ТКД 10 СЕМЕСТР 
Клиническая стоматология
ТЕМА: Диагностика и неотложная помощь при сердечно-сосудистой и острой дыхательной недостаточности, шоках различной этиологии, септических состояниях, при аллергических реакциях, расстройствах сознания и эпилептоидных состояниях. Реанимационные мероприятия в амбулаторной стоматологической практике. 
Вариант 1
1.
Лекарственные вещества, применяемые для оказания экстренной помощи

при анафилактическом шоке

1)
 симпатомиметики

2)
 антигистаминные препараты

3)
 водорастворимые глюкокортикоиды

4)
 цитостатики

5)
 бронхолитики

6)
 ферменты

7)
 антибиотики

8)
 транквилизаторы и нейролептики
2. 
С целью повышения артериального давления применяют

1)
 0,1% раствор адреналина

2)
 0,1% раствор никотиновой кислоты

3)
 1% раствор мезатона

4)
 1% раствор новокаина

5)
 0,2% раствор норадреналина
3. 
Время развития анафилактического шока

1)
 несколько минут

2)
 несколько часов

3)
 сутки
4. 
Дифференциальную диагностику отека Квинке с локализацией

на губах проводят

1)
 с синдромом Мелькерсона-Розенталя

2)
 с рожистым воспалением

3)
 с механической травмой

4)
 с абсцессом губы
5. 
Общее лечение отека Квинке

1)
 гипосенсибилизация

2)
 противовирусные препараты

3)
 дезинтоксикационная терапия

4)
 общеукрепляющее лечение

5)
 физиотерапия
6. 
Факторы, вызывающие лекарственную аллергию

1)
 стресс

2)
 курение

3)
 прием лекарственного препарата

4)
 аппликации медикамента на слизистую оболочку рта и кожу
7.
Дополнительные методы исследования при лекарственной аллергии

1)
 общий клинический анализ крови

2)
 иммунологические

3)
 серологические

4)
 цитологические
8. 
Клинические формы лекарственной аллергии

1)
 катаральная 

2)
 катарально-геморрагическая

3)
 гиперкератозная

4)
 буллезная

5)
 атипичная

6)
 эрозивная

7)
 язвенно-некротическая
9. 
Язвенно-некротическую форму лекарственной аллергии

дифференцируют от 

1)
 язвенно-некротического стоматита

2)
 поражений при СПИДе

3)
 красной волчанки

4)
 лейкоза

5)
 кандидоза
10. 
Неспецифическая гипосенсибилизирующая терапия включает назначение

1)
 антигистаминных препаратов

2)
 гистаглобулина

3)
 цитостатиков

4)
 препаратов кальция

5) кортикостероидов

6)
 сульфаниламидов
Вариант 2
1.
Аллергическая реакция немедленного типа проявляется в виде

1)
крапивницы

2)
бронхиальной астмы

3)
МЭЭ

4)
лекарственной аллергии

5)
анафилактического шока
2.
Дифференциальная диагностика анафилактического шока проводится с:

1)
 болезнью Лайелла

2)
 инфарктом миокарда

3)
 острой сердечной недостаточностью

4)
 сенной лихорадкой 

5)
 эпилепсией
3.
Мероприятия для оказания неотложной помощи при анафилактическом шоке:

1)
приостановка поступления лекарственного препарата

2)
обеспечение больному сидячего положения

3)
удаление съемных протезов

4)
снятие тесной одежды

5)
измерение температуры тела

6)
оксигенотерапия

7)
профилактика асфиксии
4. 
Отек Квинке имеет природу

1)
токсико-аллергическую

2)
инфекционно-аллергическую

3)
инфекционно-токсическую
5. 
К быстрому развитию асфиксии при отеке Квинке может привести отек:

1)
нижней губы

2)
нижней губы и языка

3)
нижней губы, языка и гортани
6. 
Общее лечение отека Квинке

1)
гипосенсибилизация

2)
противовирусные препараты

3)
дезинтоксикационная терапия

4)
общеукрепляющее лечение

5)
физиотерапия
7. 
К аллергическим реакциям замедленного типа относят

1)
крапивницу

2)
лекарственную аллергию

3)
контактный аллергический стоматит

4)
бронхиальную астму
8.
Дополнительные методы исследования при лекарственной аллергии

1)
общий клинический анализ крови

2)
иммунологические

3)
серологические

4)
цитологические
9. 
Клинические формы лекарственной аллергии

1)
катаральная 

2)
катарально-геморрагическая

3)
гиперкератозная

4)
буллезная

5)
атипичная

6)
эрозивная

7)
язвенно-некротическая
10. 
Пациенты с контактной аллергией в полости рта предъявляют жалобы

1)
на зуд

2)
на жжение

3)
на запах изо рта

4)
на сухость

5)
на кровоточивость десен

6)
на извращение вкусовых ощущений
Вариант 3
1.
Жалобы больного при контактной аллергии в полости рта:
1)  на зуд и жжение
2)  на запах изо рта
3)  на сухость
4)  кровоточивость десен
5)  верно 1) и 3)
2. Развитию анафилактического шока способствуют:
1) эндокринные заболевания
2) аллергические заболевания
3) иммунодефицитные состояния
4) заболевания системы крови
3. При  анафилактическом шоке проводят лечение:
1) гипосенсибилизирующее
2) дегидратационное
3) сосудосуживающее
4) антибактериальное
5) эпителизирующее
4. Дифференциальную диагностику отека Квинке проводят с:
1) синдромом Мелькерсона-Розенталя
2) трофедемой
3) травмой
4) латеральный отек при периостите
5) эксфолиативным хейлитом
5. Общее лечение отека Квинке:
1) гипосенсибилизация 
2) противовирусные препараты 
3) дезинтоксикационная терапия 
4) верно 1) и 3) 
5) витаминотерапия
6.
Лечебные мероприятия при контактной аллергии направлены на:
1)  устранение аллергена
2)  десенсибилизацию организма
3)  обезболивание
4)  верно 1), 2) и 3)
5)  устранение очаговой инфекции
7. Элементы поражения на СОПР при лекарственной аллергии:
1) папула  
2) пятно 
3) пузырь 
4) верно 2) и 3)
5) гиперкератоз
8. При лекарственной аллергии проводят дополнительные методы исследования:
1) общий клинический анализ крови
2) серологическое исследование
3) иммунологическое исследование
4) бактериоскопическое исследование
9.
При многоформной экссудативной эритеме элементы поражения на сли​зистой оболочке:
1)  
пятно, папула, волдырь, пузырь, эрозия
2)  пятно, папула, пузырь
3)  эрозия, язва, волдырь, пузырь
4)  пузырь, пузырек, волдырь, эрозия
5)  папула, эрозия, пузырь, «кокарда»
10.
Многоформную экссудативную эритему дифференцируют с:
1)  медикаментозным стоматитом и вторичным сифилисом
2)  герпангиной и пузырно-сосудистым синдромом
3)  острым герпетическим стоматитом и вульгарной пузырчаткой
4)  кандидозом и плоским лишаем
5)  лейкоплакией и кандидозом
Ответы:

В1-235;135;1;124;13;3;12;167;124;14

В2-5;23;1347;1;3;13;234;12;167;124

В3-5;2;3;4;4;4;4;3;1;1

