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БАНК  ВОПРОСОВ    ДЛЯ  ФАП-ов

# ВЕДУЩИМ СИМПТОМ  ХРОНИЧЕСКОГО АСТМАТИЧЕСКОГО  БРОНХИТА ЯВЛЯЕТСЯ:

-КАШЕЛЬ

-ГНОЙНАЯ  МОКРОТА

+ОДЫШКА

-ПОВЫШЕНИЕ ТЕМПЕРАТУРЫ  ТЕЛА

#КОЛЛАПС ПРИ  КРУПОЗНОЙ ПНЕВМОНИИ  ВОЗНИКАЕТ:

-НА  ВЫСОТЕ  ИН ТОКСИКАЦИИ

+ПРИ  КРИТИЧЕСКОМ  ПАДЕНИИ  ТЕМПЕРАТУРЫ

-В  ПЕРИОД  ОЗНОБА

#АБСОЛЮТНЫМ  ПРИЗНАКОМ АСТМАТИЧЕСКОГО  СТАТУСА  ЯВЛЯЕТСЯ:

-НЕПРОДУКТИВНЫЙ КАШЕЛЬ

-СВИСТЯЩИЕ  ХРИПЫ

-ВЫНУЖДЕННОЕ  ПОЛОЖЕНИЕ  БОЛЬНОГО

+УЧАСТКИ « НЕМОГО»  ЛЕГКОГО

#ПРЕПАРАТЫ  ДЛЯ  ПРОФИЛАКТИКИ  СТЕНОКАРДИИ:

+НИТРАТЫ  ПРОДЛЕННОГО  ДЕЙСТВИЯ

-БРОНХОЛИТИКИ

-НИТРОГЛИЦЕРИН

#ПРОТИВОПОКАЗАНИЕМ  ДЛЯ НАЛОЖЕНИЯ  ВЕНОЗНЫХ  ЖГУТОВ ЯВЛЯЕТСЯ:

+НИЗКОЕ  АД

-ПОВЫШЕНИЕ  АД

+ОТЕКИ  НА  КОНЕЧНОСТЯХ

+ТРОМБОФЛЕБИТ

#КАРДИОГЕННЫЙ  ШОК  ОТЛИЧАЕТСЯ:

-УВЕЛИЧЕНИЕМ  ЕМКОСТИ  СОСУДИСТОГО  РУСЛА

-УМЕНЬШЕНИЕМ  ОБЪЕМА ЦИРКУЛИРУЮЩЕЙ  КРОВИ

+СНИЖЕНИЕМ  СОКРАТИТЕЛЬНОЙ РАБОТЫ  СЕРДЦА

#ЛИЦА С  АД  140/90 ММ  РТ.СТ.  ОТНОСЯТСЯ  К  ГРУППЕ:

+ЗДОРОВЬЯ

-РИСКА

-БОЛЬНЫХ ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ  БОЛЕЗНЬЮ

#ЛИЦА  С  АД ВЫШЕ  140/90-160/95  ОТНОСЯТСЯ  К ГРУППЕ:

-ЗДОРОВЫХ

+РИСКА

-БОЛЬНЫХ  ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ  БОЛЕЗНЬЮ 

#К ОСТРОЙ  ЛЕВОЖЕЛУДОЧКОВОЙ  НЕДОСТАТОЧНОСТИ  ОТНОСЯТСЯ:

-ОСТРЫЙ  ИНФАРКТ  МИОКАРДА

+ОТЕК  ЛЕГКИХ

-ГИПЕРТОНИЧЕСКИЙ  КРИЗ

+СЕРДЕЧНАЯ  АСТМА

#ПРИЗНАКИ ГИПОГЛИКЕМИЧЕСКОЙ  КОМЫ:

+ТВЕРДЫЕ  ГЛАЗНЫЕ  ЯБЛОКИ

+ДЫХАНИЕ  РОВНОЕ

-ДЫХАНИЕ КУССМАУЛЯ

-ЗАПАХ  АЦЕТОНА ИЗО  РТА

#ПРИ  ПРОВЕДЕНИИ НЕПРЯМОГО  МАССАЖА  СЕРДЦА  ЛАДОНЬ  СЛЕДУЕТ РАСПОЛОЖИТЬ:

-НА  ВЕРХНЮЮ  ТРЕТЬ  ГРУДИНЫ

+НА ГРАНИЦЕ  СРЕДНЕЙ  И  НИЖНЕЙ  ТРЕТИ ГРУДИНЫ

#КРИТЕРИИ  ЭФФЕКТИВНОСТИ  НЕПРЯМОГО  МАССАЖА  СЕРДЦА:

+ПОЯВЛЕНИЕ  ПУЛЬСА  НА  СОННЫХ  АРТЕРИЯХ

+ПОВЫШЕНИЕ  АД  ДО 60-70 ММ  РТ.СТ.

+СУЖЕНИЕ  ЗРАЧКОВ

#КРИТЕРИИ ЭФЕКТИВНОСТИ ИВЛ:

+РАСШИРЕНИИ  ГРУДНОЙ  КЛЕТКИ  И ЕЕ  СПАДЕНИЕ  ПРИ  ПАССИВНОМ  ВЫДОХЕ

-ВЗДУТИЕ НАДГРЕВНОЙ  ОБЛАСТИ

+НОРМАЛИЗАЦИЯ  ЦВЕТА  КОЖНЫХ  ПОКРОВОВ

#ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ  КЛИНИЧЕСКОЙ  СМЕРТИ:

-1-3  МИН

+5-7 МИН.

-9-11 МИН.

#С  КАКОЙ  СКОРОСТЬЮ  ВВОДИТСЯ РАСТВОР ЭУФИЛЛИНА:

-БЫСТРО В  ТЧЕНИЕ  20-30  СЕК.

+МЕДЛЕННО В  ТЕЧЕНИ  2-5 МИНУТ

#ПРИ  ТУПОЙ  ТРАВМЕ  ЖИВОТА  НЕОБХОДИМО:

-ВВЕДЕНИЕ  НАРКОТИКА

-ВВЕДЕНИЕ  КРОВООСТАНАВЛИВАЮЩИХ  СРЕДСТВ

+СРОЧНАЯ  ГОСПИТАЛИЗАЦИЯ

-ВВЕДЕНИЕ СПАЗМОЛИТИКОВ

#КАКУЮ  ПОМОЩЬ  НЕОБХОДИМО  ОКАЗАТЬ  ПРИ  НАПРЯЖЕННОМ ПНЕВМОТОРАКСЕ:

-НАЛОЖИТЬ ОККЛЮЗИОННУЮ   ПОВЯЗКУ

+ПЕРЕВЕСТИ В  ОТКРЫТЫЙ  ПНЕВМОТОРАКС

-ПРИДАТЬ  ПОЛУСИДЯЧЕЕ  ПОЛОЖЕНИЕ

-НАЛОЖИТЬ  СТЯГИВАЮЩУЮ  ПОВЯЗКУ

#ОЖОГ  2-3 СТЕПЕНИ ВНУТРЕННЕЙ  ПОВЕРХНОСТИ  БЕДРА  И  ПРОМЕЖНОСТИ  СОСТАВЛЯЕТ:

-1%

+6%

-9%

-15%

#  ЧТО  ХАРАКТЕРНО  ПРИ  ПРИСТУПЕ  МОЧЕКАМЕННОЙ БОЛЕЗНИ:

+ГЕМАТУРИЯ

-ПИУРИЯ

-ПРОТЕИНУРИЯ

#НА СКОЛЬКО МАСИМАЛЬНО  НАКЛАДЫВАЕТСЯ ЖГУТ  НА  КОНЕЧНОСТЬ:

-1 ЧАС

+2 ЧАСА

-3  ЧАСА

#ПЕРАЯ  ПОМОЩЬ  ПРИ  ВЕНОЗНОМ  КРОВОТЕЧЕНИИ:

+НАЛОЖИТЬ  ДАВЯЩУЮ  ПОВЯЗКУ

-НАЛОЖТЬ  ЖГУТ

-ПОДНЯТЬ КОНЕЧНОСТЬ  ВВЕРХ

#ПРИ  ПАЛЬЦЕВОМ  ПРИЖАТИИ  СОННОЙ  АРТЕРИИ  ЕЕ ПРИЖИМАЮТ:

-К 1РЕБРУ

+К  ПОПЕРЕЧНОМУ  ОТРОСТКУ 4  ШЕЙНОГО  ПОЗВОНКА

-К  СЕРЕДИНЕ  ГРУДИНО-КЛЮЧИЧНО-СОСЦЕВИДНОЙ  МЫЩЦЫ

#СИМПТОМ  «ФЛЮКТУАЦИИ»  ХАРАКТЕРЕН  ДЛЯ:

-ПЕРЕЛОМА

+АБСЦЕССА

-РОЖИСТОГО  ВОСПАЛЕНИЯ

-ИНФИЛЬТРАТА

#РЕЗКИЕ  БОЛИ В  РАНЕ, БЫСТРЫЙ  ОТЕК И  КРЕПИТАЦИЯ  ХАРАКТЕРНЫ  ДЛЯ:

-ТРОМБОФЛЕБИТА

+ГАЗОВОЙ  ГАНГРЕНЫ

-ВЛАЖНОЙ  ГАНГРЕНЫ

-ПЕРЕЛОМА

#ПРИНЦИПЫ  ОКАЗАНИЯ  ПОМОЩИ  ПРИ  ХИМИЧЕСКИХ  ОЖОГАХ:

-НЕЙТРАЛИЗАЦИЯ  ВЕЩЕСТВА,ВЫЗВКАВШЕГО  ОЖОГ,  ПРОМЫВАНИЕ ХОЛОДНОЙ  ВОДОЙ

+ПРОМЫВАНИЕ  ХОЛОДНОЙ  ВОДОЙ,  НЕЙТРАЛИЗАЦИЯ ОСТАТКОВ 

В-ВА  АНАЛЬГЕТИКИ

-АНАЛЬГЕТИКИ,  НАЧИНАЯ  СО П  СТЕПЕНИ -СУХИЕ   АСЕПТИЧЕСКИЕ  ПОВЯЗКИ  БЕЗ  ОБРАБОТКИ  ОБОЖЖЕННОЙ  ПОВЕРХНОСТИ

#ТАКТИКА  ПРИ  РАНЕНИИ ГРУДНОЙ  КЛЕТКИ В СЛУЧАЕ, ЕСЛИ  ИЗ  РАНЫ  ВЫСТУПАЕТ  РАНЯЩИЙ  ПРЕДМЕТ:

-УДАЛЕНИЕ  РАНЯЩЕГО  ПРЕДМЕТА,ТУГАЯ  ПОВЯЗКА

+НАЛОЖЕНИЕ  АСЕПТИЧЕСКОЙ  ПОВЯЗКИ  БЕЗ  УДАЛЕНИЯ  РНЯЩЕГО  ПРЕДМЕТА

-УДАЛЕНИЕ  РАНЯЩЕГО  ПРЕДМЕТА,ТУГАЯ  ТАМПОНАДА  РАНЫ,  ПОВЯЗКА

#ДЛЯ  ОКАЗАНИЯ  ПОМОЩИ  ОККЛЮЗИОННАЯ  ПОВЯЗКА  НАКЛАДЫВАЕТСЯ  ПРИ:

-ОСТРОМ  МАСТИТЕ

-ПЕРЕЛОМЕ  РЕБЕР

+ПРОНИКАЮЩЕМ  РАНЕНИИ  ГРУДНОЙ  КЛЕТКИ

#НАИБОЛЕЕ ЧАСТЫЙ  СПОСОБ  ОСТАНОВКИ  ВЕНОЗНЫХ  КРОВОТЕЧЕНИЙ:

-НАЛОЖЕНИЕ  ЖГУТА

-ТАМПОНАДА  РАНЫ

+ТУГАЯ  ДАВЯЩАЯ  ПОВЯЗКА

#ГЕМАТОМА ЭТО:

-НАРУЖНОЕ  КРОВОТЕЧЕНИЕ

-ПРОПИТЫВАНИЕ ТКАНИ  КРОВЬЮ

+СКОПЛЕНИЕ  КРОВИ В    ТКАНЯХ

-СКОПЛЕНИЕ  КРОВИ В  ПОЛОСТЯХ

#ПРИ  ОСТРОЙ  КРОВОПОТЕРЕ  ЛУЧШЕ  ВСЕГО  ВВЕСТИ:

-АМИНОПЕПТИД

-ГЕМОДЕДЗ

+ПОЛИГЛЮКИН

#К  МЕСТНЫМ  СИМПТОМАМ ВОСПАЛЕНИЯ   ОТНОСЯТСЯ: 

-УХУДШЕНИЕ  ОБЩЕГО  САМОЧУВСТВИЯ

-УСКОРЕНИЕ  СОЭ

+ОТЕК  ТКАНЕЙ

#ДЛЯ  ПРИCТУПА  ПОЧЕЧНОЙ  КОЛИКИ ХАРАКТЕРНО:

+ГЕМАТУРИЯ

-ПИУРИЯ

-ПРОТЕИНУРИЯ

#ПРИ  АРТЕРИАЛЬНОМ  КРОВОТЕЧЕНИИ  НЕОБХОДИМО:

-НАЛОЖИТЬ  ДАВЯЩУЮ  ПОВЯЗКУ

+НАЛОЖИТЬ  ЖГУТ

+МАКСИМАЛЬНО  СОГНУТЬ  КОНЕЧНОСТЬ

-ПРИЛОЖИТЬ  ХОЛОД

#ПРИ  ОСТРОЙ  КРОВОПОТЕРЕ  ПРИ  ДОВРАЧЕБНОЙ ПОМОЩИ НЕОБХОДИМО  ВВЕСТИ:

-КРОВЬ

+КРОВОЗАМЕНИТЕЛИ

+ХЛОРИСТЫЙ  КАЛЬЦИЙ

#ДОСТОВЕРНЫЕ (АБСОЛЮТНЫЕ ) ПРИЗНАКИ  ПЕРЕЛОМА:

-БОЛЬ

+ДЕФОРМАЦИЯ

+КРЕПИТАЦИЯ

#СИМПТОМ ПОВРЕЖДЕНИЯ  СПИНОГО  МОЗГА  ЯВЛЕТСЯ:

-ДЕФОРМАЦИЯ  ПОЗВОНОЧНИКА

+НЕДЕРЖАНИЕ  МОЧИ  И  КАЛА

+НАРУШЕНИЕ ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТИ

#ВЗДУТИЕ  ЖИВОТА,  ЕГО   СИМЕТРИЯ  И  ВИДИМАЯ  ПЕРЕСТАЛЬТИКА  ХАРАКТЕРНА  ДЛЯ:

-ОСТРОГО  ХОЛЕЦИСТИТА

+ОСТРОЙ  КИШЕЧНОЙ НЕПРОХОДИМОСТИ

-ПРОБОДНОЙ  ЯЗВЫ  ЖЕЛУДКА

#КРОВЯНИСТЫЕ  ВЫДЕЛЕНИЯ  ИЗ  СОСКА  ХАРАКТЕРНЫ ДЛЯ:

-МАСТОПАТИИ

+РАКА  МОЛОЧНОЙ  ЖЕЛЕЗЫ

-МАСТИТА

#ПРИ  КАКОМ  СОСУДИСТОМ  ЗАБОЛЕВАНИИ  ХАРАКТЕРНЫЙ  СИМПТОМ «ПЕРЕМЕЖАЮЩЕЙ  ХРОМОТЫ»:

-ВАРИКОЗНОЕ  РАСШИРЕНИЕ  ВЕН  НИЖНИХ  КОНЕЧНОСТЕЙ
+ОБЛИТЕРИРУЮЩИЙ  ЭНДАРТЕРИИТ  КОНЕЧНОСТИ

-РОЖИСТОЕ  ВОСПАЛЕНИЕ

#ЗАДЕРЖКА  МОЧИ  ХАРАКТЕРНА  ДЛЯ:

-КАМНЯ В  ПОЧКЕ
-ЦИСТИТА

+АДЕНОМЫ ПРЕДСТАТЕЛЬНОЙ  ЖЕЛЕЗЫ

#КРОВОПОТЕРЯ  УГРОЖАЮЩАЯ  ДЛЯ  ЖИЗНИ  ЧЕЛОВЕКА:

-200-300 МЛ

-400-600 МЛ

+800-1000 МЛ

#ПЕРВАЯ  ПОМОЩЬ  ПРИ  ОСТРОЙ  ЗАДЕРЖКЕ  МОЧИ:

-ДАТЬ  МОЧЕГОННЫЕ

-ОБИЛЬНОЕ  ПИТЬЕ

+ВЫПУСТИТЬ  МОЧУ  КАТЕТЕРОМ

#МЕТОДЫ  УДАЛЕНИЯ  ЖИВОГО  ИНОРОДНОГО  ТЕЛА  ИЗ  УХА:

-УБРАТЬ  ПИНЦЕТОМ

-ПРОМЫТЬ ДЕЗИНФИЦИРУЮЩИМ  РАСВОРОМ

+ЗАКАПАТЬ  МАСЛЯННЫЙ  РАСТВОР,ПРОМЫТЬ  ВОДОЙ

#КАК  БЫСТРО  УСТРАНИТЬ  НЕПРОХОДИМОСТЬ  ДЫХАТЛЬНЫХ  ПУТЕЙ  ПРИ  АСПИРАЦИИ  ИНОРОДНОГО  ТЕЛА:

-ВВЕДЕНИЕ  ВОЗДУХОВОДА

-ИНТУБАЦИЯ  ТРАХЕИ

+ЧРЕЗКОЖНАЯ  ПУНКЦИЯ  ТРАХЕИ

#ДЛЯ  ОСТАНОВКИ  НОСОВОГО  КРОВОТЕЧЕНИЯ  ИСПОЛЬЗУЮТ  ПРЕПАРАТЫ:

-2% Р-Р  ПЕРМАНГАНАТА  КАЛИЯ

-2% Р-Р  БОРНОЙ  КИСЛОТЫ

+3% Р-Р  ПЕРЕИСИ  ВОДОРОДА

#НЕОТЛОЖНАЯ  ПОМОЩЬ  ПРИ  ИНОРОДНЫХ  ТЕЛАХ  В  ДЫХАТЕЛЬНЫХ  ПУТЯХ:

+ПОСТУЧАТЬ  МЕЖДУ  ЛОПАТОК

+ТОЛЧОК  В  ЭПИГАСТРАЛЬНУЮ  ОБЛАСТЬ

-ВЫЗВАТЬ  РВОТУ

#ПЕРВАЯ  ПОМОЩЬ  ПРИ  УКУСЕ  ЯДОВИТОЙ  ЗМЕИ:

-ПРИПОДНЯТЬ  КОНЕЧНОСТЬ

+НАЛОЖИТЬ  ЖГУТ

+АСЕПТИЧЕСКАЯ  ПОВЯЗКА

#УКАЖИТЕ  В  КАКОЙ  ПОСЛЕДОВАТЕЛЬНОСТИ  НЕОБХОДИМО  ВВОДИТЬ  ДЛЯ  КОМПЕНСАЦИИ  ОСТРОЙ  КРОВОПОТЕРИ:

+СОЛЕВЫЕ  РАСТВОРЫ, РЕОПОЛИГЛЮКИН, КОНСЕРВИРОВАННУЮ  КРОВЬ

-КОНСЕРВИРОВАННУЮ  КРОВЬ,СОЛЕВЫЕ  РАСТВОРЫ,  РЕОПОЛИГЛЮКИН

#ПРИ  ОЖОГЕ  КИСЛОТОЙ  ОЖОГОВУЮ  ПОВЕРХНОСТЬ  ОБРАБОТАТЬ:

+СТРУЕЙ  ВОДЫ

-МАСЛОМ

-Р-РОМ  СОДЫ

#НЕОТЛОЖНАЯ  ПОМОЩЬ    ПРИ  ПОЧЕЧНОЙ  КОЛИКЕ  В  ДОМАШНИХ  УСЛОВИЯХ:

+ГОРЯЧАЯ  ВАННА  ИЛИ  ГРЕЛКА  НА  ПОЯСНИЦУ

+ОБЕЗБОЛИВАЮЩИЕ

+СПАЗМОЛИТИКИ

#У  РЕБЕНКА  ГИПОГЛИКЕМИЧЕСКАЯ  КОМА,  ЕМУ  НАДО  ВВЕСТИ:

-В/В  ИНСУЛИН

+В/В 40% Р-Р  ГЛЮКОЗУ

-ЭФЕДРИН

#КАРАНТИН  ПРИ  ВЕТРЯНОЙ  ОСПЕ  НАКЛАДЫВАЕТСЯ  НА :

-7  ДНЕЙ

+21  ДЕНЬ

-14  ДНЕЙ

# КАКОЙ  ИЗ  УКАЗАННЫХ  ПРЕПАРАТОВ  ИСПОЛЬЗУЮТ  ДЛЯ  КУПИРОВАНИЯ  СУДОРОГ:

-ПЕНИЦИЛЛИН

+СЕДУКСЕН

-АНАЛЬГИН

#ВОЗБУДИТЕЛЬ  МОЛОЧНИЦЫ  У  РЕБЕНКА  1  ГОДА:

-СТРЕПТОКОКК

+ГРИБОК  РОДА  КАНДИДА

-КИШЕЧНАЯ  ПАЛОЧКА

#ПОМОЩЬ  РЕБЕНКУ  ПРИ  ГИПЕРТЕРМИИ:

-ДАТЬ  АНТИБИОТИК

+ВВЕСТИ  ЛИТИЧЕСКУЮ  СМЕСЬ

-ХОЛОД  К  НОГАМ

#ИСТИННЫЙ  КРУП  ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ:

-ВЫРАЖЕННЫМИ  КАТАРАЛЬНЫМИ  ЯВЛЕНИЯМИ

+ПОСТЕПЕННЫМ  НАРАСТАНИЕМ  УДУШЬЯ

-ЯРО-РОЗОВЫМ  ЦВЕТОМ  КОЖНЫХ  ПОКРОВОВ

#ГИГИЕНИЧЕСКАЯ  ВАННА  ДЛЯ  ДЕТЕЙ  ГРУДНОГО  ВОЗРАСТА  ПРОВОДИТСЯ  ПРИ  ТЕМПЕРАТУРЕ  ВОДЫ:

-34-35  ГРАДУСОВ

+36-37 ГРАДУСОВ

-37-38  ГРАДУСОВ

#ВЫКЛАДЫВАНИЕ  РЕБЕНКА  НА  ЖИВОТ  РЕКОМЕНДУЕТСЯ:

- С  2  МЕСЯЦЕВ

+С  1  МЕСЯЦА

-С 3 МЕСЯЦЕВ

#ОСНОВНОЙ  ПУТЬ  ЗАРАЖЕНИЯ  ПРИ  САЛЬМОНЕЛЛЕЗЕ:

-ВОДНЫЙ

-КОНТАКТНЫЙ

-АЛИМЕНТАРНЫЙ

#САМОЕ  ОПАСНОЕ  ОСЛОЖНЕНИЕ  УКУШЕННОЙ  РАНЫ,  НАНЕСЕННОЙ  СОБАКОЙ  ЭТО:

-КРОВОТЧЕНИЕ

-БОЛЬ

+БЕШЕНСТВО

#НАИБОЛЕЕ  ЧАСТО  ВСТРЕЧАЕТСЯ  СЛЕДУЮЩАЯ  ФОРМА  ДИФТЕРИИ:

+ЛОКАЛИЗОВАННАЯ

-ТОКСИЧЕСКАЯ

-ГИПЕРТОКСИЧЕСКАЯ

#ЗАБОЛЕВАНИЮ  ДИЗЕНТРИИ  ХАРАКТЕРЕН  СТУЛ В  ВИДЕ:

+"РЕКТАЛЬНОГО ПЛЕВКА"

-СТУЛ  НОРМАЛЬНЫЙ

-ЗЕЛЕНОГО  ЦВЕТА,ОБИЛЬНЫЙ

#ХАРАКТЕР  СТУЛА  ПРИ  ХОЛЕРЕ:

+В  ВИДЕ  РИСОВОГО  ОТВАРА  С  ЗАПАХОМ  ТЕРТОГО  КАРТОФЕЛЯ

-ЗЛОВОННЫЙ  ОБИЛЬНЫЙ  ЗЕЛЕНОГО  ЦВЕТА

-В  ВИДЕ  РЕКТАЛЬНОГО  "ПЛЕВКА"

#ХАРАКТЕР  СЫПИ  ПРИ  ВЕТРЯНОЙ  ОСПЕ:

+ПОЛИМОРФНЫЙ

-ПЯТНИСТАЯ

-МЕЛКОТОЧЕЧНАЯ

#КАКУЮ  ПОМОЩЬ НЕОБХОДИМО  ОКАЗАТЬ  ПРИ НАПРЯЖЕННОМ  ПНЕВМОТОРАКСЕ:

-НАЛОЖИТЬ ОККЛЮЗИЦИОННУЮ  ПОВЯЗКУ

+ПЕРЕВЕСТИ В  ОТКРЫТЫЙ  ПНЕВМОТОРАКС

-ПРИДАТЬ  ПОЛУСИДЯЩЕЕ   ПОЛОЖЕНИЕ

-НАЛОЖИТЬ  СТЯГИВАЮЩУЮ  ПОВЯЗКУ

#ВЕДУЩИМ  СИМПТОМОМ   ПРИ  ВЫВИХАХ  ЯВЛЯЕТСЯ:

-ОГРАНИЧЕНИЕ  ДВИЖЕНИЙ

-УКОРОЧЕНИЕ  КОНЕЧНОСТЕЙ

-БОЛИ В  СУСТАВЕ

+ПРУЖИНИСТОЕ  СОПРОТИВЛЕНИЕ

#ЧТО  ХАРАКТЕРНО  ПРИ  ПРИСТУПЕ  МОЧЕКАМЕННОЙ  БОЛЕЗНИ:

+ГЕМАТУРИЯ

-ПИУРИЯ

-ПРОТЕИНУРИЯ

#ПРИ  ОТЕКЕ  ЛЕГКИХ  ВЫДЕЛЯЕТСЯ  МОКРОТА:

-НЕ  ВЫДЕЛЯЕТСЯ

+ПЕНИСТАЯ,РОЗОВАЯ,ЛЕГКО  ОТДЕЛЯЕТСЯ

-СТЕКЛОВИДНАЯ  ТРУДНООТДЕЛЯЕМАЯ

#АУСКУЛЬТАТИВНАЯ  КАРТИНА  В   ЛЕГКИХ  ПРИ  ОТЕКЕ  ЛЕГКИХ:

+ВЛАЖНЫЕ  ХРИПЫ, БУЛЬКАЮЩИЕ

-СУХИЕ  СВИСТЯЩИЕ  ХРИПЫ

-ХРИПОВ  НЕТ, НЕМОЕ  ЛГКОЕ

# ПРИ  ОСТРОМ  ИНФАРКТЕ  МИОКАРДА  ПОСЛЕ  ПРИЕМА  НИТРОГЛИЦЕРИНА:

-БОЛИ  КУПИРУЮТСЯ  В  СЕРДЦЕ
+БОЛИ  НЕ  КУПИРУЮТСЯ В  СЕРДЦЕ
#ДОЛЯ  КАКОЙ  СТАДИИ  ХРОНИЧСКОЙ  НЕДОСТАТОЧНОСТИ  КРОВООБРАЩЕНИЯ  ХАРАКТЕРНА  ОДЫШКА  В  ПОКОЕ,  ПОСТОЯННЫЕ  ОТЕКИ:

-1  СТАДИЯ

-2 СТАДИЯ

+3  СТАДИЯ

# МОЖНО  ЛИ  БОЛЬНОМУ  В  ПОРИОД  ОБОСТРЕНИЯ  ХРОНИЧЕСКОГО   ПАНКРЕАТИТА  ДАТЬ  ТЕПЛУЮ  ГРЕЛКУ:

-ДА 

+НЕТ

#ПОЛОЖЕНИЕ  БОЛЬНОГО  ПРИ  ПРИСТУПЕ  БРАНХИАЛЬНОЙ  .АСТМЫ:

-АКТИВНОЕ

-ВЫНУЖДЕННОЕ  ЛЕЖА

+ВЫНУЖДЕННОЕ  СИДЯ -ПОЗА  УПОРА

#ПОМОЩЬ  БОЛЬНОМУ  ПРИ  ПРИСТУПЕ   БРАНХИАЛЬНОЙ  АСТМЫ:

-УЛОЖИТЬ  В  ПОСТЕЛЬ

+УСАДИТЬ  СО  СПУЩЕННЫМИ  НОГАМИ

-АНТИБИОТИКИ

+БРОНХОЛИТИКИ

#ПРИЗНАКИ  ГИПЕРГЛИКЕМИЧЕСКОЙ  КОМЫ:

+КОЖНЫЕ  ПОКРОВЫ  СУХИЕ

-КОЖНЫЕ  ПОКРОВЫ  ВЛАЖНЫЕ

-МЫШЕЧНЫЙ  ТОНУС  ПОВЫШЕН

+МЫШЕЧНЫЙ  ТОНУС  ПОНИЖЕН

#ОТСУТСТВИЕ  МОЧИ  НАЗЫВАЕТСЯ:

-ОЛИГУРИЯ

-ПОЛИУРИЯ

+АНУРИЯ

#ПРИ  ОСТРОМ  ПИЕЛОНЕФРИТЕ  В  АНАЛИЗЕ  МОЧИ  КОЛ-ВО  

ЛЕЙКОЦИТОВ  РАВНО:

-4-5 В П/ЗР

-2-5 В П/ЗР

+15-20 В П/ЗР  И  БОЛЕЕ

#ПРОБОЙ  ПО НЕЧИПОРЕНКО  ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ:

-БЕЛОК

-ДИУРЕЗ

+КОЛИЧЕСТВО  ФОРМЕННЫХ  ЭЛЕМЕНТОВ

#ПРОБОЙ  ЗИМНИЦКОГО  ОПРЕДЕЛЯЮТ:

-УД.ВЕС,ДИУРЕЗ

-НАЛИЧИЕ  БЕЛКА

+УД.ВЕС, ДИУРЕЗ,СООТНОШЕНИЕ  НОЧНОГО  И  ДНЕВНОГО  ДИУРЕЗА

#ДЛЯ  ХРОНИЧЕСКОГО  ЛИМФОЛЕЙКОЗА  ХАРАКТЕРНО:

-СДВИГ  ЛЕЙКОФОРМУЛЫ  ВЛЕВО

+ЛИМФОЦИТОЗ

-ЛЕЙКОФОРМУЛА  БЕЗ  ИЗМЕНЕНИЙ

#ПРИЗНАИ  ЭРИТРОМИИ:

-БЛЕДНОСТЬ   КОЖНЫХ  ПОКРОВОВ

-ПРЕДЛЕЖАНИЕ  ПЛАЦЕНТЫ, ПРЕЖДЕВРЕМЕННАЯ  ОТСЛОЙКА  ПЛАЦЕНТЫ

+УВЕЛИЧЕНИЕ  ЭРИТРОЦИТОВ  И  ГЕМОГЛОБИНА

-СНИЖЕНИЕ  ЭРИТРОЦИТОВ  И  ГЕМОГЛОБИНА

+СОЭ  0-10 ММ/Ч

-СОЭ 10-15 ММ/Ч

#ПЕРВОЕ  ПРИКЛАДЫВАНИЕ  К  ГРУДИ  ЗДОРОВОГО  РЕБЕНКА:

-ЧЕРЕЗ  6  ЧАСОВ  ПОСЛЕ  РОЖДЕНИЯ

+ЧЕРЕЗ  20  МИНУТ  ПОСЛЕ  РОЖДЕНИЯ

-ЧЕРЕЗ  12  ЧАСОВ  ПОСЛЕ  РОЖДЕНИЯ

#СОК   РЕБЕНКУ  ПРИ  ЕСТЕСТВЕННОМ  ВСКАРМЛИВАНИИ  НАЗНАЧАЮТ:

+С  1 МЕСЯЦА

-С 4  МЕСЯЦЕВ

-С 6  МЕСЯЦЕВ

#РЕБЕНОК  РОДИЛСЯ  С  МАССОЙ 3  КГ.   ЕМУ  4  МЕС., ОН  ВЕСИТ 7  КГ. СООТВЕТСТВУЕТ  ЛИ  МАССА  ДОЛЖЕНСТВУЮЩЕЙ:

-СООТВЕТСТВУЕТ

+ПРЕВЫШАЕТ  НОРМУ

-НИЖЕ  НОРМЫ

#ВЫБЕРИТЕ  СИМПТОМЫ  ХАРАКТЕРНЫЕ  ДЛЯ  АЛЛЕРГИЧЕСКОГО  ДИАТЕЗА:

-ГИПЕРТЕРМИЯ

+МОЛОЧНЫЙ  СТРУП, ОПРЕЛОСТИ

+ГНЕЗЬ

# ВЫБЕРИТЕ  СИМПТОМЫ  ХАРАКТЕРНЫЕ  ДЛЯ  ПРОСТОГО  ОМФАЛИТА:

-ОТЕК  ВОКРУГ  ПУПОЧНОЙ  РАНКИ, ГИПЕРЕМИЯ

+ВЫДЕЛЕНИЕ  СЕРОЗНОЙ  ЖИЗКОСТИ  ИЗ  ПУПОЧНОЙ  РАНКИ

-НЕКРОЗ  ВОКРУГ  ПУПОЧНОЙ  РАНКИ

#ВЫБРАТЬ  НАЧАЛЬНЫЕ  ПРИЗНАКИ  РАХИТА:

-РАХИТИЧЕСКИЕ  ЧЕТКИ

+ПОТЛИВОСТЬ

+ОБЛЫСЕНИЕ  ЗАТЫЛКА

#ПЕРЕЧИСЛИТЬ  ПРЕПАРАТЫ, КОТОРЫЕ  ПРИМЕНЯЮТСЯ  ПРИ  ЛЕЧЕНИИ  ГЕЛЬМИНТОЗОВ (АСКАРИДОЗА, ЭНТЕРОБИОЗА)

-ПЕНИЦИЛЛИН

+ПИРАНТЕЛ

-ФТИВАЗИД

+КОМБАНТРИН

#ВРЕМЯ  ПОСТАНОВКИ  ГОРЧИЧНИКОВ   ГРУДНУЮ  КЛЕТКУ  ДЕТЕЙ  МЛАДШЕГО  ВОЗРАСТА:

-10-15 МИНУТ

-1-2 МИН.

+ДО  ПОЯВЛЕНИЯ  ГЕПЕРИМИИ (ПОКРАСНЕНИЕ)  КОЖИ

#ПРИЧИНЫ  СПАЗМОФИЛИИ:

-ИЗБЫТОК  КАЛЬЦИЯ  В  КРОВИ

-НЕДОСТАТОК  ВИТАМИНА (Д)

+НЕДОСТАТОК  КАЛЬЦИЯ  В  КРОВИ

#КАКОЙ  ОБЪЕМ  ПИЩИ  ДОЛЖЕН  ПОЛУЧАТЬ  РЕБЕНОК В 3  МЕС. НА  СУТКИ:

-1/7 МАССЫ  ТЕЛА

-1/ МАССЫ  ТЕЛА

+1/6 МАССЫ  ТЕЛА

#ХАРАКТЕР  СЫПИ  ПРИ  ВЕТРЯНОЙ  ОСПЕ:

+ВЕЗИКУЛЕЗНО-ПОЛИМОРФНАЯ

-МЕЛКОТОЧЕЧНАЯ

-ПЯТНИСТО-ПАПУЛЕЗНАЯ

#СРОКИ  КАРАНТИНА  ПРИ  КРАСНУХЕ:

-21  ДЕНЬ

-14 ДНЕЙ

+КАРАНТИН  НЕ  НАКЛАДЫВАЕТСЯ:

#СИМПТОМЫ  СКАРЛАТИНЫ:

-ИНТОКСИКАЦИЯ

-КРУПНО-ПЯТНИСТАЯ  СЫПЬ

+МЕЛКОТОЧЕЧНАЯ  СЫПЬ

+АНГИНА

#ХАРАКТЕР  СЫПИ   ПРИ  МЕНИНГОКОККОВОЙ   ИНФЕКЦИИ:

+ГЕМОРРАГИЧЕСКАЯ,ЗВЕЗДЧАТАЯ  СЫПЬ  НА  НИЖНЫХ  КОНЕЧНОСТЯХ  И  ЯГОДИЦАХ

-РОЗЕОЛЛЕЗНАЯ  СЫПЬ  ПО  ВСЕМУ  ТЕЛУ

-МЕЛКОТОЧЕЧНАЯ  СЫПЬ  НА  РАЗГИБАТЕЛЬНЫХ  ПОВЕРХНОСТЯХ  КОНЕЧНОСТЕЙ

#ДЛИТЕЛЬНОСТЬ  ИЗОЛЯЦИИ  БОЛЬНЫХ  С  НЕОСЛОЖНЕННОЙ  ФОРМОЙ  КОРИ:

-НА  10  ДНЕЙ

-5  ДНЕЙ

+НА  5   ДНЕЙ  С  МОМЕНТА  ВЫСЫПАНИЯ  СЫПИ

#ВОЗМОЖНЫЕ  ПОЗДНИЕ  ОСЛОЖНЕНИЯ СКАРЛАТИНЫ:

+МИОКАРДИТ,ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТ

-ПОЛИНЕВРИТЫ, ПАРЕЗЫ,ПАРАЛИЧИ

#СУТОЧНОЕ  КОЛ-ВО  ГРУДНОГО  МОЛОКА  ДЛЯ  КОРМЛЕНИЯ  НОВОРОЖДЕННОГО  ПОСЛЕ  1 ДНЯ  ЖИЗНИ  С  МАССОЙ  ТЕЛА  ПРИ  РОЖДЕНИИ 3500 ГР:

-70 ЧИСЛО  ДНЕЙ  ЖИЗНИ

-80 ЧИСЛО  ДНЕЙ  ЖИЗНИ

+1/5  МАССЫ  ТЕЛА

#КОРМЛЕНИЕ  РЕБЕНКА  ПРИ  НАЛИЧИИ 2-СТОРОННЕГО  МАСТИТА  У  МАТЕРИ:

-ГРУДНО  ВСКАРМЛИВАНИЕ

-ИССКУСТВЕННОЕ  ВСКАРМЛИВАНИЕ

+СЦЕЖЕННОЕ  ПАСТЕРИЛИЗОВАННОЕ  ГРУДНОЕ  МОЛОКО

#СРОК ВВЕДЕНИЯ  ФРУКТОВОГО  ПЮРЕ  ПРИ  ИССКУСТВЕННОМ  ВСКАРМЛИВАНИИ:

-1 МЕСЯЦ

-2 МЕСЯЦА

+3 МЕСЯЦА

#СРОКИ ВВЕДЕНИЯ  ПРИКОРМА  ПРИ  ЕСТЕСТВЕННОМ  ВСКАРМЛИВАНИИ:

4 МЕСЯЦА

+5 МЕСЯЦЕВ

-6 МЕСЯЦЕВ

#КОЛИЧЕСТВО  ФРУКТОВОГО  СОКА  РЕБЕНКУ  4  МЕСЯЦА,ПРИ  ЕСТЕСТВЕННОМ  ВСКАРМЛИВАНИИ:

-5  МЛ

-20 МЛ

+40  МЛ

#БОЛЬНОЙ  ДИФТЕРИЕЙ  НАИБОЛЕЕ  ОПАСЕН:

+В  ОСТРОЙ  ФОРМЕ

-В  ПЕРИОД  ВЫЗДОРОВЛЕНИЯ

-ЧЕРЕЗ  2-3  НЕДЕЛИ  ПОСЛЕ  ЗАБОЛЕВАНИЯ

-ЧЕРЕЗ  6  МЕС.  ПОСЛЕ  ЗАБОЛЕВАЕНИЯ

#ОРГАНИЗОВАННЫЙ  РЕБЕНОК  3  ЛЕТ  НАХОДИЛСЯ  В  КОНТАКТЕ  С   БОЛЬНЫМ  ВЕТРЯНОЙ  ОСПОЙ:

-КАРАНТИН  НЕ  НАКЛАДЫВАЕТСЯ

-КАРАНТИН  СРАЗУ  НА  21  ДЕНЬ

+КАРАНТИН  НАКЛАДЫВАЮТ  С  10  ПО  20  ДЕНЬ  КОНТАКТА

#КАРАНТИН  НА  КОНТАКТНЫХ  В  ОЧАГЕ  ВИРУСНОГО  ГЕПАТИТА  А:

-7  ДНЕЙ

-25  ДНЕЙ

+35  ДНЕЙ

#КАРАНТИН  НА  КОНТАКТНЫХ  В  ОЧАГЕ  БРЮШНОГО  ТИФА:

-7  ДНЕЙ

+25  ДНЕЙ

-35  ДНЕЙ

#ТИП  ИММУНИТЕТА  ПРИ  ВВЕДЕНИИ  В  ОРГАНИЗМ  ВАКЦИНЫ:

-ЕСТЕСТВЕННЫЙ

+ИССКУСТВЕННЫЙ

-ИССКУСТВЕНЫЙ  ПАССИВНЫЙ

#ПРАВИЛА  ХРАНЕНИЯ  ВАКЦИН:

-ПРИ  КОМПАТНОЙ  ТЕМПЕРАТУРЕ

-ПРИ  МИНУСОВОЙ  ТЕМПЕРАТУРЕ

+ПРИ  ТЕМПЕРАТУРЕ  ОТ 4 ДО 10  ГРАДУСОВ  С

#ВРЕМЯ  ДИСПАНСЕРНОГО  УЧЕТА  ПРИ  ГЛАУКОМЕ:

+НА  ВСЮ  ЖИЗНЬ

-5  ЛЕТ

-1  ГОД

#КАКИЕ  ПРЕПАРАТЫ  ПОКАЗАНЫ  ПРИ  КЛАУКОМЕ:

+МИОТИКИ  (1  ПИЛОКАРПИН)

-АТРОПИН

#КТО  УДАЛЯЕТ  ИНОРОДНОЕ  ТЕЛО  ИЗ  ГЛУБОКИХ  СЛОЕВ  РОГОВИЦЫ:

-ФЕЛЬДШЕР

+ВРАЧ-ОКУЛИСТ

#МЕТОДЫ  УДАЛЕНИЯ  ЖИВОГО  ИНОРОДНОГО  ТЕЛА  ИЗ  УХА:

-УБРАТЬ  ПИНЦЕТОМ

-ПРОМЫТЬ  ДЕЗРАСТВОРОМ

+ЗАКАПАТЬ  МАСЛЯНЫЙ  РАСТВОР,ПРОМЫТЬ  ВОДОЙ

#РЕЗЕРВЫ  В  УКРЕПЛЕНИИ  ЗДОРОВЬЯ  ЖЕНЩИН  ЗАЛОЖЕНЫ:

-РАЗВЕРТЫВАНИЕ  АКУШЕРСКИХ  КОЕК  В  УЧАСТКОВЫХ  БОЛЬНИЦАХ

+В  ДАЛЬНЕЙШЕЙ  АКТИВИЗАЦИИ  РАБОТЫ  ПО  ПЛАНИРОВАНИЮ  СЕМЬИ

-В  ОРГАНИЗАЦИИ  КОЛХОЗНЫХ  РОДИЛЬНЫХ  ДОМОВ

-СНИЖНИЕ  КАЧЕСТВА  ДИСПАНСЕРНОГО  НАБЛЮДЕНИЯ  БЕРЕМЕННЫХ

#ПРИВЫЧНЫМ  НЕВЫНАШИВАНИЕМ  СЧИТАЮТ  САМОПРОИЗВОЛЬНОЕ  ПРЕРЫВАНИЕ БЕРЕМЕННОСТИ:

-ОДИН  РАЗ И  БОЛЕЕ

+2  РАЗА  И  БОЛЕЕ

-4  РАЗА И  БОЛЕЕ

-6  РАЗ  И  БОЛЕЕ

#БЕРЕМЕННЫМ  ПРИ  ОТЕКАХ  ПРОТИВОПОКАЗАНО  НАЗНАЧЕНИЕ:

-ВИТАМИНОВ

+МОЧЕГОННЫХ  ПРЕПАРАТОВ

-МОЧЕГОННЫХ  ТРАВ

-СЕДАТИВНЫХ  ПРЕПАРАТОВ

#ТЯЖЕЛО И С  НЕБЛАГОПРИЯТНЫМИ  ПОСЛЕДСТВИЯМИ  ДЛЯ  ПЛОДА  И  НОВОРОЖДЕННОГО  ПРОТЕКАЕТ    ГЕСТОЗ  НА  ФОНЕ:

-ХРОНИЧЕСКОГО  ТОНЗИЛИТА

+ЗАБОЛЕВАНИЯ  ПОЧЕК  И  ГИПРТОНИЧЕСКОЙ  БОЛЕЗНИ

-АНЕМИИ  ЛЕГКОЙ  СТЕПЕНИ

#РЕАЛЬНУЮ  ВОЗМОЖНОСТЬ  ПРОФИЛАКТИКИ   ТЯЖЕЛЫХ  ФОРМ  ГЕСТОЗОВ  СОЗДАЕТ  ВЫЯВЛЕНИЕ:

-ОТЕКОВ  БЕРЕМЕННЫХ

-НЕФРОПАТИИ  БЕРЕМЕННЫХ

+ПРЕТОКСИКОЗОВ

-ПРЕЭКЛЯМПСИИ

#НАЧАЛОМ  РОДОВ  СЛЕДУЕТ  СЧИТАТЬ:

-ИЗЛИТИЕ  ОКОЛОПЛОДНЫХ  ВОД

-ПРОДВИЖЕНИЕ  ПЛОДА  ПО  РОДОВЫМ  ПУТЯМ

-ПОЯВЛЕНИЕ  СХВАТОК  С  ПЕРИОДИЧНОСТЬЮ  15-20  МИНУТ

+РЕГУЛЯРНЫЕ  СХВАТКИ, ПРИВОДЯЩИЕ  К  С ТРУКТУРНЫМ  ИЗМЕНЕНИЯМ  В  ШЕЙКЕ  МАТКИ

#ЭУФИЛЛИН  ПРИ  ЛЕЧЕНИИ  БЕРМЕННЫХ  С  ТЯЖЛЫМИ  ФОРМАМИ  ГЕСТОЗОВ  ПРИМЕНЯЕТСЯ  В  ДОЗЕ:

-1 МЛ  2,4%  Р-РА  В/М 1-2 РАЗА В  ДЕНЬ

-0,15 ГР 3-4  РАЗА В  ДЕНЬ

-10 МЛ 2,4% Р-РА В/М  1-2  РАЗА  В  ДНЬ

-1 МЛ 2,4%  Р-РА В/М  3-4  РАЗА В  ДЕНЬ

+10 МЛ 2,4% Р-РА В/В 1-2 РАЗА В  ДЕНЬ

#ПРИ  НАЛИЧИИ  ТРИАДЫ ЦАНГЕМЕЙСТЕРА (ОТЕКИ,ГИПЕРТОНИЯ,ПРОТЕИНУРИЯ) ДИАГНОЗ  ПРЕЭКЛАМПСИЯ СТАВИТСЯ  ПРИ  ВЫЯВЛЕНИИ:

-НЕРАВНОМЕРНОСТИ  КАЛИБРА  СОСУДОВ  СЕТЧАТКИ  ГЛАЗА

-АД,  ПРЕВЫШАЮЩЕГО  190/110  ММ  РТ  СТ

+ЖАЛОБ  В  ЭПИГАСТРАЛЬНОЙ  ОБЛАСТИ

-БЕЛКА  В  МОЧЕ  СВЫШЕ  3,3 Г/Л

-ПОТЕРЕ  СОЗНАНИЯ

#НАИБОЛЕЕ  ЧАСТЫМИ  В  ПЕРВОМ  ТРИМЕСТРЕ  БЕРЕМЕННОСТИ  ЯВЛЯЮТСЯ:

-РАК  ШЕЙКИ  МАТКИ,ПОЛИП  ШЕЙКИ,ВАРИКОЗНОЕ  РАСШИРЕНИЕ  ВЕН  ВЛАГАЛИЩА

-ПРЕДЛЕЖАНИЕ  ПЛАЦЕНТЫ,  ПРЕЖДЕВРЕМЕННАЯ  ОТСЛОЙКА  ПЛАЦЕНТЫ

+УГРОЖАЮЩИЙ   И  НАЧАВШИЙСЯ  ВЫИДЫШ

-РАЗРЫВ  МАТКИ

#ПЕРВАЯ  ПЛАНОВАЯ  ГОСПИТАЛИЗАЦИЯ  БЕРЕМННОЙ  С  ЗАБОЛЕВАНИЕМ  СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ  СИСТЕМЫ  ПОКАЗАНО  ПРИ:

+СРОКЕ  БЕРЕМЕННОСТИ  ДО  12  НЕДЕЛЬ

-УХУДШЕНИЕ  СОСТОЯНИЯ

-ПРИСОЕДИНЕНИЕ  АКУШЕРСКОЙ  ПАТОЛОГИИ

-СРОКЕ  БЕРЕМЕННОСТИ  28-32  НЕДЕЛИ

-ПОЯВЛЕНИЕ  ПРИЗНАКОВ  НЕДОСТАТОЧНОСТИ  КРОВООБРАЩЕНИЯ

#ПРИЗНАКАМИ  НЕФРОПАТИИ  ЯВЛЯЮТСЯ:

+ОТЕКИ,ГИПЕРТОНИЯ,  ПРОТЕИНУРИЯ

-АЦЕТОНУРИЯ,ЦИЛИНДРУРИЯ

-ГИПГТОНИЯ

-АНЕМИЯ

-ГОЛОВНАЯ  БОЛЬ

#ТРУБНАЯ  БРЕМЕННОСТЬ:

-ЧАЩЕ  ВСТРЕЧАЕТСЯ  У  ПЕРВОБЕРЕМЕННЫХ

+МОЖЕТ  ВОЗНИКНУТЬ  В  РЕЗУЛЬТАТЕ  ВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ  ПРОЦЕССОВ  МАТОЧНЫХ   ТРУБ

-МОЖЕТ  БЫТЬ  ВТОРИЧНОЙ

-ОБЫЧНО  ПРЕРЫВАЕТСЯ  ПРИ  СРОКЕ  14-16  НЕДЕЛЬ

-ЧАЩЕ  ВСТРЧАЕТСЯ  В АМПУЛЯРНОМ  ОТДЕЛЕ  ТРУБЫ

#НАИБОЛЕЕ  ТИПИЧНЫМИ  ЖАЛОБАМИ  ПРИ  КЛИМАКТЕРИЧЕСКОМ  СИНДРОМЕ  ЯВЛЯЮТСЯ:

-АЛЬГОДИСМЕНОРЕЯ

-ОЖИРЕНИЕ

-ГОЛОВНАЯ  БОЛЬ

+ПРИЛИВЫ   ЖАРА  К  ГОЛОВЕ

-МАТОЧНОЕ  КРОВОТЕЧЕНИЕ

#РАК  ТЕЛА  МАТКИ:

+ХАРАКТЕРНЫМ  СИМПТОМОМ  ЯВЛЯЕТСЯ  АЦИКЛИЧЕСКИЕ  КРОВОТЕЧЕНИЯ

-ВСТРЕЧАЕТСЯ  ЧАЩЕ  У   МНОГОРОЖАВШИХ  ЖЕНЩИН

-СПЕЦИАЛЬНЫЕ  МЕТОДЫ  ОБСЛЕДОВАНИЯ  ВСКЛЮЧАЮТ  КОЛЬПОСКОПИЮ

-ЛЕЧЕНИЕ  ВКЛЮЧАЕТ  ПРИМЕНЕНИЕ  ХИМИОТЕРАПИИ

-ВСТРЕЧАЕТСЯ  ЧАЩЕ  У  НЕРОЖАВНИХ  ЖЕНЩИН

