Таблица 1.Общие сведения

	1
	Учебное заведение
	ФГБОУ ВО Астраханский ГМУ Минздрава России

	2
	Специальность
	Лечебное дело

	3
	Дисциплина
	Педиатрия

	4
	Кафедра
	Педиатрии и неонатологии

	
	
	

	
	
	

	
	
	


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

	Ф
	
	Неотложная помощь

	
	
	

	В
	001
	В основе патогенеза эпилептического синдрома у детей лежит:

	О
	А
	Наличие эктопического очага в ЦНС

	О
	Б
	Гипокальциемия

	О
	В
	Гипонатриемия

	О
	Г
	Гипогликемия

	
	
	

	В
	002
	Для клинической картины синдрома Лайелла характерно:

	О
	А
	Прогрессивно ухудшающееся состояние, симптомы интоксикации, поражение кожных покровов

	О
	Б
	Только бледность и цианоз кожных покровов

	О
	В
	Внезапное появление ограниченного отёка в местах с рыхлой подкожной клетчаткой

	О
	Г
	Уртикарные высыпания на коже, выраженный кожный зуд

	
	
	

	В
	003
	К мероприятиям при синдроме Лайелла и Стивенса-Джонсона не относятся:

	О
	А
	Введение жаропонижающих препаратов

	О
	Б
	Устранаение действия аллергена

	О
	В
	Парентеральное введение раствора ГКС

	О
	Г
	Ингаляция кислорода

	
	
	

	В
	004
	К медикаментозным методам лечения острой крапивницы не относятся:

	О
	А
	Введение 0,1 % раствора атропина

	О
	Б
	Приём энтеросорбентов

	О
	В
	Введение антигистаминных препаратов 1-го поколения

	О
	Г
	Парентеральное введение ГКС

	
	
	

	В
	005
	К клиническим проявлениям анафилактического шока относятся все признаки, исключая:

	О
	А
	Повышение АД

	О
	Б
	Бледность кожных покровов

	О
	В
	Затруднённое дыхание, одышка

	О
	Г
	Спастические боли в животе, рвота

	
	
	

	В
	006
	При остром стенозирующем ларинготрахеите будет характерно:

	О
	А
	Шумное дыхание с вовлечением вспомогательной мускулатуры

	О
	Б
	Появление симптомов в светлое время дня во время игры на фоне полного здоровья

	О
	В
	Фибринозные налёты в гортани, сочетающиеся с фибринозными налётами в зеве

	О
	Г
	Обильное отделение мокроты в конце приступа

	
	
	

	В
	007
	Что является терапией первой линией при ложном крупе:

	О
	А
	Ингаляции через небулайзер ИГКС

	О
	Б
	Противокашлевые препараты

	О
	В
	Антибиотики пенициллинового ряда

	О
	Г
	Антигистаминные препараты

	
	
	

	В
	008
	Причинами астматического статуса может быть (выберете неверный вариант):

	О
	А
	Инородное тело в бронхах

	О
	Б
	Массивное воздействие аллергена

	О
	В
	Ошибки при лечении бронхиальной астмы

	О
	Г
	Стрессы

	
	
	

	В
	009
	Выберете заболевание, для которого не характерен синдром бронхиальной обструкции

	О
	А
	Рахит

	О
	Б
	Бронхиальная астма

	О
	В
	Врождённые неревматические кардиты

	О
	Г
	Бронхит, пневмония

	
	
	

	В
	010
	При БОС средней степени тяжести характерны:

	О
	А
	Одышка в покое экспираторного или смешанного характера, цианоз носогубного треугольника, свистящее дыхание, слышимое на расстоянии

	О
	Б
	Одышка и цианоз в покое отсутствуют, свистящие хрипы слышны при аускультации

	О
	В
	Шумное и затруднённое дыхание с участием вспомогательной  мускулатуры, наличие цианоза

	О
	Г
	Ничего из перечисленного

	
	
	

	В
	011
	Препараты какой группы не используются в лечении БОС:

	О
	А
	Антигистаминные препараты

	О
	Б
	Селективные бета-2-адреномиметики

	О
	В
	Метилксантины

	О
	Г
	Антихолинергические вещества

	
	
	

	В
	012
	Выберете верное утверждение:

	О
	А
	Красная лихорадка у детей проявляется тёплыми и влажными кожными покровами

	О
	Б
	Для красной лихорадки характерен озноб

	О
	В
	Красная лихорадка характеризуется бледными и холодными кожными покровами

	О
	Г
	При красной лихорадке необходимо приложить грелку к стопам

	
	
	

	В
	013
	Разовая дозировка ибупрофена:

	О
	А
	5-10 мг/кг

	О
	Б
	1-2 мг/кг

	О
	В
	10-15 мг/кг

	О
	Г
	20 мг/кг

	
	
	

	В
	0014
	Жаропонижающим препаратом выбора при розовой лихорадке является

	О
	А
	Парацетамол

	О
	Б
	Аналгин

	О
	В
	Аспирин

	О
	Г
	Папаверин

	
	
	

	В
	0015
	Бледная лихорадка характеризуется следующим состоянием:

	О
	А
	Спазм периферических сосудов, бледность кожных покровов с мраморным оттенком

	О
	Б
	Теплопродукция соответствует теплоотдаче

	О
	В
	Умеренно гиперемированными, горячими, влажными кожными покровами

	О
	Г
	Учащение пульса и дыхания соответствуют повышению температуры

	
	
	

	В
	0016
	Что не относится к причинам, приводящим к возникновению ОСН:

	О
	А
	Болезни крови

	О
	Б
	Повреждение сердца

	О
	В
	Перегрузка объёмом и/или давлением

	О
	Г
	Нарушение ритма сердца

	
	
	

	В
	0017
	Для диабетической кетоацидотической комы характерно:

	О
	А
	Сухость кожных покровов, снижение тургора тканей, шумное дыхание

	О
	Б
	Выраженная потливость, везикулярное дыхание, уровень глюкозы менее 3 ммоль/л

	О
	В
	Возможны судороги, неврологическая симптоматика, выражена дегидратация

	О
	Г
	Ничего из вышеперечисленного

	
	
	

	В
	0018
	Кетоацидотическая кома развивается в течение:

	О
	А
	12-24 часов

	О
	Б
	1 часа

	О
	В
	5 часов

	О
	Г
	3 суток

	
	
	

	В
	0019
	Основными причинами для развития гипогликемической комы являются всё кроме:

	О
	А
	Рвоты или диареи

	О
	Б
	Пропуска  приёма пищи

	О
	В
	Повышенной физической нагрузки

	О
	Г
	Приёма некоторых лекарственных средств

	
	
	

	В
	0020
	Для гиперлактатацидемической комы характерно дыхание:

	О
	А
	Куссмауля

	О
	Б
	Везикулярное

	О
	В
	Чейн-Стокса

	О
	Г
	Саккодированное

	
	
	

	В
	0021
	Выберете не верное утверждение:

	О
	А
	Фебрильные судороги могут провоцироваться внешними раздражителями (стук, крик и т.д.)

	О
	Б
	Причиной фебрильных судорог может быть инфекционный процесс с вовлечением ЦНС

	О
	В
	Простые фебрильные судороги зависимы от возраста

	О
	Г
	Обычно возникают при температуре свыше 38 градусов в первые часы заболевания

	
	
	

	В
	0022
	Медикаментозная терапия для купирования судорожного синдрома:

	О
	А
	0,5 % раствор диазепама в/в или в/м

	О
	Б
	2,4% раствор эуфиллина в/в или в/м

	О
	В
	0,1 % раствор атропина 

	О
	Г
	1% раствор фенилэфрина

	
	
	

	В
	0023
	Медикаментозное лечение судорожного синдрома при спазмофилии включает:

	О
	А
	Введение в/в 10% раствора глюконата кальция

	О
	Б
	Ведение в/в 20% раствор декстрозы

	О
	В
	Введение в/м 50% раствора метамизола натрия и 2% раствор хлоропирамина

	О
	Г
	Верны все варианты

	
	
	

	В
	0024
	Среди предшественников обморока нет:

	О
	А
	Повышение АД

	О
	Б
	Тошноты

	О
	В
	Потливости

	О
	Г
	Зевоты

	
	
	

	В
	0025
	Основным клиническим проявлением ОПН является:

	О
	А
	Олигоурия менее 0.3 мл/кг в час

	О
	Б
	Болевой синдром

	О
	В
	Полиурия

	О
	Г
	Метаболический ацидоз

	
	
	

	В
	0026
	Клиническая картина острой надпочечниковой недостаточности характеризуется всем, кроме:

	О
	А
	Возбуждение 

	О
	Б
	Снижение АД

	О
	В
	Схваткообразные боли в животе

	О
	Г
	Анурия

	
	
	

	В
	0027
	Неотложная помощь при острой надпочечниковой недостаточности характеризуется:

	О
	А
	Инфузионной и заместительной гормональной терапией

	О
	Б
	Массивной антибактериальной терапий

	О
	В
	Введением седативных препаратов

	О
	Г
	Кислородотерапией

	
	
	

	В
	0028
	 Острая почечная недостаточность развивается вследствие:

	О
	А
	Шока, коллапса, острого кровотечения

	О
	Б
	Системных заболеваниях

	О
	В
	Язвенной болезни желудка

	О
	Г
	Инфекционных заболеваний

	
	
	

	В
	0029
	При неэффективности терапии и ГКС в лечении ложного крупа применяют:

	О
	А
	Системные ГКС

	О
	Б
	Седативную терапию

	О
	В
	Противовирусные препараты

	О
	Г
	Антибиотики широкого спектра действия

	
	
	

	В
	0030
	Сколько выделяют фаз коллапса:

	О
	А
	3

	О
	Б
	2

	О
	В
	5

	О
	Г
	Верного ответа нет

	
	
	


