Тестовые задания

Стоматология Хирургическая
УК-1
01.
ВНУТРЕННЕЙ ГРАНИЦЕЙ ПОДВИСОЧНОЙ ЯМКИ ЯВЛЯЕТСЯ 

1)
наружная пластинка крыловидного отростка клиновидной кости 

2)
бугор верхней челюсти

3)
щечно-глоточная фасция

4)
подвисочный гребень основной кости

5)
шиловидный отросток

6)
внутренняя поверхность ветви нижней челюсти

02.
ИЗ ПОЛОСТИ ЧЕРЕПА  I ВЕТВЬ ТРОЙНИЧНОГО НЕРВА ВЫХОДИТ ИЗ ОТВЕРСТИЯ  

1)
верхней глазничной щели 

2)
овального

3)
затылочного

4)
подбородочного

5)
остистого
03.
ХАРАКТЕРНЫЙ СИМПТОМ ПРИ НЕВРАЛГИИ ТРОЙНИЧНОГО НЕРВА 

1)
болезненность точек Валле 

2)
слезотечение

3)
иррадиация болей

4)
тахикардия

5)
болезненность паравертебральных точек

04.   МЕТОДОМ РЕНТГЕНОДИАГНОСТИКИ, ДАЮЩИМ ИСЧЕРПЫВАЮЩУЮ ИНФОРМАЦИЮ О СОСТОЯНИИ ТКАНЕЙ ПАРОДОНТА ЯВЛЯЕТСЯ
1)  ортопантомография 
2)  панорамная рентгенография

3) дентальная рентгенография
4) телерентгенография

5)  рентгенокинематография

05. ТРИГГЕРНЫМИ (КУРКОВЫМИ) ЗОНАМИ НАЗЫВАЮТСЯ УЧАСТКИ 

1)
раздражение которых провоцирует приступ боли 

2)
гипостезии

3)
гиперстезии

4)
парастезии

ПК-1

06. ПРИ ПЕРФОРАЦИИ ДНА ВЕРХНЕЧЕЛЮСТНОЙ ПАЗУХИ ДОПОЛНИТЕЛЬНО НАЗНАЧАЮТ:
1) сосудосуживающие 
2) сульфаниламиды 
3) антидипрессанты 
4) психотропные 
07. ПРИ ЛЕЧЕНИИ ХРОНИЧЕСКОГО ОСТЕОМИЕЛИТА ЧЕЛЮСТИ НЕОБХОДИМО ПРОВЕСТИ
1) секвестрэктомию
2) периостотомию 
3) цистэктомию 
4) цистотомию 
08.  В КОМПЛЕКСНОЕ ЛЕЧЕНИЕ ВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ ПРОЦЕССОВ ЧЕЛЮСТНО-ЛИЦЕВОЙ ОБЛАСТИ ВХОДИТ ТЕРАПИЯ 
1) антибактериальная
2) лучевая 
3) фотодинамическая 
4) мануальная
09.  ЛОКАЛИЗАЦИЯ ИНФИЛЬТРАЦИИ НАДКОСТНИЦЫ АЛЬВЕОЛЯРНОГО ОТРОСТКА В ОСТРОЙ СТАДИИ ОСТЕОМИЕЛИТА 
1) с вестибулярной и оральной стороны 
2) с вестибулярной стороны 
3) с оральной стороны 
4) с вестибулярной не возникает
10.  НА РЕНТГЕНОГРАММЕ СЕКВЕСТРАЛЬНАЯ КОРОБКА (УПЛОТНЕННЫЙ СЛОЙ КОСТНОГО ВЕЩЕСТВА, ОТГРАНИЧИВАЮЩИЙ ЗДОРОВУЮ ТКАНЬ ОТ РАССАСЫВАЮЩЕГОСЯ СЕКВЕСТРА.) ПРЕДСТАВЛЯЕТ СОБОЙ 
1) новообразованную костную ткань вокруг секвестра 
2) участки резорбции костной ткани с четкими границами 
3) отделившиеся секвестры 
4) участки резорбции костной ткани с нечеткими границами

ПК-2

11. ОТ ЧЕГО ЗАВИСИТ ДИФФЕРЕНЦИРОВАННЫЙ НАБОР ОБСЛЕДОВАНИЙ В ДИСПАНСЕРИЗАЦИИ:
1) возраста и пола

2) строение тела

3) физической мускулатуры

4 психологического настроя пациента

12.ДИСПАНСЕРИЗАЦИЯ - ЭТО
1) динамическое наблюдение за здоровьем пациента

2) реабилитация пациента

3) санаторно-курортное лечение

4) самоконтроль за состоянием пациента

13. В ПЕРВУЮ ГРУППУ ДИСПАНСЕРНОГО УЧЕТА ВХОДЯТ:
1) все перечисленное верно.

2) здоровые и лица с пограничными состояниями;

3) практически здоровые;

4) здоровые;

14. МЕРОПРИЯТИЯ, НАПРАВЛЕННЫЕ НА ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ ВОЗНИКНОВЕНИЯ СТОМАТОЛОГИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ У ЗДОРОВЫХ ДЕТЕЙ – ЭТО ПРОФИЛАКТИКА:
1) первичная 
2) третичная
3) вторичная
4) комплексная
15. САНАЦИЯ ПОЛОСТИ РТА- ЭТО ПРОФИЛАКТИКА:
1) вторичная 
2) третичная
3) комплексная
4) первичная
ПК-4

16. КАЛИБРОВКА СПЕЦИАЛИСТОВ, УЧАСТВУЮЩИХ В ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКОМ СТОМАТОЛОГИЧЕСКОМ ОБСЛЕДОВАНИИ ПРОВОДИТСЯ В ПЕРИОД:
1) подготовительный

2) обследования

3) подведения итогов

4) анализа результатов

5) планирования программы профилактики

17. ПРОЦЕНТНОЕ СООТНОШЕНИЕ ЛИЦ, ИМЕЮЩИХ СТОМАТОЛОГИЧЕСКОЕ ЗАБОЛЕВАНИЕ, К ОБЩЕМУ ЧИСЛУ ОБСЛЕДОВАННЫХ НАЗЫВАЕТСЯ:
1) распространенностью стоматологического заболевания

2) интенсивностью стоматологического заболевания

3) стоматологической заболеваемостью населения

4) уровнем стоматологической помощи населению

5) качеством стоматологической помощи населению

18. ПРИ ПРОВЕДЕНИИ ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКОГО СТОМАТОЛОГИЧЕСКОГО ОБСЛЕДОВАНИЯ ПО МЕТОДИКЕ ВОЗ В ОДНОМ РАЙОНЕ РЕКОМЕНДУЕТСЯ ОСМАТРИВАТЬ ГРУППЫ НАСЕЛЕНИЯ ОДНОГО И ТОГО ЖЕ ВОЗРАСТА В КОЛИЧЕСТВЕ ЧЕЛОВЕК НЕ МЕНЕЕ:
1) 50

2) 30

3) 20

4) 100

5) 500

 19. КЛЮЧЕВОЙ ВОЗРАСТНОЙ ГРУППОЙ ДЛЯ ОЦЕНКИ СОСТОЯНИЯ ПОСТОЯННЫХ ЗУБОВ В ПОПУЛЯЦИИ ЯВЛЯЕТСЯ ВОЗРАСТ (ЛЕТ):
1) 12

2) 6

3) 15

4) 35-44

5) 65 и старше

20. ДОКУМЕНТОМ ДЛЯ РЕГИСТРАЦИИ ДАННЫХ ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКОГО СТОМАТОЛОГИЧЕСКОГО ОБСЛЕДОВАНИЯ ПО МЕТОДИКЕ ВОЗ ЯВЛЯЕТСЯ:

1) карта для оценки стоматологического статуса (ВОЗ)

2) медицинская карта стоматологического больного

3) история болезни пациента

4) листок учета проведения профилактических мероприятий

5) специальной документации не существует

ПК-5

21. КАК НАЗЫВАЕТСЯ ОСТРОЕ НАРУШЕНИЕ ДЫХАНИЯ В РЕЗУЛЬТАТЕ МЕХАНИЧЕСКОГО ПРЕПЯТСТВИЯ В ВЕРХНИХ ДЫХАТЕЛЬНЫХ ПУТЯХ 
1) асфиксия 

2) асистолия

3) арефлексия 

4) афазия

22. КАК СЛЕДУЕТ РАСПОЛАГАТЬ ЛАДОНИ НА ГРУДНОЙ КЛЕТКЕ ВЗРОСЛОГО ЧЕЛОВЕКА ДЛЯ ПРОВЕДЕНИЯ ЗАКРЫТОГО МАССАЖА СЕРДЦА? 

1) на средней части грудины 

2) на границе нижней и средней части грудины 

3) на мечевидном отростке грудины 

4) на верхней части грудины

23. ПРЕПАРАТАМИ ПЕРВОЙ ПОМОЩИ ПРИ АНАФИЛАКТИЧЕСКОМ ШОКЕ ЯВЛЯЮТСЯ 

1) глюкокортикоиды, адреналин, антигистамины, эуфиллин 

2) анаболические гормоны, антибиотики 

3) антиаритмики, сердечные гликазиды 

4) диуретики, седативные

24. ДЛЯ ТИПИЧНОГО ПРИСТУПА СТЕНОКАРДИИ ХАРАКТЕРНЫЙ СИМПТОМ 

1) давящие боли в области сердца с иррадиацией в левую лопатку, левую половину шеи 

2) тяжесть в области живота 

3) гипотония 

4) длительная боль в области сердца

25. ПРИ КАКОМ ВОСПАЛИТЕЛЬНОМ ПРОЦЕССЕ ВОЗНИКАЕТ СИМПТОМ ВЕНСАНА 

1) остром остеомиелите в области нижних моляров 

2) остром периодонтите нижних моляров 

3) периостите в области нижних моляров 

4) радикулярной кисте в области нижних резцов

26. ПЛОТНЫЙ БОЛЕЗНЕННЫЙ ИНФИЛЬТРАТ С ВЕСТИБУЛЯРНОЙ СТОРОНЫ В ОБЛАСТИ РАЗРУШЕННОГО зуба 36 ХАРАКТЕРЕН ДЛЯ 

1) острого гнойного периостита нижней челюсти 

2) острого периодонтита 

3) острого остеомиелита нижней челюсти 

4) обострения хронического остеомиелита нижней челюсти

27. ПРИ ВОЗНИКНОВЕНИИ АЛЬВЕОЛИТА ПАЦИЕНТ ЖАЛУЕТСЯ НА:

1) самопроизвольную боль в лунке удаленного зуба 

2) боль при глотании 

3) боль при жевании 

4) боль при дыхании

ПК-6

28.  ЛИСТОК НЕТРУДОСПОСОБНОСТИ ВЫДАЕТСЯ:

1) лицам, находящимся в отпуске без сохранения заработной платы;
2) при уходе за больным членом семьи;

3) при карантине;

4) при бытовой травме.

29. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ ЗА ОРГАНИЗАЦИЮ РАБОТЫ ПО ЭКСПЕРТИЗЕ ВРЕМЕННОЙ НЕТРУДОСПОСОБНОСТИ, В ТОМ ЧИСЛЕ ВЫДАЧЕ, ХРАНЕНИЮ И УЧЕТУ ЛИСТКОВ НЕТРУДОСПОСОБНОСТИ, НЕСЕТ

1) зам. главного врача по клинико-экспертной работе;

2) главный врач;

3) старшая медсестра;

4) врач-статистик.

30. ЭКСПЕРТИЗА НЕТРУДОСПОСОБНОСТИ ПРЕДСТАВЛЯЕТ СОБОЙ ВИД МЕДИЦИНСКОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ, ЦЕЛЬЮ КОТОРОЙ ЯВЛЯЕТСЯ
1) установление возможности осуществления трудовой деятельности (трудовой прогноз)
2) оценка состояния здоровья пациента
3) перевод на облегченные условия труда
4) определение сроков и степени нетрудоспособности пациента
31. ФЕЛЬДШЕРАМ И ЗУБНЫМ ВРАЧАМ РАЗРЕШЕНО ВЫДАВАТЬ ЛИСТКИ НЕТРУДОСПОСОБНОСТИ ДО (КАЛЕНДАРНЫЕ ДНИ)

1) 10

2) 15

3) 3

4) 7

32. ПРОДЛЕНИЕ ЛИСТКА НЕТРУДОСПОСОБНОСТИ НА СРОК БОЛЕЕ 15 ДНЕЙ ОСУЩЕСТВЛЯЕТ

1) врачебная комиссия

2) заведующий отделением

3) главный врач

4) комиссия по трудовым спорам

33. ДЛЯ ПОЛУЧЕНИЯ ЛИСТКА НЕТРУДОСПОСОБНОСТИ ПАЦИЕНТ ДОЛЖЕН ПРЕДОСТАВИТЬ:

1) паспорт

2) медицинскую карту амбулаторного больного

3) письменное разрешение главврача поликлиники

4) страховой медицинский полис

ПК-7

34. НАИБОЛЕЕ ВЕРОЯТНЫЙ ПУТЬ РАСПРОСТРАНЕНИЯ ГНОЙНОГО ЭКССУДАТА ПРИ АБСЦЕССЕ ЧЕЛЮСТНО-ЯЗЫЧНОГО ЖЕЛОБКА

1) В крыловидно-нижнечелюстное пространство

2) В поджевательное пространство

3) В щечную область

4) В клетчаточные пространства дна полости рта

35. ДОСТОВЕРНЫЙ КЛИНИЧЕСКИЙ ПРИЗНАК ПЕРЕЛОМА НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ СО СМЕЩЕНИЕМ ОТЛОМКОВ

1) Нарушение окклюзионных взаимоотношений зубных рядов

2)  Кровотечение из полости рта

3) Ограничение открывания рта

4) Боль в нижней челюсти, гематома мягких тканей лица

36. ИНФЕКЦИОННОЕ ГНОЙНО-НЕКРОТИЧЕСКОЕ ПОРАЖЕНИЕ НЕСКОЛЬКИХ ВОЛОСЯНЫХ ФОЛИКУЛОВ ИЛИ САЛЬНЫХ ЖЕЛЕЗ, РАСПОЛОЖЕННЫХ ПО СОСЕДСТВУ ДРУГ С ДРУГОМ НАЗЫВАЕТСЯ 

1) карбункул 

2) фурункулез 

3) лимфаденит 

4) фурункул

 37. ГНОЙНОЕ РАПЛАВЛЕНИЕ ЛИМФОУЗЛА С ПОСЛЕДУЮЩИМ РАСПРОСТРАНЕНИЕМ ВОСПАЛИТЕЛЬНОГО ПРОЦЕССА НА КЛЕТЧАТКУ СООТВЕТСТВУЮЩЕЙ АНАТОМИЧЕСКОЙ ОБЛАСТИ НАЗЫВАЕТСЯ 

1) аденофлегмоной 

2) фурункулом 

3) абсцессом 

4) лимфангитом

38. ПОКАЗАНИЕМ К СЕКВЕСТРЭКТОМИИ СЛУЖИТ 

1) подвижность секвестра 

2) разрежение костной ткани в очаге поражения 

3) анкилоз височно-нижнечелюстного сустава 

4) хронический периостит

39. ПРИЗНАКОМ ПЕРФОРАЦИИ ДНА ВЕРХНЕЧЕЛЮСТНОЙ ПАЗУХИ ЯВЛЯЕТСЯ 

1) положительная носо-ротовая проба

2) носовое кровотечение 

3) кровотечение из лунки 

4) положительный симптом нагрузки

40.  ОБЩЕСОМАТИЧЕСКИМ ОСЛОЖНЕНИЕМ ФУРУНКУЛА ЛИЦА ЯВЛЯЕТСЯ

 1) гнойный менингит

 2) верхнечелюстной синусит 

3) рожистое воспаление 

4) гипертонический криз

ПК-9

41.АНТИБАКТЕРИАЛЬНУЮ ТЕРАПИЮ ОСТРОЙ СТАДИИ ОСТЕОМИЕЛИТА ЧЕЛЮСТИ ПРОВОДЯТ 

1) линкомицином 

2) эритромицином 

3) фузидином натрия

 4) дексаметазоном

42. КАКОВА ДЛИТЕЛЬНОСТЬ ЛЕЧЕНИЯ АНТИБАКТЕРИАЛЬНЫМИ ПРЕПАРАТАМИ ПРИ ОГРАНИЧЕННЫХ ФОРМАХ ОСТРОГО ОСТЕОМИЕЛИТА? 

1) 8-10 дней 

2) 3-5 дней 

3) 5-7 дней 

4) 2-3 недели 

43. ПРИМЕНЕНИЕ КОМПРЕССОВ С ДИМЕКСИДОМ ПРИ ВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЯХ ВНЧС И СЛЮННЫХ ЖЕЛЕЗ ОБУСЛОВЛЕНО 

1) высокой проникающей способностью через кожные покровы и противовоспалительным эффектом

2) антибактериальным действием

3) жаропонижающим действием 

4) фибринолитическим действием
44. В КОМПЛЕКС ЛЕЧЕНИЯ ОСТРОГО ОДОНТОГЕННОГО ОСТЕОМИЕЛИТА ЧЕЛЮСТИ ВХОДИТ:
1) физиотерапия 

2) седативная терапия

3) мануальная терапия

4) лучевая терапия

5) гипотензивная терапия

45. В КОМПЛЕКС ЛЕЧЕНИЯ ОСТРОГО ОДОНТОГЕННОГО ОСТЕОМИЕЛИТА ЧЕЛЮСТИ ВХОДИТ:
1) ГБО-терапия

2) криотерапия

3) химиотерапия

4) рентгенотерапия

5) электрокоагуляция

ПК-10

46. АКТИВНЫМ МЕТОДОМ СТОМАТОЛОГИЧЕСКОГО ПРОСВЕЩЕНИЯ ЯВЛЯЕТСЯ:
1) занятия по обучению гигиене полости рта в группе детского сада 

2) проведение выставок средств гигиены полости рта

3) издание научно-популярной литературы

4) телевизионная реклама

5) издание рекламных буклетов средств гигиены полости рта

47. МЕТОДЫ СТОМАТОЛОГИЧЕСКОГО ПРОСВЕЩЕНИЯ, ПРЕДПОЛАГАЮЩИЕ ЗАИНТЕРЕСОВАННОЕ УЧАСТИЕ НАСЕЛЕНИЯ И НАЛИЧИЕ ОБРАТНОЙ СВЯЗИ, ЯВЛЯЮТСЯ:
1) активными

2) пассивными

3) индивидуальными

4) групповыми

5) массовыми

48. ОБЪЕКТИВНУЮ ОЦЕНКУ ЭФФЕКТИВНОСТИ СТОМАТОЛОГИЧЕСКОГО ПРОСВЕЩЕНИЯ ПРОВОДЯТ ПО:
1) определению гигиенического состояния полости рта пациентов

2) результатам анкетирования населения

3) количеству стоматологических учреждений

4) количеству поставленных пломб

5) количеству и качеству рекламы средств гигиены полости рта в СМИ

49. ЦЕЛЬЮ СТОМАТОЛОГИЧЕСКОГО ПРОСВЕЩЕНИЯ ЯВЛЯЕТСЯ:
1) мотивация населения к поддержанию стоматологического здоровья 

2) выявление факторов риска возникновения стоматологических заболеваний

3) выявление среди населения групп риска возникновения стоматологических заболеваний

4) определение уровня гигиены полости рта среди различных контингентов населения

5) изучение стоматологической заболеваемости населения

50. ДЛЯ ПОЛУЧЕНИЯ ИНФОРМАЦИИ ОБ УРОВНЕ ЗНАНИЙ НАСЕЛЕНИЯ ПО ВОПРОСАМ ВОЗНИКНОВЕНИЯ И ПРЕДУПРЕЖДЕНИЯ СТОМАТОЛОГИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ ПРОВОДИТСЯ:
1) анкетирование 

2) обучение правилам гигиены полости рта

3) осмотр полости рта

4) рекламные акции средств гигиены

5) лекции по вопросам профилактики стоматологических заболеваний

