Таблица 1.Общие сведения

	1
	Учебное заведение
	ФГБОУ ВО Астраханский ГМУ Минздрава России

	2
	Специальность
	 Лечебное дело

	3
	Дисциплина
	 Неонатология

	4
	Кафедра
	 Педиатрии и неонатологии

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Таблица 2.Перечень заданий по дисциплине
	Вид
	Код
	Текст названия трудовой функции/ вопроса задания/ вариантов ответа

	Ф
	
	Асфиксия плода и новорожденного

	
	
	

	В
	001
	Оценка при ЧДД 100 и более в минуту:

	О
	А
	2 балла 

	О
	Б
	1 балл

	О
	В
	3 балла

	О
	Г
	0 баллов

	
	
	

	В
	002
	К критериям живорождения относится все, кроме:

	О
	А
	реакция новорожденного на носовой катетер в виде гримасы, чихания 

	О
	Б
	 самостоятельное дыхание

	О
	В
	 пульсация пуповины

	О
	Г
	 наличие сердцебиения

	
	
	
 

	В
	003
	В оценочной шкале, предложенной профессором Вирджинией Апгар, учитываются следующие признаки:

	О
	А
	мышечный тонус, наличие дыхания, сердцебиения, реакция на раздражители (носовой катетер), цвет кожи

	О
	Б
	 цвет кожи, рефлексы новорожденных, ЧСС, ЧДД, тонус мышц,

	О
	В
	ЧСС, ЧДД, цвет кожных покровов
 

	О
	Г
	 громкий крик, сердцебиение, сосание и глотание

	
	
	

	В
	004
	Диагноз «тяжелая асфиксия» при рождении»  правомочен при оценке по шкале Апгар в конце первой минуты:

	О
	А
	 0-3 балла

	О
	Б
	2-4 балла

	О
	В
	1-3 балла

	О
	Г
	1-2 балла

	
	
	

	В
	005
	 Гипоксический шок при рождении это,  как правило, результат:

	О
	А
	отслойки плаценты

	О
	Б
	хронической плацентарной недостаточности

	О
	В
	 медикаментозной депрессии

	О
	Г
	родовой травмы

	
	
	

	В
	006
	Реанимация в родзале предполагает:

	О
	А
	коррекцию дыхательных нарушений

	О
	Б
	коррекцию гемодинамических нарушений

	О
	В
	нормализацию неврологического статуса ребенка

	О
	Г
	профилактику гипотермии

	
	
	

	В
	007
	Растворы для восполнения ОЦК в родблоке  новорожденному вводятся:

	О
	А
	в пупочную вену 

	О
	Б
	эндотрахеально

	О
	В
	в пупочную артерию

	О
	Г
	в пупочную артерию, эндотрахеально

	
	
	

	В
	008
	Выраженная гипотермия в первые минуты жизни (холодовая травма) с развитием тяжелой гипогликемии  у новорожденного ребенка может привести к развитию:

	О
	А
	 кровотечения

	О
	Б
	 судорог

	О
	В
	 энтероколита


	О
	Г
	 субдуральной гематомы

	
	
	

	В
	009
	Оценка по шкале Апгар на 1-й минуте коррелирует 

	О
	А
	 с рН крови, SB (стандартные бикарбонаты крови)

	О
	Б
	 с РаО2, SB (стандартные бикарбонаты крови)

	О
	В
	 с  рН крови, Ра О2, SB (стандартные бикарбонаты крови)

	О
	Г
	 с рН крови, РаО2

	
	
	

	В
	010
	 Какова окраска кожи у ребенка, родившегося в первичном апноэ?

	О
	А
	корпус розовый, акроцианоз 

	О
	Б
	цианоз

	О
	В
	бледность 

	О
	Г
	розовая

	
	
	

	В
	011
	К развитию асфиксии в родах у новорожденного ребенка предрасполагают все факторы, кроме:

	О
	А
	все ответы правильные

	О
	Б
	тугое обвитие пуповины вокруг шеи

	О
	В
	слабость родовой деятельности

	О
	Г
	хроническая внутриутробная гипоксия плода

	
	
	

	В
	012
	Частота асфиксии в родах и потребность в реанимационных мероприятиях выше у:

	О
	А
	 У всех перечисленных групп

	О
	Б
	переношенных новорожденных

	О
	В
	 новорожденных с задержкой внутриутробного развития

	О
	Г
	 У недоношенных новорожденных

	
	
	

	В
	013
	У доношенных новорожденных, перенесших асфиксию в родах, самым частым вариантом поражения ЦНС является:

	О
	А
	отек мозга 

	О
	Б
	 перивентрикулярное кровоизлияние

	О
	В
	 субдуральное кровоизлияние

	О
	Г
	перивентрикулярная лейкомаляция

	
	
	

	В
	014
	Какие изменения со стороны мозга встречаются у недоношенных новорожденных, перенесших асфиксию в родах?

	О
	А
	 все ответы правильные 

	О
	Б
	перивентрикулярная лейкомаляция

	О
	В
	субарахноидальные кровоизлияния

	О
	Г
	 перивентрикулярные кровоизлияния

	
	
	

	В
	015
	Какие симптомы характерны для новорожденного, родившегося в состоянии наркозной депрессии?

	О
	А
	 отсутствие дыхания, угнетение двигательной активности и рефлексов

	О
	Б
	угнетение двигательной активности и рефлексов

	О
	В
	резкая брадикардия

	О
	Г
	отсутствие дыхания, резкая брадикардия

	
	
	

	В
	016
	Степень тяжести асфиксии новорожденного оценивается по шкале:

	О
	А
	Апгар

	О
	Б
	 Сильвермана

	О
	В
	 Дубовича.

	О
	Г
	 Дементьевой

	
	
	

	В
	017
	Противопоказанием ИВЛ через маску при асфиксии новорожденного
является:

	О
	А
	диафрагмальная грыжа

	О
	Б
	врожденный   порок   сердца

	О
	В
	 спинномозговая грыжа

	О
	Г
	порок   развития   мозга

	
	
	

	В
	018
	Реанимационные мероприятия прекращают в родзале, если в течение 10 минут после рождения у ребенка не восстанавливается

	О
	А
	сердечная деятельность 

	О
	Б
	мышечный тонус 

	О
	В
	спонтанное дыхание

	О
	Г
	цвет кожи

	
	
	

	В
	019
	При массаже сердца следует избегать давления на:

	О
	А
	мечевидный отросток

	О
	Б
	границу средней и нижней трети грудины

	О
	В
	нижнюю часть грудины

	О
	Г
	верхнюю часть грудины

	
	
	

	В
	020
	Для возмещения ОЦК при асфиксии новорожденного применяется

	О
	А
	физиологический раствор

	О
	Б
	10 % глюкоза;


	О
	В
	5 % альбумин

	О
	Г
	адреналин

	
	
	

	В
	021
	Показанием к непрямому массажу сердца при асфиксии новорожденного является:

	О
	А
	ЧСС ниже 60 уд. в мин

	О
	Б
	ЧСС ниже 80 уд. в мин

	О
	В
	ЧСС ниже 100 уд. в мин

	О
	Г
	отсутсвие дыхания

	
	
	

	В
	022
	Реанимацию новорожденных родившихся в асфиксии начинают с: 

	О
	А
	 восстановления проходимости дыхательных путей

	О
	Б
	введения медикаментов

	О
	В
	непрямого массажа сердца

	О
	Г
	катетеризации пупочной вены

	
	
	

	В
	023
	Эффективность реанимационных мероприятий при асфиксии оценивается
по     следующим параметрам:

	О
	А
	ЧСС, ЧД, цвет кожных покровов

	О
	Б
	ЧСС, ЧДД

	О
	В
	ЧСС, ЧД,  рефлекторная возбудимость

	О
	Г
	ЧСС, цвет кожи; рефлекторная возбудимость

	
	
	

	В
	024
	В первую очередь при отсутствии эффекта от непрямого массажа сердца у ребенка, родившегося без сердцебиений, необходимо ввести

	О
	А
	 адреналин 

	О
	Б
	 кальция глюконат

	О
	В
	 атропина сульфат

	О
	Г
	 гидрокортизон

	
	
	

	В
	025
	Действие седуксена, введенного матери во время родов, на новорожденного может сохраняться в течение нескольких дней и выражается

	О
	А
	 в мышечной гипотонии

	О
	Б
	 в угнетении сосательного рефлекса

	О
	В
	 в нарушении терморегуляции

	О
	Г
	 все ответы правильные

	
	
	

	В
	026
	Введение больших доз сульфата магния женщинам с нефропатией может вызвать развитие у новорожденного

	О
	А
	 мышечной гипотонии, гипорефлексии и гиповентиляции

	О
	Б
	 судорожного синдрома

	О
	В
	 повышение нервно-рефлекторной возбудимости и гипервентиляции

	О
	Г
	 пароксизмальной тахикардии

	
	
	

	В
	027
	Введение новорожденному, родившемуся с низкой оценкой по шкале Апгар, налорфина эффективно в случае

	О
	А
	использования для обезболивания родов наркотических анальгетиков

	О
	Б
	проведении для обезболивания родов эпидуральной анестезии

	О
	В
	применения для обезболивания родов ингаляционных анестетиков

	О
	Г
	во всех перечисленных случаях

	
	
	

	В
	028
	Главным принципом реанимации новорожденных в родильном зале является

	О
	А
	заместительный характер реанимационных мероприятий   

	О
	Б
	стимуляция сердечной и дыхательной деятельности

	О
	В
	посиндромная терапия

	О
	Г
	медикаментозная коррекция нарушений метаболизма

	
	
	

	В
	029
	Минимальная кратность оценки по шкале Апгар в родильном зале:

	О
	А
	2 раза

	О
	Б
	1 раз

	О
	В
	3 раза

	О
	Г
	каждую минуту до 15 минут жизни

	
	
	

	В
	030
	Оценка при ЧСС 100 и более в минуту:

	О
	А
	2 балла 

	О
	Б
	1 балл

	О
	В
	3 балла

	О
	Г
	0 баллов

	
	
	

	В
	031
	Об отсутствии асфиксии свидетельствует оценка по Апгар через 1 минуту после рождения

	
	А
	7 баллов и более

	
	Б
	6 баллов и более

	
	В
	8 баллов и более

	
	Г
	4-6 баллов

	
	
	

	В
	032
	Начальные мероприятия при проведении реанимации занимают:

	
	А
	20-30 секунд

	
	Б
	60 секунд

	
	В
	50 секунд

	
	Г
	120 секунд

	
	
	

	В
	033
	Основными этапами реанимационных мероприятий при асфиксии являются:

	
	А
	Все ответы правильные

	
	Б
	Восстановление проходимости дыхательных путей, ИВЛ

	
	В
	Непрямой массаж сердца

	
	Г
	Введение адреналина

	
	
	

	В
	034
	Укажите правильную последовательность реанимационных мероприятий новорожденному в родильном зале.

	
	А
	Начальные мероприятия; ИВЛ; непрямой массаж сердца; лекарственные средства

	
	Б
	Начальные мероприятия; лекарственные средства; ИВЛ; непрямой массаж сердца

	
	В
	Начальные мероприятия; непрямой массаж сердца; ИВЛ; лекарственные средства

	
	
	

	В
	035
	Ацидоз при гипоксии вызывает

	
	А
	гиперкалиемию

	
	Б
	гиперхолестеринемию

	
	В
	Гипергликемию

	
	Г
	гипопротеинемию

	
	
	

	В
	036
	Маточно-плацентарный кровоток в условиях хронической внутриутробной гипоксии:

	
	А
	ускоряется

	
	Б
	не изменяется

	
	В
	замедляется

	
	Г
	правильный ответ 2-3

	
	
	

	В
	037
	Применение методики спонтанного дыхания при постоянном положительном давлении (СРАР) в родильном блоке показано у:

	
	А
	У недоношенных новорожденных

	
	Б
	У доношенных новорожденных

	
	В
	У доношенных с признаками ЗВУР

	
	Г
	У всех новорожденных

	
	
	

	В
	0038
	Показанием для санации ротоглотки при оказании помощи в родильном зале является:

	
	А
	наличие большого количества отделяемого в ротовой полости

	
	Б
	оценка по шкале Апгар менее 4 баллов

	
	В
	отсутствие самостоятельного дыхания в течение 10 секунд

	
	Г
	меконий в околоплодных водах

	
	
	

	В
	039
	Какие рефлексы новорожденного оцениваются по шкале Апгар?

	
	А
	Рефлекс Моро

	
	Б
	Рефлекс Бауэра

	
	В
	Рефлекторный ответ на санацию ротоглотки

	
	Г
	Подошвенный рефлекс

	
	
	

	В
	040
	При эндотрахеальном введении доза адреналина составляет

	
	А
	0,1 -0,3 мл/кг

	
	Б
	0,3 – 0,5 мл/кг

	
	В
	0,5-1,0 мл/кг

	
	Г
	1-2 мл/кг

	
	
	

	В
	041
	При оказании реанимационной помощи в родильном зале физиологический раствор вводится:

	
	А
	внутривенно струйно медленно 10 мл/кг за 5-10 минут

	
	Б
	внутривенно струйно медленно 20 мл/кг в сутки

	
	В
	внутривенно струйно быстро 10 мл/кг 

	
	Г
	внутривенно струйно медленно 30 мл/кг а сутки

	
	
	

	В
	042
	Целевой показатель предуктального SpO2 на 5 минуте жизни: 

	
	А
	80-85 %

	
	Б
	70-75%

	
	В
	60-65%

	
	Г
	65-70%

	
	
	

	В
	043
	Интубация трахеи показана:

	
	А
	Все ответы верны

	
	Б
	При подозрении на диафрагмальную грыжу

	
	В
	при неэффективной масочной ИВЛ

	
	Г
	При необходимости проведения непрямого массажа сердца

	
	
	

	В
	044
	Непрямой массажа сердца следует проводить в соотношении с частотой ИВЛ:

	
	А
	3:1 

	
	Б
	1:1 

	
	В
	2:1 

	
	Г
	3:2

	
	
	

	В
	045
	Активное регулярное дыхание, громкий крик и плач по шкале Апгар оенивается как:

	
	А
	2 балла

	
	Б
	0 баллов

	
	В
	1 балл

	
	Г
	3 балла

	
	
	

	В
	046
	Показанием к немедленной интубации трахеи в родильном зале является:

	
	А
	Диафрагмальная грыжа

	
	Б
	Мекониальные воды

	
	В
	Срок гестации менее 26 недель

	
	Г
	Срок гестации менее 28 недель

	
	
	

	В
	047
	Острая гипоксия плода возникает в результате:

	
	А
	Все ответы правильные

	
	Б
	Отслойки плаценты

	
	В
	Прекращения тока крови по пуповине при ее пережатии

	
	Г
	Неадекватной перфузии крови к плоду из материнской части плаенты

	
	
	

	В
	048
	Ручную ИВЛ новорожденному в родильном зале следует проводить с частотой дыханий в минуту: 

	
	А
	40-60

	
	Б
	10-20

	
	В
	70-90

	
	Г
	100-120

	
	
	

	В
	049
	Непрямой массаж сердца при реанимации новорожденного в родильном зале можно прекратить , когда ЧСС достигает:

	
	А
	60 ударов в минуту и выше

	
	Б
	80 ударов в минуту и выше

	
	В
	100 ударов в минуту и выше 

	
	Г
	50 ударов в минуту и выше

	
	
	

	В
	050
	Концентрация раствора адреналина, используемого при реанимации новорожденных в родильном зале составляет:

	
	А
	1:10000

	
	Б
	1:1000

	
	В
	1:100

	
	Г
	1:10


