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Крок 2. Загальна лікарська підготовка

3. Педіатричний профіль

1

У хворого 1,5 років, нещепленого, після 3-х діб гарячки, катаральних явищ, діареї та помірних симптомів інтоксикації, раптово з'явились ознаки периферічного паралічу лівої ноги без зміни чутливості. Яке захворювання найбільш імовірне?

AПоліомієліт

BЕнцефаліт

CПсевдотуберкульоз

DПравець

EСказ

2

Мати 6-місячної дитини скаржиться на наявність у неї задишки, нав‘язливого кашлю, відмову від грудей. На 2-му місяці вагітності жінка перенесла вірусну інфекцію. При огляді стан тяжкий, дитина зниженого харчування, пероральний та акроціаноз. ЧД 70 за 1 хв, ЧСС 168 за 1 хв. Зліва в нижній відділах вислуховуються мілко пухирчаті вологі хрипи, ліва межа відносної серцевої тупості на 3 см зовні лівої середньо ключичної лінії, права на 1 см зовні правої парастернальної лінії, над всіма відділами серця вислуховується грубий сістолічний шум, проводиться на спину. На верхівці мезодіастолічний шум, акцент ІІ тону над легеневою артерією.

A *Дефект міжшлуночкової перетинки B Аномалія Ебштейна.

CКоарктація аорти.

DХвороба Фалло.

EВідкрита баталова протока.

3

У 2-х річної дитини періодично відмічаються напади збудження, ціанозу, сідає напочіпки. Об‘єктивно: відстає у фізичному розвитку, деформація пальців у вигляді ―барабанних паличок‖ і нігтів ―годинникові стекла‖. Права межа серця відносної тупості на 1 см зовні правої парастернальної лінії, грубий систолічний шум максимально у лівого краю грудини проводиться за межі серця, ІІ тон на легеневій артерії значно ослаблений, ЕКГгіпертрофія правих відділів. На рентгенограмі легеневий малюнок збіднений, серце невелике у вигляді ―чобітка‖. Вкажіть найбільш вірогідний діагноз.

A *Хвороба Фалло.

B Аномалія Ебштейна.

CІзольований стеноз легеневої артерії.

DКоарктація аорти

EВідкрита артеріальна протока.

4

. Хлопчик 12 років, скаржиться на періодичні головні болі, серцебиття, дратівливість, непереносимість поїздок в транспорті. Скарги турбують 2 міс. За цей час тричі відмічались напади підйому артеріального тиску до 140/100 мм рт ст., це супроводжувалось підйомом температури до 38(С, тахікардією, тремором, відчуттям страху. Закінчувався напад значним сечовипусканням. Вкажіть найбільш вірогідний діагноз.

A *Вегетативна дисфункція

BЕпілепсія

CВроджена вада серця

DПухлина мозку

EМіокардит

5
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Дівчинка 12 років, скаржиться на часті, болючі сечовипускання, підвищення температури тіла до субфебрильних цифр, дратівливість, порушення сну, енурез. Хвора другий день, пов‘язує захворювання з переохолодженням. Симптом Пастернацького негативний, аналізі сечі незмінена еритроцитурія, лейкоцитурія, бактеріурія. Вкажіть найбільш вірогідний діагноз.

A*Цистит

BВульвіт

CПієлонефрит

DГломерулонефрит

EДисметаболічна нефропатія

6

У 14-річного хлопчика скарги на підвищений апетит, швидку втомлюваність, підвищену пітливість, головні болі, задишку при незначному фізичному навантаженні. Хлопчик підвищеного харчування, шкіра блідо-рожевого кольору, підшкірно-жирова клітковина розвинута надмірно рівномірно. Товщина складки на животі 5 см, тони серця дещо послаблені, ЧСС 76 за 1 хв, артеріальний тиск 130/70 мм рт ст.. Вкажіть найбільш вірогідний діагноз.

A*Ожиріння

BВторичная кардиопатия

CДиэнцефальный синдром

DВегетативна дисфункція

EМіокардит.

7

3-річна дитина з абсцесом легені стала занепокоєна, значно погіршився загальний стан, з‘явився ціаноз, холодний піт, частий короткий кашель. Грудна клітина справа здута, відстає при диханні. Перкуторно - справа коробочний тон, аускультативно послаблене дихання в нижніх відділах. Рентгенологічно справа безструктурне просвітління, серце зміщено вліво. В аналізі крові високий лейкоцитоз і прискорена ШЗЕ. Чим обумовлено погіршення стану хворого?

A*Пневмотораксом

BСтороннім тілом

CДіафрагмальною грижею

DГострою серцевою недостатністю

EЕмфіземою

8

Дитині 5 років. Знаходиться на диспансерному обліку у кардіолога з приводу вродженої вади серця. Мати звернулась до лікаря зі скаргами на появу задишки при фізичному навантаженні та у спокої, нестійкі набряки гомілок і стоп, які під кінець дня посилюються і зникають після нічного сну. З анамнезу відомо, що 3 тижні назад дитина перехворіла на ангіну. Вкажіть походження периферичних набряків.

A*Серцеве

BОртостатичне

CЦирротичне

DНиркове

EВнаслідок тромбофлебіту.

9

Дитина 14 років звернулась до лікаря зі скаргами на періодичний біль в ділянці серця колючого характеру, слабкість, швидку втомлюваність. Хвора протягом 2 міс. Дитина стоїть на диспансерному обліку у отоларинголога з приводу хронічного тонзиліту. При огляді: температура тіла – 36,6(С, шкіряні покрови бліді, чисті. Відносні межи серця:
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верхня – ІІІ ребро, права – lin. sternalis dextra, ліва – lin mediocla vicularis sin. При аускультації: тони серця послаблені, систолічний шум на верхівці та в 5 точці. Аналіз крові: еритроцити – 4,9(1012/л, Нв – 140 г/л, лейкоцити – 7,0(109/л, е 2\%, n 1\%, с 57\%, м

6\%, л 34\%, СОЕ 6 мм/год. ЕКГ: синусова аритмія, нормальне положення ЕВС, помірні гіпоксичні зміни в міокарді. Вкажіть найбільш вірогідний діагноз.

A *Вторинна міокардіопатія

BНеревматичний кардит

CКардіоміопатія

DРевматичний кардит

EВроджена вада серця

10

Дитина, 5 років, захворіла гостро: підвищилася температура тіла до 37,80С, головний біль, припухлість у підщелепній ділянці. У дитячому садку були випадки захворювань на паротитну інфекцію. Який діагноз найбільш вірогідний?

A * Паротитний субмаксиліт

BПідщелепний лімфаденіт

CСіалоаденіт

DЛейкоз

EПухлина підщелепної ділянки

11

Дитина, 5 років, захворіла гостро: підвищилася температура тіла до 38,00С, блювання, головний біль. При огляді: шкіра гіперемійована, дрібнокрапковий висип на бокових поверхнях тулуба, пахових ділянках. В зіві – лакунарна ангіна. Який напрямок лікування є обов‖язковим?

A * Антибактеріальна терапія

BВітамінотерапія

CЖарознижуючі засоби

DДієтотерапія

EПротивірусні препарати

12

Дитина, 5 років, хворіє 7 днів. Захворювання почалося з погіршення апетиту, нудоти, блювання, болю в животі. Через 6 днів з‖явилась жовтяниця шкіри, потемніла сеча, знебарвився кал. Загальний білірубін крові – 95,5 мкмоль/л, прямий – 72,3 мкмоль/л, АЛТ – 6,8 ммоль/л, АСТ – 5,4 ммоль/л. Який механізм лежить в основі порушення рівня трансаміназ?

A * Цитоліз гепатоцитів

BВнутрішньопечінковий холестаз

CПорушення кон‖югації білірубіну

DМезенхімально-запальний процес

EПорушення білково-синтетичної функції печінки

13

Дитині 3 місяці; народилась недоношеною. В пологовому будинку отримувала плазму, внутрішньовенні маніпуляції. Хворіє 4 дні. Захворювання почалося з появи жовтяниці шкіри, темної сечі, знебарвлення калу. Печінка збільшена на 3 см, селезінка – на 2 см. який найбільш ймовірний попередній діагноз у дитини?

A * Вірусний гепатит В

BВірусний гепатит А

CВроджений гепатит

DСиндром Жильбера

EГемолітична хвороба
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14

У дитини 10 років, було встановлено діагноз: лакунарна ангіна, шийний лімфаденіт. На 5 день хвороби у дитини виявлено збільшення розмірів печінки до 2 см та селезінки на 1 см. У загальному аналізі крові виявлено: Лейк. – 15,6*109/л, Е – 3\%, П – 4\%, С – 15\%, Л

– 45\%, М – 10\%, віроцити – 23\%. Яке захворювання можна запідозрити? A * Інфекційний мононуклеоз

BАденовірусна інфекція

CСтрептококова інфекція

DДифтерія ротоглотки

EАнгіна Сімановського-Венсана

15

Дитина 7 років, захворіла гостро: температура 38,30 С, 2-разове блювання, болі в животі, знижений апетит. На третій день хвороби з‖явилась жовтяниця шкіри та склер, печінка на 2,0 см виступає з-під ребра. В крові: загальний білірубін– 78,0 мкмоль/л, прямий-58,0 мкмоль/л, непрямий20,0 мкмоль/л, АлАт-2,2 млмоль/л/год. Який механізм гіпербілірубінемії в даному випадку?

A * Порушення екскреції білірубіна

BПлрушення коньюгації білірубіна

CПорушення синтезу білірубіна

DПорушення захвату білірубіна

EГипоальбумінемія

16

Дитина 8 років, захворіла гостро: температура 38,70 С, рясні виділення із носа, вологий кашель. Слизова оболонка ротоглотки помірно гіперемована, відмічається набряклість передніх дужок і піднебінних мигдаликів, повіки набряклі. Плівчастий кон‖юнктивіт зліва. Підщелепні, шийні, пахвинні, пахові лімфовузли 0,7 х 0,7 см, безболючі. Печінка виступає з-під ребра на 1,5 см, селезінка у края ребра. Про яке захворювання можна думати?

A * Аденовірусна інфекція

BГрип

CПарагрип

DІнфекційний мононуклеоз

EДифтерія

17

Дитина 2 років захворіла гостро з підвищення температури до 37,20 С. Об‖єктивно: на незміненому фоні шкіри дрібноплямистий, блідо-рожевий висип, розташований переважно на розгинальній поверхні кінцівок, сідницях та спині; незначна гіперемія ротоглотки, нежить, збільшення потиличних та задньошийних лімфатичних вузлів. Який найбільш вірогідний діагноз?

A * Краснуха

BСкарлатина

CКір

DЕнтеровірусна інфекція

EПсевдотуберкульоз

18

У дитини 13 років, яка хворіє на паротитну інфекцію, на 7-й день від початку захворювання знову підвищилась темпеартура, з‖явився головний біль, біль у калитці. При огляді калитка набрякла, шкіра гіперемійована, праве яєчко збільшено в розмірі. Який етіотропний препарат слід призначити?
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A* РНК-аза

BДНК-аза

CАцикловір

DЦефтріаксон

EАрбідол

19

У дитини 10 років на 16-й день типової форми скарлатини відмічено погіршення загального стану, підвищення температури тіла до 38,50 С, одутловатість обличчя, олігурія. Сеча типу ―м‖ясних помиїв‖. В сечі: протеінурія, циліндрурія, гематурія. Який генез данного ускладнення?

A* Інфекційно-алергічний

BСептичний

CТоксичний

DАутоімунний

EМетаболічний

20

У дитини 9 років два дні тому з‖явилися: підвищення температури тіла, головний біль, нездужання. Об‖єктивно: справа по ходу 4-го, 5-го міжреберних нервів на гіперемованій шкіри групи тісно розміщених пухирців з серозним прозорим вмістом, розміром від 2-4 мм до горошини. Яке етіотропне місцеве лікування показане хворому?

A* Мазь ―Ацикловір‖

BМазь індометацинова

CМазь гепаринова

DМазь синтаміцинова

EМазь офлоксацинова

21

Дитина 2 років захворіла гостро, з підвищення температури тіла до 38,20С, сухого кашлю, нежиті, кон‖юнктивіту, блефароспазму. При огляді на 3 добу на слизовій оболонці губ та ясен виявлені сірувато-білі висипання розміром з макове зерно, оточені червоною облямівкою, на піднебінні – плямисто-папульозна екзантема. Який найбільш вірогідний діагноз?

A * Кір

BГРВІ

CЕнтеровірусна інфекція

DАденовірусна інфекція

EАфтозний стоматит

22

Дитина, 6 років, хворіє на вітряну віспу. На 4 день хвороби висипання припинились, знизилась температура тіла. На шостий день хвороби знову підвищилась температура тіла, з‘явилась хиткість ходи, тремор кінцівок, ністагм, дизартрія. Про яке ускладнення слід думати?

A * Енцефаліт

BМенінгіт

CАбсцесс мозку

DПолінейропатія

EГеморагічний інсульт

23

Дитина, 2,5 років, захворіла з появи незначних катаральний явищ з боку верхніх
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дихальних шляхів, підвищення температури тіла до 37,80С. На 10 день хвороби кашель частий нападоподібний, іноді супроводжується блюванням. Температура тіла нормальна. В загальному аналізі крові відмічається лейкоцитоз, лімфоцитоз, нормальна ШОЕ. Про яке захворювання слід подумати?

A * Коклюш

BПневмонія

CБронхіальна астма

DПлеврит

EГРЗ

24

Хлопчику 6 років був введений донорський імуноглобулін у зв'язку з контактом по вірусному гепатиту в сім'ї. По графіку вакцинації на цей час була запланована ревакцінація проти кору. Дитина огдянута дільничим періатором та визнана здоровою. З якої причини лікарімунолог не дав дозволу на вакцінацію:

A *Неефективністю вакцинації на фоні введеного імуноглобуліну.

BМожливою анафілактичною реакцією на вакцину.

CВисокою вірогідністю захворювання на кір після вакцинації.

DМожливим розвитком вірусного гепатиту на фоні вакцинації проти кору.

E-

25

Дитині 4 роки, в пологовому будинку-БЦЖ, подальша вакцинація не проводилась за протипоказаннями: гідроцефалія в стадії декомпенсації.Протипоказання зняті після ЕЕГ,ЕХО-мозку, консультації невропатолога.Ваша тактика вакцинації?

A *АДП - 2 разово, ОПВ -3 разово

BАКДП -3 разово

CАДП-м - 2 разово

DОПВ - 3 разово, АКДС - 3 разово

EАДП -м 2 разово, ОПВ - 3 разово

26

Дитині 2 роки. Скаржиться на хриплість голосу, задишку інспіраторного характеру. Хворіє протягом 3-х днів. Захворювання почалось з сухого кашлю і закладеності носу. Об‖єктивно: загальний стан порушений, відмічається стридорозне дихання. Шкіра бліда. Температура тіла 37,3. Піднебінні дужки гіперемовані, нальотів немає. Тони серця ритмічні. В легенях жорстке дихання, хрипів немає. У змиві з носоглотки виявлений вірус парагрипу. Поставити діагноз

A *Гострий стенозуючий ларинготрахеїт

BЕпіглотит

CСтороннє тіло

DДифтерія

EЛарингоспазм

27

У дівчинки, 6 років з тетрадою Фалло виник приступ задишки, тахікардії, посилився ціаноз. При фізікальному обстеженні виявляються ознаки вродженої вади: розширення границь серця, грубий систолічний шум, що проводиться на всі точки.В легенях хрипи не вислуховуються. Який препарат є протипоказаним в лікуванні приступів задишки та синюхи вданому випадку?

A *Серцеві глікозиди

BМорфін

CНатрію оксибутират

DОбзидан
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E Промедол

28

Дитина 2 років скаржиться на нападоподібний сухий кашель. Об‘єктивно: ціаноз носогубного трикутника, експіраторна задишка з участю допоміжної мускулатури. Перкуторно – коробочний звук, аускультативно – жорстке дихання, сухі свистячі, жужачі та вологі середньопухирцеві хрипи. В гемограмі: лейкоцитоз, еозінофілія, нейтрофільне зсування ліворуч, незначне підвищення ШОЕ. Яке захворювання можна запідозрити? A * Обструктивний бронхіт

BБронхіальна астма

CРецидивуючий бронхіт

DБронхіоліт

EСтеноз гортані

29

Хворий 6 років скаржиться на підвищення температури до 390, сухий кашель, біль у боці живота. Об‘єктивно ціаноз носогубного трикутника, інспіраторна задишка з участю допоміжної мускулату-ри. Перкуторно укорочення легеневого звуку, аускультативно – ослаблене дихання, крепітуючи хрипи. ЧД – 50/хв., ЧСС – 120/хв. Який ступінь дихальної недостатності у хворого?

A *ДН ІІ

BДН І

CДН ІІІ

DДН ІV

EДН0

30

Дівчинка 13 років скаржиться на періодичну біль в ділянці серця колючого характеру. Перкуторно - межи серця без змін. Аускультативно – тони серця аритмічні, посилені, екстрасистолія на 20-25 серцевому поштовху. На ЕКГ - синусовий ритм, порушення реполяризації, поодинокі надшлуночкові екстрасистоли спокою. Ваш діагноз?

A* Вегето-судинна дисфункція

BРевматизм

CНеревматичний кардіт

DДистрофія міокарду

EІнтоксикаційний синдром

31

Хлопчик 6 років скаржиться на постійну інтенсивну біль в ділянці серця. Перкуторно – межи серця без змін, тони серця звучні, вздовж лівого краю грудини вислуховується обмежений, непостійний шум, що нагадує хрускіт снігу. На ЕКГ – зубець Т двофазний, інтервал S-T конкордантно зміщений.

A * Перикардит

BНеревматичний кардит

CРевматизм

DСухий плевріт

EІнфаркт міокарду

32

Дівчинка у віці 1 року надійшла до педіатричного стаціонару зі скаргами на задишку, кашель, при годуванні дитина робить паузи, підвздохи, не з(їдає вікову норму їжі. При об(єктивному огляді виявлено відставання в фізичному розвитку, блідість шкіри, ціаноз, більше носогубного трикутника під час крику. Задишка за типом тахіпное з участю
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допоміжної мускулатури. Парастернальний серцевий горб помірно виражений. Межи відносної серцевої тупості зміщені більше вліво. Верхівковий поштовх зміщений вліво та вниз. Серцевий поштовх підсилений. Помірне систолічне дрижання у ІІІ-ІV міжребер(ї зліва. Над легенями у задньонижніх відділах дрібнобульбошклві хрипи. ЕКГ ознаки гіпертрофії лівого шлуночка. Вкажіть найбільш вірогідний діагноз:

A *Дефект міжшлуночкової перетинки

BТетрада Фалло

CТранспозиція магістральних судин

DСтеноз легеневої артерії

EАномальний дренаж легеневих вен

33

Хлопчик 12 років хворіє на дилятяційну кардіоміопатію. У теперішній час скаржиться на підвищену втомлюємість, задишку, серцебиття. При об(єктивному огляді перкуторно виявлено зміщення меж відносної серцевої тупості вліво, аускультативно зазначено послаблення І тону, тахікардію, трьохчленний ритм протодіастолічного галопу, короткий дуючий систолічний шум над верхівкою, акцент ІІ тону на легеневій артерії. ЕКГ: на тлі синусова тахікардії, перевантаження лівого шлуночка, негативна хвиля ―Т‖ ІІ, V5-6. ЕхоКГ: значне збільшення кінцево-діастолічного розміру лівого шлуночка на тлі виразного зниження фракцій вигнання та скорочення лівого шлуночка. Який препарат рекомендовано в лікуванні даного пацієнта:

A*Дігоксін

BВерапаміл

CПропранолол

DПростогландин Е1

EІндометацин

34

Дитина 5 років надійшла до лікарні із скаргами на температуру 380 та біль у правому боці. Відомо, що хворіє тиждень. Об(єктивно: стан тяжкий, що обумовлено інтоксикацією та дихальною недостатністю по змішаному типу. Перкуторно: праворуч нижче угла лопатки тупий звук, аускультативно – жорстке дихання, під лопаткою праворуч – відсутність дихальних шумів. Лейкоцитоз з нейтрофільним зсуванням ліворуч, підвищена ШЗЕ. Ваш діагноз?

A*Плевріт

BПневмонія

CОбструктивний бронхіт

DАппендицит

EСтафілококова деструкція легень

35

Дитина 10місяців хвора на гостру респіраторну інфекцію з явищами токсикозу. На шкірі живота з(явився геморагічний висип, було двічі блювання ―кавовою гущею‖, відмічалася макрогематурія. Які лабораторні обстеження необхідно провести для уточнення причин геморагічного синдрому?

A*Коагулограму

BАналіз випорожнень на приховану кров

CАналіз крові на вміст імуноглобулінів

DАналіз сечі

EСтерильну пункцію для дослідження кісткового мозку

36

У дитини 8 років після перенесеної ангіни з(явився на шкірі ніг та живота петехіальний висип рожевого кольору та піднялясь температура до 380. Кількість тромбоцитів в
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аналізі крові 90,0 г/л, час кровотечі 15 хвилин. Про яке захворювання можна подумати?

A *Ідіопатична тромбоцитопенічна пурпура

BЗалізодефіцитна анемія

CГеморагічний васкуліт

DГострий лімфобластний лейкоз

EГемофілія

37

Хлопчик 10 діб, народився від перших нормальних пологів з масою тіла 3.600. З перших днів життя відмічаються непостійна активна блювота 1-2 рази на добу. Блювотні маси без домішку жовчі. Масу тіла набирає повільно. Випорожнення помірні. Про яку патологію можна подумати?

A*Пілороспазм

BНезакінчений поворот кишківника

CАдреногенітальний синдром

DПілоростеноз

EГострий гастріт

38

Дівчинка 4 місяців, маса тіла 6.000. З анамнезу життя відомо, що народилася з масою тіла 2.000. Знаходилася на доповненому вигодовуванні (змішане). При обстеженні: блідість шкіри та слизових, печінка виступає з-під краю реберної дуги . А аналізі крові: Нв 80 г/л, еритроцити 3,6 Т/л, кольоровий показник 0,67, лейкоцити 8,9 г/л, тромбоцити 200 Г/л, ретикулоцити 20 0/00. Гіпохромія, пойкілоцитоз, анізоцитоз. Про яку патологію можна подумати?

A *Дефіцитна анемія

BГіпопластична анемія

CАнемія Фанконі

DГіпорегенераторні анемія

EНорморегенераторні анемія

39

Саша П., 13 років, у відділення поступив з скаргами на слабкість, зниження апетиту, блідість шкіри та слизових оболонок. Батьки звертають увагу на те, що протягом 1,5 місяців у хлопчика неодноразово спостерігали темно-вишньового кольору випорожнення. При обстеженні крові: Нв 70 г/л, еритроцити 2,1 Т/л, кольоровий показник 0,7, ретикулоцити 40 0/00, лейкоцити 8,9 Г/л, тромбоцити 200 Г/л. Вміст VII фактору у крові – 60\% від норми. Про яку патологію слід подумати?

A *Хронічна післягеморагічна анемія

BДефіцитна анемія

CГемофілія А

DГіпопластична анемія

EГіперрегенераторна анемія

40

Хлопчик 12 років скаржиться на періодичний біль в правій підреберній ділянці, який супроводжується відчуттям важкості і вздуттям в надчеревній ділянці, блювоту, накопичення газу в кішках, підвищенням температури тіла до 380. Результати дуоденального зондування: в порціях В і С жовч мутна, містить слиз, в осаді – лейкоцити і епітеліальні клітини. Ваш діагноз?

A *Хронічний холецистохолангіт в стадії загострення

BХронічний гастродуоденіт в стадії загострення

CДискенезія жовчовивідних шляхів
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DХронічний панкреатит в стадії загострення

EФункціональний синдром порушення внутрикишкового всмоктування

41

Дівчинка 14 років протягом 2 років скаржиться на біль на протязі товстої кишки, відмову від їжі, рідкі випорожнення до 6-12 разів на добу з домішками крові, слизу та гною. При ректороманоскопії слизова оболонка гіперемована, матового відтінку, контактні кровотечі. Ваш діагноз?

A *Неспецифічний виразковий колит

BДизентерія

CСиндром порушення внутрикишкового всмоктування

DЦеліакія

EЛімфогранулематоз

42

У дитини 2 років в однорічному віці діагностовано відкритий артеріальний проток і рекомендовано спостереження до планового хірургічного лікування в 3 - 4 - річному віці. В останній час виявилась задишка, дитина перенесла пневмонію, знизилась фізична активність. При дослідженні виявлено зниження інтенсивності діастолічного компоненту шуму, при рентгенологічному дослідженні - застійні явища в легеневих полях, при контрольній ЕКГ - зменшення ознак гіпертрофії лівого шлуночка. Артеріальний тиск змінився з 110 /30 мм рт. ст. на 110/50.

A *Легенева гіпертензія

BЗалишкові явища пневмонії

CКальцинація протоку

DОблітерація протоку

EСептичний ендоваскуліт в зоні протоку

43

Дитині 8 років поставлений діагноз ―епідемічний паротит‖. Її брат, 4 років на епідемічний паротит не хворів і не щеплений. Застосуванням якого із заходів можна попередити захворювання на епідемічний паротит у цієї дитини?

AГамаглобулінопрофілактика

BАнтибіотинопрофілактика

CХіміопрофілактика

DВакцинація

EФагопрофілактика

44

При медичному обстеженні дітей дитячого дошкільного закладу з приводу контакту з хворим на дифтерію, 2 дітям поставлено діагноз ―ангіна‖. Який захід треба вжити щодо цих дітей?

A *Провізорна госпіталізація

BМедичний нагляд протягом 7 діб

CЩеплення АДМ-анатоксином

DІзоляція вдома

EХіміопрофілактика

45

У дівчинки 3,5 років підвищення t?тіла до 38,2 С?, висипання на тілі, зниження апетиту кволість. Хворіє 2-гу добу. Об‘єктивно: t?тіла-37,8 С?, шкіра бліда; на волосистій частині голови, обличчя, тулуба, кінцівок висипка: червоні плями, папули, везикули на не інфільтрованій основі, діаметром 3-5 мм, наповнені прозорою рідиною. ЧД – 28 за 1 хв.,




                

            

            


  
  
    
    
    
    
    
  
    
    
    
    
    
    
    1 / 9123456789> Следующая >>>
  





        

      
      

      
















    


    
      
          Соседние файлы в предмете [НЕСОРТИРОВАННОЕ]
          	#27.02.20162.13 Mб200КРОК-1 ОБЩАЯ БАЗА ТЕСТОВ.doc

	#27.02.2016214.02 Кб8КРОК-1 ПМК2.doc

	#14.07.2019854.53 Кб14Крок-1.doc

	#27.02.2016576.31 Кб41КРОК2 2012  Гiгiєна, ООЗ.pdf

	#27.02.2016688.42 Кб38КРОК2 2012 Акушерство i гiнекологiя.pdf

	#27.02.2016796.45 Кб68КРОК2 2012 Педiатричний профiль.pdf

	#27.02.20161.19 Mб77КРОК2 2012 Терапевтичний профiль.pdf

	#27.02.2016801.37 Кб48КРОК2 2012 Хiрургiчний профiль.pdf

	#10.11.20192.07 Mб9КТ- методичка.doc

	#08.08.201942.5 Кб1Культура Киевской Руси и Галицко-Волынского кн.doc

	#16.07.2019110.08 Кб3КУЛЬТУРа НОВОГО ВРЕМЕНИ.doc



      

    

    

    
          

          

      

  


  
    
      
        

        Помощь Обратная связь 
        Вопросы и предложения Пользовательское соглашение Политика конфиденциальности
      

    

  


  

    
      
      Ограничение

    

      
    

      Для продолжения скачивания необходимо пройти капчу:

      
      
        

        

        
          
        

      


    


  


  

  
  
  
    
    
    
    
    
  

  
  
  


     

  

  
  
  

  


  

  
  
    
  

