анизоцитоз, пойкилоцитоз;

4) цветовой показатель 1,0-1,2.

86. Недостаточный исходный уровень железа у детей встречается:
1) при многоплодной беременности;

2) у недоношенных;

3) рожденных от матерей с анемией;

4) с большой массой тела при рождении.

87. Перечислите продукты, содержащие больше железа:

1) мясные;

2) молочные;

3) овощи;

4) фрукты;

5) каши.

88. При анемии средней степени тяжести у детей гемоглобин равен:

1) 90-120 г/л;

2) 70-90 г/л;

3) менее 70 г/л.

89. Обследование новорожденного с подозрением на почечную патологию следует начать с:

1) урографии;

2) УЗИ почек;

3) сцинтиграфии;

4) компьютерной томографии;

5) общего анализа мочи.

90. Назовите возможные клинические проявления пиелонефрита у детей раннего возраста:

1) рвота, понос;

2) лихорадка;

3) снижение массы тела;

4) повышение артериального давления;

5) судороги.

91. Пиелонефрит у детей грудного возраста протекает в виде следующих клинических форм:

1) желтушная;

2) грипподобная;

3) менингоэнцефалическая;

4) артралгическая;

5) гастроинтестинальная.

92. У детей грудного возраста пиелонефрит протекает под «клинической маской»:

1) кишечного токсикоза;

2) гриппа;

3) гемолитической анемии;

4) правожелудочковой сердечной недостаточности;

5) сепсиса.

93. В развитии пиелонефрита у детей грудного возраста имеет значение:

1) хроническая интоксикация витамином Д;

2) аномалии развития мочевыводящей системы;

3) постоянное ношение «Памперсов»;

4) длительный прием нестероидных противовоспалительных препаратов.

94. Для гриппоподобного синдрома при пиелонефрите у детей раннего возраста характерно:

1) наличие в моче эритроцитов ;

2) повышение температуры до фебрильных цифр;

3) конъюнктивит;

4) беспокойство ребенка;

5) наличие в моче лейкоцитов.

95. Для гастроинтестинального синдрома при пиелонефрите у детей раннего возраста характерно:

1) появление жидкого стула;

2) многократная рвота;

3) повышение температуры;

4) наличие в моче лейкоцитов;

5) симптом «клюва» при рентгеноконтрастном исследовании желудка.

96. Назовите клинические синдромы, характерные для пиелонефрита у детей старшего возраста:

1) анемический;

2) интоксикационный;

3) болевой;

4) дизурический;

5) мочевой.

97. С повышенным риском возникновения врожденных пороков сердца у детей ассоциируется:

1) прием полусинтетических пенициллинов в начале беременности;

2) прием сульфаниламидов пролонгированного действия в начале беременности;

3) краснуха в первые 8 недель беременности;

4) грипп в первые 8 недель беременности;

5) аллергические реакции в первом триместре беременности.

98. Более высокое давление на руках, чем на ногах у ребенка обычно связано с:

1) синдромом вегетативной дисфункции;

2) коарктацией аорты;

3) неревматическим кардитом;

4) недостаточностью аортального клапана;

5) наблюдается в норме.

99. Укажите, какой из ниже перечисленных пороков наиболее часто встречается в детском возрасте (исключая период новорожденности):

1) тетрада Фалло;

2) дефект межпредсердной перегородки;

3) дефект межжелудочковой перегородки;

4) стеноз аорты;

5) транспозиция магистральных артерий.

100. К врожденным порокам у детей без цианоза с обогащением малого круга кровообращения относятся:

1) тетрада Фалло;

2) открытый артериальный проток;

3) дефект межжелудочковой перегородки;

4) коарктация аорты;

5) дефект межпредсердной перегородки.

101. Одышечно-цианотическими приступами у детей сопровождается: 

1) дефект межжелудочковой перегородки;

2) дефект межпредсердной перегородки;

3) тетрада Фалло;

4) открытый артериальный проток;

5) коарктация аорты.

102. Какой из перечисленных врожденных пороков сердца у детей протекает без нарушения гемодинамики:

1) дефект межжелудочковой перегородки;

2) декстракардия;

3) тетрада Фалло;

4) открытый артериальный проток;

5) коарктация аорты.

103. Какие проявления наиболее характерны для коарктации аорты у детей старшего возраста?

1) головная боль;

2) давление на руках выше, чем на ногах;

3) давление на ногах выше, чем на руках;

4) гипертрофия правого желудочка;

5) частые пневмонии.

104. С подозрением на врожденный порок сердца у ребенка необходимо:

1) назначить самостоятельное лечение;

2) направить на консультацию к кардиоревматологу;

3) направить на госпитализацию;

4) направить в дневной стационар.

105. Основными особенностями течения острой ревматической лихорадки у детей являются: 

1) активность – низкая;

2) течение – острое;

3) часто выявляется перикардит;

4) часто проявляется в виде малой хореи;

5) в большинстве случаев выявляется кардит.

106. На втором этапе лечения острой ревматической лихорадки следует рекомендовать:

1) продолжить лечение в санатории на Черноморском побережье;

2) продолжить лечение в местном специализированном санатории;

3) продолжить лечение на дневном стационаре;

4) продолжать лечение амбулаторно;

5) поменять место жительства.

107. Назовите основные диагностические признаки острой ревматической лихорадки у детей:

1) кардит;

2) полиартрит;

3) токсическая эритема;

4) хорея;

5) нефрит.
108. К дополнительным лабораторным диагностическим признакам острой ревматической лихорадки у детей относятся:

1) эозинофилия;

2) повышение СОЭ;

3) появление С-реактивного белка;

4) повышение мочевины;

5) нейтрофильный лейкоцитоз.

109. К основным большим диагностическим признакам острой ревматической лихорадки у детей относятся:

1) боли в животе;

2) кольцевидная эритема;

3) хорея;

4) ревматические узелки;

5) лихорадка.

110. К дополнительным клиническим диагностическим признакам острой ревматической лихорадки у детей относятся:

1) полиартрит;

2) лихорадка ;

3) артралгия;

4) хорея;

5) кардит.

111.Признаки, характерные для острой ревматической лихорадки у детей:

1) поражение крупных суставов;

2) поражение мелких суставов;

3) летучий характер артрита;

4) моноартрит;

5) вовлечение нескольких суставов.

112. Наиболее частым приобретенным ревматическим пороком сердца у детей является:

1) аортальная недостаточность;

2) аортальный стеноз;

3) митральная недостаточность;

4) недостаточность клапана легочной артерии;

5) митральный стеноз. 

113. Для эйтрофии у детей характерно:

1) масса тела и рост соответствуют возрастной норме;

2) отмечается пропорциональное отставание по массе тела и росту;

3) чистая, розовая, бархатистая кожа;

4) монотермия в течение суток;

5) хорошая устойчивость к вирусно-бактериальным инфекциям.

114. Гипотрофия у детей – это хроническое расстройство питания:

1) с дефицитом массы тела;

2) с пропорциональным отставанием массы тела и роста;

3) с избыточной массой тела;

4) с нормальной массой и длиной тела.

115. Назовите пренатальные причины гипотрофии у детей:

1) количественный и качественный недокорм ребенка;

2) заболевания матери во время беременности;

3) недостаточное питание матери;

4) патология плаценты;

5) вредности (профессиональные, курение, алкоголизм, токсикомания) во время беременности.

116. Для 3-й степени гипотрофии  у детей характерно:

1) отставание в массе тела более чем на 30%;

2) отставание в росте;

3) отсутствие подкожно-жирового слоя на конечностях, туловище и животе;

4) нормальный рост;

5) отставание в массе тела на 20-30%.

117. Назовите экзогенные причины гипотрофии у детей:

1) кишечные инфекции;

2) количественный и качественный недокорм;

3) пороки развития внутренних органов;

4) интоксикации;

5) синдром мальабсорбции.

118. Перечислите эндогенные причины гипотрофии у детей:

1) количественный и качественный недокорм;

2) пороки развития внутренних органов;

3) синдром мальабсорбции;

4) эндокринные и нейроэндокринные расстройства;

5) инфекционные заболевания.

119. При диетической коррекции гипотрофий у детей различают следующие этапы:

1) этап выяснения толерантности к пище;

2) этап жировой нагрузки;

3) промежуточный этап;

4) этап оптимального питания;

5) этап витаминизации пищи.

120. На первом этапе лечения гипотрофии у детей:

1) увеличивают частоту кормлений;

2) уменьшают разовый объем питания;

3) увеличивают суточный объем питания;

4) используют зондовое питание;

5) используют сочетанное энтеральное и парентеральное питание.

121. Лечение ребенка с гипотрофией 3-й степени осуществляется:

1) в условиях дневного стационара поликлиники;

2) в специализированном отделении детской больницы;

3) в республиканском генетическом центре;

4) на дому при условии ежедневного осмотра педиатром;

5) в отделении для выхаживания недоношенных.

122. Критерии эффективности лечения гипотрофии у детей:

1) отсутствие прибавки массы тела;

2) нарастание прибавки массы тела;

3) появление интереса к еде;

4) копрограмма без отклонений от нормы;

5) закрытие большого родничка.

123.Укажите температуру воды для купания детей с белково-энергетической недостаточностью:

1) 36 градусов;

2) 37 градусов;

3) 38 градусов;

4) 39 градусов;

5) 40 градусов.

124.Укажите наиболее частую причину возникновения выраженных приступообразных болей у детей в животе:

1) энтеробиоз;

2) острая очаговая пневмония;

3) дискинезия желчевыводящих путей;

4) проктосигмоидит;

5) дисбактериоз кишечника.

125. Физиологическая емкость желудка у новорожденных составляет:

1) 20-30 мл;
2) 30-35 мл;

3) 40-50 мл.

126. Наиболее частая локализация язвенной болезни у детей:

1) тело желудка;

2) 12-перстная кишка;

3) двойная локализация;

4) дно желудка.

127. Наиболее частая локализация хеликобактериозного гастрита у детей:

1) антральный отдел желудка;

2) фундальный отдел желудка.

128. Дайте характеристику болевого синдрома при язвенной болезни у детей:

1) тощаковые;

2) ночные;

3) не уменьшающиеся после рвоты;

4) иррадиирующие в правое плечо;

5) уменьшающиеся после приема пищи.

129. Укажите экзогенные причины хронических заболеваний желудка и 12-перстной кишки у детей:

1) нарушение гастродуоденальной моторики;

2) пищевая аллергия;

3) пилорический хеликобактер;

4) лекарственные воздействия;

5) низкая физическая активность.

130. Укажите эндогенные причины хронических заболеваний желудка и 12-перстной кишки у детей:

1) нарушение гастродуоденальной моторики;

2) пилорический хеликобактер;

3) гормональные нарушения;

4) нарушения вегетативной нервной регуляции;

5) алиментарные причины.

131. К факторам «защиты» слизистой желудка при хронической гастродуоденальной патологии у детей относятся:

1) слизисто-бикарбонатный барьер;

2) пепсиноген;

3) регенераторная способность слизистой оболочки;

4) пилорический хеликобактер;

5) достаточное кровоснабжение.

132. К факторам «агрессии» при хронической гастродуоденальной патологии у детей относятся:

1) повышенная выработка HCl и пепсина;

2) достаточное кровоснабжение;

3) гастродуоденальная дисмоторика;

4) пилорический хеликобактер;

5) слизистый барьер.

133. Укажите особенности диеты при хронической гастродуоденальной патологии у детей:

1) исключаются каши;

2) химическое щажение;

3) термическое щажение;

4) исключается жидкость;

5) механическое щажение.

134. Для целиакии у детей характерно:

1) нарушение кишечного всасывания;

2) атрофические изменения слизистой 12-перстной и тонкой кишки;

3) клиническая и гистологическая нормализация при отсутствии в пище глютена;

4) нарушения со стороны сердечно-сосудистой системы;

5) рецидив клинической и гистологической картины после введения в пищу злаков.

135. При целиакии из питания ребенка необходимо исключить продукты из:

1) риса;

2) пшеницы;

3) овса;

4) гречки;

5) ржи.

136. Для кишечной формы муковисцидоза у детей характерно:

1) отставание в физическом развитии;

2) коклюшеподобный кашель;

3) большое количество нейтрального жира в копрограмме;

4) большое количество жирных кислот в копрограмме;

5) увеличение хлоридов пота.

137. Мальабсорбция, возникающая у ребенка после введения злаковых, характерна для:

1) целиакии;

2) синдрома Жильбера;

3) желудочно-пищеводного рефлюкса.

138. Плоская сахарная кривая после нагрузки лактозой у детей наблюдается при:

1) непереносимости белка коровьего молока;

2) непереносимости лактозы;

3) муковисцидозе;

4) хроническом холецистите.

139. Для муковисцидоза у детей характерны следующие клинические формы:

1) анемическая;

2) легочная;

3) кишечная;

4) смешанная;

5) обменная.

140. Для легочной формы муковисцидоза у детей характерно:

1) отеки;

2) коклюшеподобный кашель;

3) двустороннее поражение легких;

4) затяжное течение заболеваний легких;

5) вязкая мокрота.

141. Для какого заболевания у детей, сопровождающегося синдромом мальабсорбции, характерна стеаторея:

1) непереносимость лактозы;

2) муковисцидоз;

3) экссудативная энтеропатия.

142. При судорожном синдроме у детей в первую очередь следует:

1) восстановить проходимость дыхательных путей;

2) ввести седуксен;

3) ввести лидокаин;

4) сделать УЗИ головного мозга.

143.Судорожный синдром у детей раннего возраста может отмечается при:

1) менингите;

2) пилоростенозе;

3) гипертермическом синдроме;

4) гипогликемии;

5) гипокальциемии.

144. «Розовая лихорадка» у детей - это:

1) прогностически благоприятный вариант лихорадки;

2) теплопродукция больше, чем теплоотдача;

3) теплоотдача соответствует теплопродукции;

4) отсутствует нарушение сознания, кожа розовая, теплая на ощупь;

5) яркая гиперемия кожи щек, температура тела более 39,5 градусов.

145. «Бледная лихорадка» у детей - это:

1) прогностически неблагоприятный вариант лихорадки и требует оказания неотложной помощи;

2) нарушено сознание, кожа бледная, акроцианоз, конечности холодные на ощупь;

3) теплоотдача больше теплопродукции;

4) теплоотдача меньше теплопродукции;

5) повышение температуры на фоне анемии.

146. Тактика при «бледной лихорадке» у ребенка:

1) неотложная терапия не требуется;

2) только физические методы охлаждения;

3) госпитализация ребенка.

147. Гипертермический синдром у детей - это:

1) повышение температуры тела от 38  до 38,5 градусов;

2) быстрое и неадекватное повышение температуры тела с нарушениями микроциркуляции;

3) повышение температуры тела с метаболическими расстройствами и прогрессивно нарастающей дисфункцией жизненно важных органов и систем;

4) повышение температуры тела в результате перегревания ребенка 

на солнце.

148. Субфебрилитет у детей - это:

1) повышение температуры тела от 37 до 38 градусов;

2) повышение температуры тела от 36  до 37 градусов;

3) повышение температуры тела от 38  до 39 градусов;

4) повышение температуры тела от 39  до 40 градусов.

149. Препараты выбора при лихорадке у детей до 3- летнего возраста:

1) ибупрофен;

2) аспирин;

3) парацетамол;

4) фенацетин.

150. Неотложная терапия при «бледной лихорадке» у детей:

1) неотложная терапия не требуется;

2) только физические методы охлаждения;

3) используются сосудорасширяющие препараты;

4) используются антипиретики;

5) используются гормональные препараты.

151.Укажите заболевания у детей, которые сопровождаются обструктивным синдромом:

1) острый бронхит;

2) инородное тело;

3) обструктивный бронхит;

4) эпиглотит;

5) бронхиальная астма.

152. Тактика при стенозе гортани 2-й степени у детей:

1) назначить антибактериальную терапию;

2) госпитализация ребенка;

3) горчичные обертывания;

4) искусственное дыхание.

153. Для острого ларингита у детей характерно:

1) лающий кашель;

2) осиплый голос;

3) затрудненный выдох;

4) затрудненный вдох;

5) звонкий голос.

154. Для обструктивного синдрома у детей характерно:

1) затрудненный вдох;

2) отек слизистой оболочки;

3) затрудненный выдох;

4) гиперсекреция;

5) бронхоспазм.

155.Какие из заболеваний у детей могут сопровождаться обструктивным синдромом:

1) муковисцидоз;

2) гастроэзофагеальный рефлюкс;

3) пилороспазм;

4) ателектаз легкого;

5) бронхиолит.

156. Атопический дерматит характеризуется поражением:
1) ЦНС;
2) сердца;
3) почек;
4) кожи.
157. При атопическом дерматите у ребенка из питания исключают:
1) цитрусовые;
2) яйца;
3) яблочный сок;
4) мед;
5) шоколад.
158.Лимфатико-гипопластический диатез у детей характеризуется увеличением:
1) сердца;

2) лимфатических узлов;

3) вилочковой железы;

4) аденоидов;

5) щитовидной железы.

159.Причиной внезапной смерти у детей с лимфатико-гипопластическим диатезом является: 

1) дыхательная недостаточность;
2) сердечная недостаточность;
3) почечная недостаточность;
4) надпочечниковая недостаточность;
5) печеночная недостаточность.
160. Для лечения атопического дерматита у детей применяют препараты:
1) топические стероиды;
2) антигистаминные препараты;
3) диуретики;
4) гипотензивные препараты.
161.Угрожающими признаками у детей с лимфатико-гипопластическим диатезом являются:

1) «замирание» ребенка;
2) стойкое нарушение дыхания при кормлении;

3) приступы апноэ;

4) хорошее пробуждение после сна.

162. При нервно-артритическом диатезе у ребенка нарушается обмен:
1) белка;
2) билирубина;
3) мочевой кислоты;
4) углеводов.
163.Развитию нервно-артритического диатеза у детей способствуют наличие у родителей:
1) подагры;
2) гастрита;
3) уролитиаза;
4) бронхита;
5) холелитиаза.
164. Ведение детей с нервно-артритическим диатезом включает:
1) регулярное питание;

2) ограничение продуктов, богатых пуринами;

3) контроль уровня ацетона в моче;

4) ограничение белков.

165. При аллергическом диатезе у детей отмечаются:
1) длительные высыпания на коже;

2) повышение уровняIgE в крови;

3) отягощенная наследственность;

4) высыпания на коже более лабильные.

166.Критерий перевода недоношенного новорожденного с зондового кормления на кормление из бутылочки:

1) появление сосательного рефлекса;

2) прибавка массы тела;

3) увеличение комочков Биша;

4) исчезновение физиологической диспепсии.

167. Исследование мочи ребенка по Сулковичу проводят при лечении:
1) гепарином;

2) витамином A;

3) витамином D;

4) пенициллином.

168. Для 2-й степени гипотрофии у детей характерно:

1) отставание в массе тела более чем на 30%;

2) отставание в росте;

3) отсутствие подкожно-жирового слоя на конечностях, туловище и животе;

4) нормальный рост;

5) отставание в массе тела на 20-30%.

169. Для 1-й степени гипотрофии у детей характерно:

1) отставание в массе тела более чем на 30%;

2) отставание в массе тела на 10-20%;
3) умеренное снижение подкожно-жирового слоя;

4) нормальный рост;

5) отставание в массе тела на 20-30%.

170. Для уменьшения срыгиваний у ребенка после кормления необходимо:
1) во время кормления держать горизонтально;

2) во время кормления держать под углом 40-450;

3) подержать в вертикальном положении;

4) уложить ребенка на спину.
171. Морфофункциональными особенностями желудочно-кишечного тракта у детей раннего возраста являются:
1) высокая секреторная функция пищеварительных желез;

2) низкая секреторная функция пищеварительных желез;

3) тонкая, нежная, легкоранимая слизистая оболочка;
4) недостаточно развиты эластическая и мышечная ткани;

5) рыхлое соединение слизистого и подслизистого слоя.

172. Развитие молочницы у новорожденных детей связано с:
1) обилием слюны в ротовой полости;
2) недоразвитием слюнных желез;

3) отсутствием лизоцима;

4) изменением рН в кислую сторону;
5) разрастание Candida albicans.
173. Для профилактики молочницы у детей им следует:

1) давать 1 чайную ложечку кипяченой воды 

2) давать ребенку сладкую воду после кормления грудью;

3) нельзя облизывать соски;

4) обрабатывать соски кипяченой водой;

5) хранить соски в стакане с закрытой крышкой.

174. Укажите основные правила успешного грудного вскармливания:
1) раннее прикладывание к груди;

2) позднее прикладывание к груди;

3) совместное пребывание матери и ребенка в палате;

4) режим свободного вскармливания;

5) использование пустышек и сосок.

175. Противопоказания к раннему прикладыванию ребенка к груди со стороны матери:
1) оперативное вмешательство в родах;

2) легкие формы гестозов;

3) сильное кровотечение во время родов и в послеродовом периоде;

4) открытая форма туберкулеза;

5) ВИЧ-инфицирование.

176. Противопоказания со стороны ребенка к раннему прикладыванию к груди:

1) оценка по шкале Апгар выше 7 баллов;

2) тяжелая асфиксия;

3) нарушение мозгового кровообращения 2-3 степени;

4) глубокая недоношенность при отсутствии у ребенка сосательного рефлекса;

5) оценка по шкале Апгар ниже 7 баллов
177. Правила введения прикормов:

1) вводить только здоровому ребенку;
2) давать перед кормлением грудью с ложечки;
3) предлагать вводимый продукт многократно;
4) вводить новый вид прикорма после полной адаптации к предыдущему
5) вводить все прикормы сразу.
178. Овощное пюре ребенку грудного возраста вводится в:
1) 4 месяца;

2) 5 месяцев;

3) 5,5 месяцев;

4) 6 месяцев;

5) 6,5 месяцев.

179. Мясное пюре ребенку грудного возраста вводится в:
1) 4 месяца;

2) 5 месяцев;

3) 5,5 месяцев;

4) 6 месяцев;

5) 6,5 месяцев.

180. Кисломолочную последующую смесь или детский кефир ребенку грудного возраста вводится в:

1) 5 месяцев;

2) 5,5 месяцев;

3) 6 месяцев;

4) 7 месяцев;

5) 8 месяцев.

181. По составу и срокам введения каши для детей первого года жизни подразделяются:
1) каши ступени 1;

2) каши ступени 2;

3) каши ступени 3;
4) каши ступени 4.
182. Различают следующие степени измельчения мясных пюре:

1) гомогенизированные;
2) пюреобразные;

3) кусочкообразные;

4) крупноизмельченные.
183. Детям до года не рекомендуется давать:
1) кашу;

2) овощное пюре;
3) коровье молоко;

4) козье молоко;

5) соль и сахар.

184. Правила смешанного вскармливания:
1) необходим учет количества женского молока, получаемого ребенком;
2) докорм давать после кормления грудью;

3) докорм давать перед кормлением грудью;

4) предлагать ребенку грудь при каждом кормлении;

5) прикладывать ребенка к обеим молочным железам.

185. Правила искусственного вскармливания:

1) свободный режим вскармливания;

2) регламентированный режим кормления;

3) использовать адаптированные смеси в завимости от возраста ребенка;

4) можно использовать 2 адаптированные смеси;

5) используют только одну адаптированную смесь.
186. Склонность детей к срыгиванию обусловлена:
1) слабым развитием кардиального сфинктера;

2) хорошим развитием кардиального сфинктера;

3) слабым развитием пилорического сфинктера;

4) хорошим развитием пилорического сфинктера.

187. Частота дыхательных движений у здорового ребенка грудного возраста составляет в 1 минуту:
1) 20–25;
2) 25–30;
3) 30–35;
4) 35–40.
188. Частота сердечных сокращений у ребенка 1 года составляет в 1 минуту:
1) 140-160;
2) 120-130;
3) 90-100;
4) 70-80.
189. Число мочеиспусканий у детей первого года жизни составляет в сутки:
1) 1–10;
2) 10–20;
3) 20–30;
4) 30–40.
190.Частые рецидивирующие гнойные и грибковые заболевания, инфекции верхних дыхательных путей у детей — это проявления

1) гиповитаминоза;

2) избыточного питания;

3) иммунодефицита;

4) перегревания.
191. Наиболее тяжелым по течению и исходу среди заболеваний почек у детей является:
1) дисметаболическая нефропатия;

2) гломерулонефрит;

3) пиелонефрит;

4) нефроптоз.

192. Развитие гломерулонефрита у детей в последнее время чаще отмечается после инфекции

1) стрептокковой;
2) стафилококковой;
3) колибациллярной;
4) протейной.
193. При гломерулонефрите у детей иммунные комплексы антиген–антитело поражают:
1) петлю Генле;
2) канальцы;
3) клубочки;
4) чашечки.
194. Для контроля за динамикой отечного синдрома при гломерулонефрите у детей следует:
1) ограничить прием жидкости;
2) назначить бессолевую диету;
3) регулярно определять массу тела ребенка;

4) ежедневно измерять диурез;
5) назначить принудительный ритм мочеиспусканий.
195. Повышение АД у детей, особенно диастолического, характерны для:
1) острого периода гломерулонефрита;
2) острого периода пиелонефрита;
3) хронической почечной недостаточности;
4) латентного течения пиелонефрита.
196. Особенности диеты при гломерулонефрите:
1) увеличение количества жидкости;

2) ограничение приема жидкости;

3) обогащение животным белком;

4) ограничение соли;

5) ограничение животным белком.

197. Для определения этиологического фактора пневмонии у ребенка следует провести

1) общий анализ крови;

2) общий анализ мочи;

3) рентгенографию легких;

4) посев мокроты.

198. Ведущий клинический симптом обструктивного бронхита у детей:
1) боль в грудной клетке;

2) лихорадка;

3) одышка;

4) слабость.

199. Поражение нервной системы при острой ревматической лихорадке у детей проявляется развитием:
1) анулярной эритемы;
2) спазмофилии;
3) эклампсии;
4) хореи.
200. Ревматическая хорея у детей проявляется:
1) гиперкинезами;

2) ларингоспазмом;

3) мышечной гипотонией;

4) удушьем;

5) нарушением координации движений.

 201.Роль медицинского персонала в лечении и уходе за больными детьми:

1) создание и поддержание санитарно-гигиенической обстановки;
2) организация питания;
3) гигиеническое содержание больного;
4) совместный просмотр телепередач.
202. Сбор информации о ребенке – это этап сестринского процесса:

1) первый;
2) второй;
3) третий;
4) четвертый.
203. Обязанности палатной медицинской сестры в детском отделении:

1) уход за больными;
2) измерение температуры тела утром;
3) сбор по назначению врача материалов для анализов;
4) составление требований на лекарства;
5) проведение диагностических манипуляций.
204. Постановка цели и планирование сестринских вмешательств по решению проблем больного ребенка - это этап сестринского процесса:

1) первый;
2) второй;
3) третий;
4) четвертый.
205. Выполнение сестринских вмешательств по решению проблем больного ребенка – это этап сестринского процесса:

1) первый;
2) второй;
3) третий;
4) четвертый.
206.  Выявление потребностей ребенка, удовлетворение которых нарушено, – это этап сестринского процесса:

1) первый;
2) второй;
3) третий;
4) четвертый.
207.  Определение проблем ребенка, возникающих в связи с заболеванием, – это этап сестринского процесса:

1) первый;
2) второй;
3) третий;
4) четвертый.
208.  Медико-санитарная помощь среднего медицинского персонала:

1) профилактическая;
2) лечебно-диагностическая;
3) реабилитационная;
4) медико-социальная;
5) гуманитарная.
209.  Виды режимов у детей:

1) строгий постельный;
2) постельный;
3) свободный;
4) полупостельный;
5) обычный.
210.  Виды ухода за детьми:

1) обычный уход;
2) уход за больным ребенком;
3) уход в больнице;
4) уход в поликлинике;
5) уход в домашних условиях.
211.  Какие сопроводительные документы необходимо предоставлять при госпитализации ребенка?

1) направление на госпитализацию;
2) выписка из истории развития ребенка;
3) свидетельство о контактах с инфекционными больными;
4) свидетельство о рождении.
212.  Как осуществляется транспортировка тяжелобольного ребенка в отделение?

1) идет в отделение в сопровождении медицинского работника;
2) на носилках-каталке;
3) в кресле-каталке;
4) грудные дети на руках медперсонала;
213.  Обязанности медицинской сестры приемного отделения:

1) оформление документации на поступившего больного;
2) осмотр на педикулез;
3) клинический осмотр ребенка;
4) взвешивание, измерение роста и температуры тела.
214.  При выявлении признаков инфекционного заболевания у ребенка проводят следующие мероприятия:

1) отказывают в госпитализации и отправляют ребенка домой;
2) помещают в бокс-изолятор;
3) заполняется экстренное извещение об инфекционном заболевании и направляется в центр санитарно-эпидемического надзора.
215.  В приемном отделении детской больницы ведутся следующие медицинские журналы:

1) журнал приема госпитализированных детей;
2) журнал карантинов;
3) журнал отказов в госпитализации;
4) журнал учета педикулеза.
216.  С одним из родителей госпитализируются следующие возрастные группы детей:

1) первых 8-и лет жизни;
2) первых 5-и лет жизни;
3) первого года жизни.
217.  Краткосрочная цель по решению проблемы больного ребенка достигается в течение:

1) 1 дня;
2) 7 дней;
3) 14 дней;
4) 21 дня.
218.  Оценка полученных результатов – это этап сестринского процесса:

1) второй;
2) третий;
3) четвертый;
4) пятый;
219.  При оценке функционального состояния ребенка учитывается:

1) частота сердечных сокращений;
2) частота дыхания;
3) артериальное давление;
4) поведенческие реакции.
220.  В функции приемного отделения детской больницы входят:

1) организация приема и госпитализации больных детей;
2) первичная санитарная обработка ребенка;
3) организация лечебного питания;
4) инструментальное обследование пациента.
221.  Какие методы используют для диагностики заболеваний у детей?

1) общий анализ мочи;
2) биохимический анализ крови;
3) рентгенографическое исследование мочевыделительной системы;
4) ультразвуковое исследование почек;
5) все вышеперечисленное.
222.  Детям с заболеваниями почек в питании ограничивают:

1) продукты, богатые натрием;
2) молочные продукты;
3) каши;
4) овощные блюда;
5) экстрактивные вещества;
223.  Контроль за диурезом у детей при патологии почек особенно важен при:

1) инфекции мочевых путей;
2) гломерулонефритах с отечным синдромом;
3) дизметаболических нефропатиях;
4) протеинуриях.
224.  При заболеваниях почек и мочевыводящих путей у ребенка медицинская сестра контролирует следующие показатели:

1) температуру тела;
2) диурез;
3) массу тела;
4) результаты лабораторных методов исследования.
225.  При уходе за ребенком с недержанием мочи необходимо:

1) использовать специальные мочеприемники или резиновое судно;
2) постоянно следить за гигиеной наружных половых органов;
3) на время сна подкладывать клеенку под простынь;
4) перед сном дать пить.
226.  Доврачебная помощь при почечной колике у детей включает:

1) катетеризировать мочевой пузырь;
2) провести тепловые процедуры;
3) вызвать врача;
4) назначить лечение.
227.  Острая задержка мочи у детей возникает при:

1) вульвовагинитах;
2) пиелонефрите;
3) лихорадке;
4) копростазе.
228.  Повышенный питьевой режим у ребенка необходим при:

1) гломерулонефрите;
2) задержке мочи;
3) пиелонефрите;
4) фимозе.
229.  Катетеризация мочевого пузыря у детей проводится для:

1) выведения мочи из мочевого пузыря при отсутствии самостоятельного мочеиспускания;
2) введения лекарственных средств;
3) получения стерильной мочи.
230.  Гигиеническая обработка наружных половых органов у девочек проводится:

1) по направлению к лобку;
2) по направлению к анусу;
3) не зависит от направления обработки.
231.  Анализ мочи у детей по Каковскому-Аддису собирают:

1) в течение суток в чистую посуду;
2) в течение суток в стерильную посуду;
3) при однократном мочеиспускании в чистую посуду;
4) при однократном мочеиспускании в стерильную посуду;
5) в течение 10 часов в чистую посуду.
232.  Моча, собранная для общего анализа у ребенка, должна быть доставлена в лабораторию:

1) через 2-3 чеса;
2) через 1-1,5 часа;
3) через 6-8 часов;
4) немедленно;
5) через 3-4 часа.
233.  Моча, собранная для определения амилазы у ребенка, доставляется в лабораторию:

1) через 1-1,5 часа;
2) в течение 30 минут;
3) немедленно;
4) через 2-3 часа;
5) через 3-4 часа.
234.  Забор материала для исследования на энтеробиоз у детей проводится:

1) методом забора кала;
2) методом адгезивного целлофана после подмывания;
3) методом соскоба без предварительного подмывания;
4) методом соскоба после подмывания;
5) методом адгезивного целлофана без предварительного подмывания;
235.  Какие положения являются верными при сборе анализа кала у детей на яйца глистов?

1) не требуется соблюдение диеты;
2) требуется определенная диета;
3) материал собирается в чистую, сухую, стеклянную посуду;
4) материал собирается в чистую, сухую, картонную коробку;
5) материал собирается после принятия слабительного препарата.
236.  Какие положения являются верными при сборе кала у ребенка на «скрытую кровь»?

1) требуется определенная диета;
2) не требуется определенная диета;
3) необходима специальная подготовка больного;
4) анализ берется без предварительной подготовки больного;
5) кал берется после очистительной клизмы.
237.  Какие положения являются верными при сборе анализа мочи по Зимницкому у детей?

1) ограничение водного режима;
2) необходимо собрать 8 порций мочи;
3) последняя порция мочи собирается в 6 часов утра;
4) первая порция мочи собирается в 9 часов утра;
5) больной на обычном водном режиме.
238.  При сборе мокроты у ребенка на анализ необходимо соблюдать следующие правила:

1) мокроту необходимо собрать утром, до приема пищи, предварительно вычистив зубы и тщательно прополоскав рот кипяченой водой;
2) мокроту необходимо собрать без предварительного туалета полости рта;
3) мокроту собирают в чистую, сухую, стеклянную посуду;
4) материал доставляют в лабораторию тотчас;
5) материал доставляют в лабораторию через 1-1,5 часа.
239. Организация досуга больного ребенка –это сестринское вмешательство:

1) независимое;
2) взаимозависимое;
3) зависимое.
240.  Какие варианты нозокомиальных инфекций Вы знаете?

1) аэрогенные;
2) капельные;
3) контактно передающиеся;
4) передающиеся плоду от матери;
5) гематогенно передающиеся.
241.  Дезинфекцию с использованием физического метода выполняют:

1) способом кипячения;
2) паровым методом;
3) воздушным методом;
4) химическим методом;
5) с использованием биологических методик.
242.  Внутрибольничная инфекция –это инфекционное заболевание, которое возникает у поступившего в стационар больного через:

1) 24-36 часов;
2) 48-72 часа;
3) 6-12 часов;
4) 12-36 часов.
243.  Какое из определений соответствует понятию нозокомиальной инфекции?

1) это инфекционное заболевание, возникшее через 48-72 часа после поступления больного в стационар;
2) это любое инфекционное заболевание сотрудника больницы, развившееся вследствие работы в данном учреждении;
3) это заболевание неинфекционной этиологии, которое возникло у больного через 48-72 часа с момента поступления в стационар;
4) это инфекционное заболевание, которое возникло в стационаре у больного бывшего в инкубационном периоде какой-либо болезни;
244.  Укажите основные положения ребенка в постели:

1) сидячее;
2) активное;
3) пассивное;
4) лежачее;
5) вынужденное.
245.  Заключительную дезинфекцию проводят при следующих заболеваниях:

1) острых кишечных инфекциях;
2) чесотке;
3) гепатите А;
4) дифтерии;
5) острой респираторной инфекции.
246. Укажите показания для проведения ребенку фиброгастродуоденоскопии:

1) снижение аппетита;
2) подозрение на желудочное кровотечение;
3) подозрение на хроническую гастродуоденальную патологию;
4) тошнота;
5) изжога.
247.  При случайном попадании дезсредства в желудок необходимо:

1) обильное питье;
2) промывание желудка водой;
3) промывание желудка 1% раствором пищевой поваренной соли;
4) прием 10-15 измельченных таблеток активированного угля;
5) при появлении клинических симптомов отравления обратиться к врачу.
248.  Клинические симптомы отравления дезсредствами следующие:

1) слабость;
2) рвота;
3) повышение температуры тела;
4) боль в эпигатрии;
5) тошнота.
249.  При попадании дезсредств в глаза необходимо:

1) немедленно промыть их большим количеством проточной воды в течение 10-15 минут;
2) закапать 30% раствор сульфацила натрия;
3) немедленно промыть фурациллином 1:5000;
4) обратиться к врачу.
250.  При попадании дезсредств в глаза отмечаются следующие симптомы, требующие обращения к офтальмологу:

1) резкая боль;
2) слезотечение;
3) отек век;
4) покраснение век и конъюнктивы;
5) снижение зрения.
251.  К мерам профилактической дезинфекции относятся:

1) мытье рук с мылом;
2) кипячение воды;
3) соблюдение санитарных правил при раздаче пищи;
4) применение дезсредств для обработки помещения;
5) проветривание.
252.  При обработке шпателей используются следующие манипуляции:

1) замачивание в дезсредстве;
2) промывание под проточной водой;
3) кипячение;
4) обработка в сухожаровом шкафу;
5) хранение в упаковочных пакетах;
253.  Носовые ходы ребенка раннего возраста можно очищать с помощью:

1) ватной палочки;
2) спичкой с накрученной ватой;
3) ватным жгутиком, смазанным стерильным вазелиновым маслом;
4) ватным жгутиком, смоченным дезраствором;
5) ватным жгутиком, смоченным 70о спиртом.
254.  Туалет наружных слуховых проходов у детей раннего возраста проводят с помощью:

1) ватной палочки;
2) ватным жгутиком, смоченным 70о спиртом;
3) ватным жгутиком, смазанным стерильным вазелиновым маслом;
4) сухим ватным жгутиком;
5) ватным жгутиком, смоченным дезраствором.
255.  Профилактическими мероприятиями, направленными на предупреждение пролежней у детей, являются:

1) купание ребенка;
2) поворачивание больного ребенка в постели;
3) устранение складок на нательном и постельном белье;
4) протирание кожи дезинфицирующими растворами;
5) подкладывание резинового (надувного) круга под крестец.
256.  Полость рта здоровым детям раннего возраста нужно протирать:

1) три раза в день;
2) два раза в день;
3) один раз в день;
4) не протирать;
5) четыре раза в день.
257.  Детей первого полугодия жизни положено купать:

1) ежедневно;
2) через день;
3) один раз в неделю;
4) два раза в день;
5) один раз в две недели.
258.  Для детей первого полугодия жизни температура воды в ванне должна быть:

1) 22-24о С;
2) 25-30о С;
3) 30,5-35,5о С;
4) 36,5-37о С;
5) 37,5-38,5о С.
259.  Чистить зубы ребенок должен:

1) один раз в день – утром;
2) один раз в день – вечером;
3) три раза в день – утром, в обед и вечером;
4) два раза в день – утром и вечером;
5) через день.
260.  Для детей второго полугодия жизни температура воды в ванне должна быть:

1) 22-24о С;
2) 25-30о С;
3) 30,5-35,5о С;
4) 36-36,5о С;
5) 37,5-38,5о С.
261.  В перечень стандартных диет, применяемых для лечебного питания, входят:

1) диета Б;
2) диета Д;
3) диета Н;
4) диета О;
5) диета П.
262.  В отделении пищу детям должны раздавать:

1) санитарки;
2) дежурные медсестры;
3) буфетчицы;
4) лечащие врачи;
5) главный врач.
263.  Детей старшего возраста в отделении должны мыть:

1) ежедневно;
2) через день;
3) 1 раз в неделю;
4) 1 раз в 2 недели;
5) не мыть.
264. Температура воздуха в палатах для детей с заболеваниями органов дыхания должна быть:

1) 12-14о С;
2) 15-17о С;
3) 18-20о С;
4) 21-23о С;
5) 24-26о С.
265.  Влажная уборка в палатах для респираторных больных должна проводиться:

1) один раз в день;
2) два раза в день;
3) три раза в день;
4) четыре раза в день;
5) пять раз в день.
266.  При ларингоспазме необходимо оказать ребенку грудного возраста следующую доврачебную помощь:

1) дать микстуру от кашля;
2) опрыскать лицо холодной водой;
3) перевернуть головой вниз;
4) похлопать по щекам;
5) отдавить челюсть вниз и вытянуть язык.
267.  При попадании инородного тела в дыхательные пути ребенка грудного возраста следует оказать неотложную помощь:

1) дать микстуру от кашля;
2) опрыскать лицо холодной водой;
3) перевернуть головой вниз;
4) легко постукивать рукой по спине;
5) похлопать по щекам.
268.  При одышке ребенку следует оказать следующую помощь:

1) придать ребенку в постели приподнятое положение;
2) уложить ребенка в постель без подушки;
3) освободить от стесняющей одежды;
4) тепло укутать;
5) обеспечить постоянный приток свежего воздуха.
269.  Для лучшего отхождения мокроты ребенку необходимо оказать следующую помощь:

1) придать ребенку в постели приподнятое положение;
2) уложить ребенка в постель без подушки;
3) применить постуральный дренаж;
4) тепло укутать;
5) применить дыхательную гимнастику.
270.  При болях в грудной клетке ребенку необходимо оказать следующую помощь:

1) дать микстуру от кашля;
2) обеспечить постоянный приток свежего воздуха;
3) уложить ребенка на больной бок;
4) тепло укутать;
5) применить постуральный дренаж.
271.  Температура воды при применении ручной ванны ребенку должна быть:

1) 25-27о С;
2) 30-34о С;
3) 35-36о С;
4) 38-40о С;
5) 42-45о С.
272.  При высокой температуре тела у ребенка можно применить следующие мероприятия:

1) часто и обильно поить;
2) положить на лоб пузырь со льдом;
3) положить на грудную клетку согревающий компресс;
4) применить обдувание тела вентилятором;
5) обтереть кожу полуспиртовым раствором.
273.  При закапывании капель в нос ребенку пипетку необходимо держать под углом:

1) 10о;
2) 25о;
3) 30о;
4) 45о;
5) 90о.
274.  При закапывании ребенку капель в уши температура раствора должна быть:

1) 20-22о С;
2) 25-27о С;
3) 42-45о С;
4) 36-37о С;
5) 38-40о С.
275.  При остром гастрите ребенку необходимо оказать следующую помощь:

1) уложить в постель;
2) промыть желудок;
3) накормить;
4) назначить обильное питье;
5) дать адсорбирующие средства.
276.  При травмах брюшной стенки у детей необходимо оказать помощь:

1) посадить;
2) уложить в постель;
3) положить теплую грелку на живот;
4) положить холод на живот;
5) дать обильное питье.
277.  При болях в животе у детей необходимо:

1) уложить ребенка в постель;
2) приложить к животу теплую грелку;
3) положить холод на живот;
4) дать слабительное средство;
5) вызвать врача.
278.  Виды клизм, которые могут использоваться у детей:

1) очистительные;
2) закрепляющие;
3) гипертонические;
4) сифонные;
5) лекарственные.
279.  Для усиления перистальтики кишечника при проведении очистительной клизмы у детей к жидкости можно добавить:

1) хлорид натрия;
2) активированный уголь;
3) глицерин;
4) растительное масло;
5) отвар ромашки.
280.  Допустимый разовый объем вводимой жидкости при постановке клизмы у детей 6-12 месяцев:

1) 30-60 мл;
2) 120-180 мл;
3) 200-220 мл;
4) 250-300 мл;
5) 350-400 мл.
281.  Допустимый разовый объем вводимой жидкости при постановке клизмы у детей 3-5 лет:

1) 30-60 мл;
2) 120-180 мл;
3) 200-220 мл;
4) 250-300 мл;
5) 350-400 мл.
282.  При постановке лекарственной клизмы ребенку температура вводимой жидкости должна быть:

1) 20-22о С;
2) 25-30о С;
3) 32-35о С;
4) 40-41о С;
5) 45-50о С.
283.  При промывании желудка у ребенка 2-5 месяцев общее количество жидкости составляет:

1) 200 мл;
2) 500 мл;
3) 600-800 мл;
4) 800-1000 мл;
5) 1500 мл.
284.  При промывании желудка у ребенка 6-9 месяцев общее количество жидкости составляет:

1) 1500 мл;
2) 800-1000 мл;
3) 600-800 мл;
4) 500 мл;
5) 200 мл.
285.  Для промывания желудка у детей температура жидкости должна быть:

1) 20-22о С;
2) 25-30о С;
3) 32-34о С;
4) 35-37о С;
5) 38-40о С.
286.  Выбор двигательного режима для детей с сердечно-сосудистыми расстройствами зависит от:

1) возраста;
2) степени сердечной недостаточности;
3) желания ребенка;
4) квалификации врача.
287.  Подсчет ударов пульса у ребенка должен проводиться в течение:

1) 20 секунд;
2) 1 минуты;
3) 15 секунд;
4) 5 минут.
288.  Об эффективности непрямого массажа сердца у детей свидетельствуют:

1) возвращение сознания ребенка;
2) появление пульса на сонных и бедренных артериях;
3) восстановление самостоятельного дыхания;
4) появление розовой окраски кожи.
289.  Артериальное кровотечение из сосудов верхних конечностей у детей можно остановить:

1) наложением жгута;
2) наложением тугой повязки;
3) прижатием артерии;
4) наложением стерильной повязки.
290.  В теплое время года при артериальном кровотечении у детей жгут необходимо ослаблять:

1) каждый час;
2) каждые 2 часа;
3) не требует ослабления;
4) каждые 3 часа.
291.  Венозное кровотечение у детей останавливают:

1) наложением жгута;
2) наложением тугой повязки;
3) сгибанием конечностей;
4) наложением гипсовой лангеты.
292.  Измерение артериального давления у детей необходимо:

1) всем пациентам с сердечно-сосудистой патологией;
2) только пациентам с сердечной недостаточностью;
3) только больным с ревматизмом;
4) только больным с врожденными пороками сердца;
5) всем больным стационара.
293.  Контроль за отеками у детей осуществляется:

1) ежедневным взвешиванием;
2) контроль выпитой и выделенной жидкости;
3) измерение окружности живота;
4) назначением общего анализа мочи.
294.  В диете детям с сердечной недостаточностью ограничивают:

1) соль;
2) жидкость;
3) белки;
4) жиры;
5) углеводы.
295.  Основными элементами ухода за детьми с заболеваниями сердечно-сосудистой системы является:

1) создание физического покоя;
2) соблюдение режима;
3) применение лекарственных средств;
4) госпитализация в стационар.
296. Примерами зависимого типа сестринского вмешательства в педиатрии является:

1) обучение навыкам ухода за ребенком, проведение комплекса массажа и гимнастики;

2) беседа о закаливании ребенка;
3) советы пациенту по профилактике заболевания;
4) выполнение инъекций.
297. Укажите этапы сестринского процесса в педиатрии:

1) планирование;
2) оценка;
3) диагностика;
4) лечение.
298. В конце III этапа сестринского процесса в педиатрии медсестра обязана:

1) ознакомиться с медицинской историей болезни;
2) осуществить сестринское вмешательство, составить письменное руководство по уходу;
3) проанализировать данные анамнеза;
5) выявить проблемы пациента.
299. Цели и план сестринского ухода формулируются отдельно для каждой приоритетной проблемы:

1) да;
2) нет.
300. Планирование сестринского процесса в педиатрии включает:

1) выявление сестринских проблем;
2) коррекцию плана ухода;
3) определение целей ухода;
4) оказание помощи ребенку;
5) анализ нарушенных потребностей.
301. Оценка сестринского процесса в педиатрии включает:

1) выявление сестринских проблем;

2) коррекцию плана ухода;
3) определение целей ухода;
4) оказание помощи ребенку;
5) анализ нарушенных потребностей.
302. Сестринская диагностика в педиатрии включает:

1) выявление сестринских проблем;

2) коррекция плана ухода;
3) определение целей ухода;
4) оказание помощи ребенку;
5) анализ нарушенных потребностей.
303. Укажите компоненты сестринского диагноза:

1) проблема, связанная со здоровьем;
2) этиология проблемы;
3) характерные черты, следствие проблемы;
4) коррекция плана ухода.
304. Укажите нарушения потребностей развития ребенка:

1) отставание в физическом развитии;
2) отставание психического развития;
3) педагогическая запущенность;
4) практикующиеся в семье патологические типы воспитания;
5) снижение самооценки.
305. Укажите сестринские диагнозы:

1) внегоспитальная правосторонняя очаговая пневмония, острое течение;
2) неэффективное дыхание, обусловленное заболеванием;
3) нарушение состояния комфорта, связанное с кашлем;
4) острый бронхит.
306. Первый этап сестринского процесса это:
1) оценка эффективности сестринской помощи;
2) выполнение плана сестринских вмешательств;
3) планирование сестринской помощи;
4) сестринское обследование пациента.
307. Различают проблемы ребенка:
1) существующие;
2) потенциальные (вероятные);
3) первичные;
4) вторичные;
5) промежуточные.
308. Целью III этапа сестринского процесса является:

1) установить проблемы пациента;
2) разработка плана сестринских вмешательств;
3) получение информации для оценки состояния ребенка;
4) оценка реакции пациента на сестринские вмешательства.
309. Категории сестринских вмешательств:

1) независимая;
2) зависимая;
3) временная;
4) постоянная;
5) взаимозависимая.
310. Сбор субъективных данных у детей включает:

1) пальпацию;
2) анамнез жизни;
3) измерение АД;
4) жалобы;
5) эпиданамнез.
311. Потребность «выживание» означает:

1) есть;
2) пить;
3) дышать;
4) выделять;
5) смотреть.
312. Укажите этапы сестринского процесса:

1) сестринское обследование пациента;
2) постановка сестринского диагноза;
3) планирование сестринской помощи;
4) выполнение плана сестринских вмешательств;
5) оценка эффективности сестринской помощи.
313. Обследование ребенка включает:
1) лабораторное;
2) физическое;
3) стандарты сестринской практики;
4) сбор анамнеза;
5) зависимые сестринские вмешательства.
314. Укажите цели Y этапа сестринского процесса:

1) установление проблем пациента;

2) анализ качества помощи;

3) оценка полученных результатов;

4) разработка плана сестринских вмешательств.
315. Потребность в помощи при сестринских вмешательствах бывает:
1) реабилитирующая;
2) независимая;
3) временная;
4) взаимозависимая;
5) постоянная.
316. Исследование объективных данных о состоянии ребенка включает:

1) анамнез заболевания;
2) анамнез жизни;
3) результаты его осмотра;
4) измерение АД, РS, ЧД;
5) перкуссию, аускультацию.
317. Перечислите особенности организации сестринского процесса в педиатрии:

1) знать анатомо-физиологические особенности детского возраста;
2) учитывать возрастную специфику универсальных проблем ребенка;
 в различные периоды детства и проблем, связанные с развитием;
3) психологический компонент работы с ребенком и родственниками;
4) лечить больного ребенка.
318. Утренний туалет новорожденного проводится:

1) только доношенным детям;
2) только недоношенным детям;
3) всем новорожденным;
319. Для обработки пупочной ранки новорожденного используют:
1) 3% раствор перекиси водорода;
2) 9% раствор перекиси водорода;
3) 5% раствор калия перманганата.
320. Гигиеническую ванну новорожденному необходимо проводить:
1) сразу после рождения;
2) через 1-2 дня после отпадения пуповины;
3) через неделю после выписки из роддома.
321.Укажите показания для санации верхних дыхательных путей с помощью электроотсоса у детей раннего возраста:
1) аспирация молока;
2)наличие обильного слизистого отделяемого при респираторной инфекции;
3) наличие твердого инородного тела;
4) асфиксия новорожденного.
322. Оксигенотерапия детям показана при:

1) непроходимости дыхательных путей;
2) гипоксии различного происхождения;
3) гиповентиляции, вызванной парезом дыхательной мускулатуры;
4) гиповентиляции, вызванной угнетением дыхательного центра.
323.Для детей с белко-энергетической недостаточностью температура воды в ванне должна быть:

1) 30 о С;
2) 35 о С;
3) 36 о С;
4)  3 7о С;
5) 38 о С.
324.Температура воздуха в помещении, где находится ребенок с белко-энергетической недостаточностью, должна быть:
1) не ниже 24°С;
2) не выше 27°С;
3) не ниже 20°С;
4) не выше 28°С.
325.При отсутствие противопоказаний у ребенка с белко-энергетической недостаточностью следует гулять при температуре воздуха:

1) не ниже -5°С с грелкой к ногам;
2) не ниже - 10°С с грелкой к ногам;
3) не ниже -15°С с грелкой к ногам;
4) не ниже -20°С с грелкой к ногам;
326.Для создания у ребенка с белко-энергетической недостаточностью положительный эмоционального тонуса следует:
1) оставлять одного;
2) не разговаривать с ним;
3) чаще брать его на руки;
4) разговаривать с ним;
5) не брать его на руки.
327. Карта профилактических прививок – это форма
1) ф-75а;
2) ф-030у;
3) ф-063у;
4) ф-112у.
328. История развития ребенка – это форма

1) ф-112у; 

2) ф-114у;
3) ф-116у;
4) ф-286у.
329. Продолжительность периода новорожденности составляет:
1) 1 мес;
2) 4 мес;
3) 6 мес;
4) 12 мес.
330. При осмотре кожи ребенка оценивается:

1) влажность;
2) температура;
3) цвет;
4) эластичность;
5) тургор.
331. При заболеваниях у детей подкожно-жировой слой уменьшается вначале в области:

1) лица;
2) рук;
3) ног;
4) живота.
332. У новорожденного отмечаются физиологические:
1) гипертония мышц-разгибателей рук и ног;
2) гипертония мышц-сгибателей рук;
3) гипотония мышц-сгибателей рук и ног;
4) нормотония мышц рук и ног;
5) гипертония мышц-сгибателей ног.
333. Форма большого родничка у новорожденного:
1) овальная;
2) округлая;
3) треугольная;
4) ромбовидная.
334. Большой родничок у новорожденного располагается между костями черепа:

1) лобной и теменными;
2) теменными;
3) затылочной и теменными;
4) височной и теменной.
335. Первое прикладывание здорового новорожденного к груди матери проводят:

1) сразу после рождения;
2) через 6 часов;
3) через 12 часов;
4) через 24 часа.
336. Грудному ребенку докорм назначают при:

1) естественном вскармливании;
2) смешанном вскармливании;
3) искусственном вскармливании; 

4) всех видах вскармливания.
337. Грудному ребенку прикорм назначают при:

1) естественном вскармливании;
2) смешанном вскармливании;
3) искусственном вскармливании; 

4) вообще не назначают.
338. Прикорм вводят ребенку:

1) перед кормлением грудью;
2) после кормления грудью;
3) полностью заменяя одно кормление грудью;
4) между кормлениями грудью.
339. Докорм дают ребенку:

1) перед кормлением грудью;
2) после кормления грудью;
3) полностью заменяя одно кормление грудью;
4) между кормлениями грудью.
340. Кратность кормлений ребенка в возрасте до  трех месяцев на искусственном вскармливании:
1) 4 раза в сутки;
2) 5 раз в сутки;
3) 6 раз в сутки;
4) 7 раз в сутки.
341. Женщина, кормящая грудью ребенка должна:

1) выпивать жидкости более 2 литров;
2) выпивать жидкости не более 2 литров;
3) выпивать молока не более 0,5 литра;
4) выпивать молока более 0,5 литра;
5) исключить сырой лук и чеснок из питания.
342. Введение лекарственных препаратов больному ребенку – это сестринское вмешательство:
1) независимое;
2) взаимозависимое;
3) зависимое.
343. Приоритетной целью ухода за ребенком с обструктивным бронхитом является:
1) нормализация температуры тела;
2) восстановление аппетита;
3) уменьшение одышки;
4) уменьшение головной боли.
344. Укажите зависимое сестринское вмешательство при приступе бронхиальной астмы у ребенка:

1) обеспечить доступ свежего воздуха;
2) удобно усадить;
3) освободить от стесняющей одежды;
4) ввести бронхорасширяющие препараты.
345. Укажите независимые сестринские вмешательства при приступе бронхиальной астмы у ребенка:

1) освободить от стесняющей одежды;
2) провести оксигенотерапию;
3) удобно усадить;
4) ввести бронхолитики;
5) ввести глюкокортикоиды.
346. Приоритетным  действие медсестры при одышке у ребенка с острой пневмонией является:

1) напоить крепким горячим чаем;
2) поставить горчичники на грудную клетку;
3) создать возвышенное положение;
4) провести оксигенотерапию через пеногасители.
347. Независимым сестринским вмешательством при аллергическом диатезе у детей является:

1) рекомендовать гипоаллергенную диету;
2) назначить лекарственные мази;
3) назначить антигистаминные препараты;
4) ввести антигистаминные препараты.
348. Укажите показания для закапывания капель в нос ребенку:

1) искривление перегородки носа;
2) туалет носа;
3) ринит;
4) синусит.
349. Укажите показания для закапывания капель в глаза ребенку:

1) катаральный конъюктивит;
2) туалет глаз;
3) гнойный конъюктивит;
4) профилактика гонобленореи.
350. Укажите противопоказания для проведения очистительной клизмы ребенку:

1) задержка каловых масс;
2) трещины прямой кишки;
3) кишечное кровотечение;
4) метеоризм.
ОТВЕТЫ К ТЕСТАМ ПО ПЕДИАТРИИ
«ОСНОВЫ КЛИНИЧЕСКОЙ МЕДИЦИНЫ»
	1 - 1; 2.

2 - 3; 4; 5.

3 - 1; 3; 4; 5.

4 - 2; 3; 4, 5.

5 - 3.

6 - 1; 2; 3; 5.

7 – 2, 3, 4.

8 - 5.

9 - 3.

10 - 3.

11 - 5.

12 - 2.

13 - 2.

14 - 1.

15 - 1; 2; 4.

16 - 2.

17 - 2; 3; 5.

18 - 1; 2; 3; 4.

19 - 3.

20 - 1.

21 - 2; 3; 4; 5.

22 - 1; 2; 4.

23 - 3.

24 - 2; 3; 5.

25 - 1.

26 - 1; 2; 3; 4.

27 - 2; 3; 4.

28 - 1; 2; 3.

29 - 1; 2; 3; 4.

30 - 2; 4; 5.

31 - 1; 2.

32 - 2.

33 - 1; 2.

34 - 1; 3.

35 - 2.

36 - 1.

37 - 3.

38 - 3.

39 - 1; 2; 3; 4.

40 - 1.
41 - 1.

42 - 1; 2.

43 - 3.

44 - 1; 2; 3; 4.

45 - 1.

46 - 2.

47 - 2; 3; 4; 5

48 - 1; 2; 3; 4.

49 - 2.

50 - 1; 3; 4.
51 - 1; 3; 4.

52 -1; 2; 3;4;5.

53 - 2; 3; 4; 5.

54 - 1; 2; 4.

55 - 4.

56 - 2.

57 - 1; 2.

58 - 1; 3; 4; 5.

59 - 1; 2; 3; 4.

60 - 2.

61 - 2; 3; 4.

62 - 2; 3.

63 - 1; 4; 5.

64 - 1; 3; 4.

65 - 2; 3; 5.

66 - 1; 2; 4; 5.

67 - 3.

68 - 2; 4.

69 - 1; 2; 3.

70 - 2; 3; 5.
	71 - 1; 2; 4.

72 - 2; 3; 4; 5.

73 - 2; 3; 4; 5.

74 - 2.

75 - 2; 3; 4; 5.

76 - 3.

77 - 2; 3; 4; 5.

78 - 1; 2.

79 - 3.

80 - 1.
81 - 4.

82 - 2; 3.

83 - 1; 3; 4; 5.

84 - 2.

85 - 1; 2; 3.

86 - 1; 2; 3.

87 - 1; 3; 4.

88 - 2.

89 - 2; 5.

90 - 1; 2; 3; 5.

91 - 2; 3; 5.

92 - 1; 2; 5.

93 - 1; 2.

94 - 2; 4; 5.

95 - 1; 2; 3; 4.

96 - 2; 3;4; 5.

97 - 2; 3; 4.

98 - 2.

99 - 3.

100 - 2; 3; 5
101 - 3.

102 - 2.

103 - 1; 2.

104 - 2.

105 - 2; 4; 5.

106 - 2.

107 - 1; 2; 4.

108 - 2; 3; 5.

109 - 2; 3; 4.

110 - 2; 3.

111 - 1; 3; 5.

112 - 3.

113 - 1; 3; 4; 5.

114 - 1.

115 - 2; 3; 4; 5.

116 - 1; 2; 3.

117 - 1; 2; 4.

118 - 2; 3; 4.

119 - 1; 3; 4.

120 - 1; 2; 5.
121 - 2.

122 - 2; 3; 4.

123 - 3.

124 - 3.

125 - 2.

126 - 2.

127 - 1.

128 - 1; 2; 5.

129 - 2; 3; 4.

130 - 1; 3; 4.

131 - 1; 3; 5.

132 - 1; 3; 4.

133 - 2; 3; 5.

134 -1; 2; 3; 5.

135 - 2; 3; 5.

136 - 1; 3; 5.

137 - 1.

138 - 2.

139 - 2; 3; 4.

140 - 2; 3; 4; 5.

	141 - 2.

142 - 1; 2.

143 - 1; 3; 4; 5.

144 - 1; 3; 4.

145 - 1; 2; 4.

146 - 3.

147 - 2; 3.

148 - 1.

149 - 1; 3.

150 - 3; 4; 5.
151 - 2; 3; 4; 5.
152 - 2.

153 - 1; 2; 4.

154 - 2; 4; 5.

155 - 1; 2; 5.

156 – 4.
157 –1; 2; 4; 5.
158 – 2; 3; 4.
159 – 4.
160 – 1; 2.
161 – 1; 2; 3.
162 – 3.
163 – 1; 3; 5.
164 – 1; 2; 3.
165 – 1; 2; 3.
166 – 1.
167 – 3.
168 – 4; 5.
169 – 2; 3; 4.
170 – 2; 3.
171 –2; 3; 4; 5.
172 –2; 3; 4; 5.
173 –1; 3; 4; 5.
174 – 1; 3; 4.
175 –1; 3; 4; 5.
176 –2; 3; 4; 5.
177 –1; 2; 3; 4.
178 – 2.
179 – 4.
180 – 5.
181 – 1; 2; 3.
182 – 1; 2; 4.
183 – 3; 4; 5.
184 –1; 2; 4; 5.
185 – 2; 3; 4.
186 – 1.
187 – 3.
188 – 2.
189 – 2.
190 – 3.
191 – 2.
192 – 1.
193 – 3.
194 – 3; 4.
195 – 1; 3.
196 – 2; 4; 5.
197 – 4.
198 – 3.
199 – 4.
200 – 1; 3; 5.
201 – 1; 2; 3

202 - 1

203 – 1; 2;3; 4.
204 – 3.
205 – 4.
206 – 2.
207 – 2.
208 – 1; 2; 3; 4.
209 – 1; 2; 4; 5.
210 – 1; 2.

	211 – 1; 2; 3.
212 – 2; 3; 4.
213 – 1; 2; 4.
214 – 2; 3.
215 – 1; 2; 3; 4.
216 – 2.
217 – 2.
218 – 4.
219 – 1; 2; 3; 4.
220 – 1; 2.
221 – 5.
222 – 1; 5.
223 – 2.
224 – 1; 2; 3.
225 – 1; 2; 3.
226 – 2; 3.
227 – 1.
228 – 3.
229 – 1; 2.
230 – 2.
231 – 1; 5.
232 – 2.
233 – 3.
234 – 3; 5.
235 – 1; 3.
236 – 1; 3.
237 – 2; 3; 4; 5.
238 – 1; 3; 4.
239 – 1.
240 -1; 2; 3; 5.
241 – 1; 2; 3.
242 – 2.
243 – 1; 2.
244 – 2; 3; 5.
245 – 1; 2; 3; 4.
246 – 2; 3.
247 – 1; 3; 4; 5.
248 – 1; 2; 4; 5.
249 – 1; 2; 4.
250 – 1; 2; 3; 4.
251 – 1; 2; 3; 5.
252 – 1; 2; 4; 5.
253 – 3.
254 – 4.
255 – 2; 3; 4; 5.
256 – 4.
257 – 1.
258 – 4.
259 – 4.
260 – 4.
261-1; 2; 3; 4;5
262 – 2; 3.
263 – 3.
264 – 3.
265 – 2.
266 – 2; 4; 5.
267 – 3; 4.
268 – 1; 3; 5.
269 – 3; 5.
270 – 3; 4.
271 – 4.
272 – 1; 2; 4; 5.
273 – 4.
274 – 4.
275 – 1; 4; 5.
276 – 2; 4.
277 – 1; 5.
278 – 1; 3; 4; 5.
279 – 1; 3; 4; 5.
280 – 2.
	281 – 4.
282 – 4.
283 – 2.
284 – 3.
285 – 4.
286 – 2.
287 – 2.
288 – 2; 3; 4.
289 – 1; 3.
290 – 2.
291 – 2.
292 – 5.
293 – 1; 2; 3.
294 – 1; 2.
295 – 1; 2; 3.
296 – 4.
297 – 1; 2; 3.
298 – 3.
299 – 1.
300 – 3; 4.
301 – 2.
302 – 1; 5.
303 – 1; 2; 3.
304-1; 2; 3; 4;5
305 – 2; 3.
306 – 4.
307-1; 2;3;4;5.
308 – 2.
309 – 1; 2; .5.
310 – 2; 4; 5.
311 – 1; 2; 3;4.
312-1; 2; 3;4;5.
313 – 1; 2; 4.
314 – 2; 3.
315 – 1; 3; 5.
316 – 3; 4; .5.
317 – 1; 2; 3.
318 – 3.
319 – 1; 3.
320 – 2.
321 – 1; 2; 4.
322 – 2.
323 – 5.
324 – 1; 2.
325 – 1.
326 – 3; 4.
327 – 2.
328 – 1.
329 – 1.
330 – 3; 5.
331 – 4.
332 – 2; 5.
333 – 4.
334 – 1.
335 – 1.
336 – 2.
337 – 1; 2; 3.
338 – 1; 3.
339 – 2.
340 – 4.
341 – 2; 3; 5.
342 – 3.
343 – 3.
344 – 4.
345 – 1; 3.
346 – 3.
347 – 1.
348 – 3; 4.
349 – 1; 3; 4.
350 – 2; 3.


