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ЗНАНИЙ  по теме: «Геморрагическая лихорадка с почечным синдромом» 
	1
	Возбудитель ГЛПС:
а) Шаровидные бактерии

б) Спирохеты

в) Вирусы
г) грибы



	2
	Устойчивость возбудителя во внешней среде:
а) Возбудители быстро погибают под воздействием УФО

б) Длительно сохраняются при низких температурах

в) Очень устойчив в щелочной среде

г) Сохраняются в почве годами


	3
	Источники инфекции:
а) Мышевидные грызуны

б) Птицы

в) Больной человек

г) Крупный рогатый скот



	4
	Чаще болеют данной инфекцией:
а) Дети младшего возраста

б) Мужчины от 20 до 50 лет

в) Пожилые люди

г) Беременные женщины



	5
	Пути передачи ГЛПС:
а) Воздушно-капельный

б) Водный и воздушно-капельный

в) Воздушно-пылевой и алиментарный

г) Парентеральный и трансмиссивный



	6
	Сезонность заболевания:
а) Чаще летом и осенью

б) Не имеет четкой сезонности

в) Только зимой

г) Зимой и весной



	7
	Поражаемые органы при ГЛПС:
а) Печень ,головной мозг, кожа
б) Сосуды почек, надпочечников, кишечника

в) Желудок

г) 12-перстная кишка



	8
	Периоды в течении болезни:
а) Инкубационный и начальный

б) Олигурический и реконвалесценции

в) Лихорадочный,олигурический,полиурический,реконваленсценции

г) Период типичных клинических проявлений



	9
	Основные признаки первого  периода болезни:
а) Озноб,лихорадка,резкая головная боль, жажда

б) Кашель,боли в животе, повышенный аппетит

в) Тошнота,рвота,понос
г) Недомогание



	10
	Ведущие признаки  второго периода болезни:
а) Высокая Т тела, кашель, понос

б) Жажда, тошнота, рвота, боль в животе, уменьшение кол-ва мочи

в) Увеличение  кол-ва мочи,

г) Повышение аппетита



	11
	При осмотре больного можно обнаружить:
а) Цианоз кожи, папулезную сыпь

б) Выраженную  бледность кожи

в) Гиперимию лица, кровоизлияния в склеры, гематомы в местах инъекций

г) Гнойные налеты на миндалинах



	12
	Главные осложнения ГЛПС:
а) Отек легких, острая почечная надпочечниковая недостаточность

б) Менингоэнцефалит

в) Тромбофлебит

г) Инфаркт миокада



	13
	Материал для лабораторного исследования:
а) Кал, моча, мокрота

б) Кровь, моча

в) Мокрота, моча, ликвор

г) Ликвор



	14
	Методы исследования биоматериала:
а) Бактериологический, микроскопический

б) Микроскопический, биологический
в) Серологический, биохимический

г) Паразитологический



	15
	Принципы лечения больных с ГЛПС:
а) Симптоматическое

б) Патогенетическое, этиотропное

в) Физиотерапевтическое
г) Оперативное



	16
	Специфические препараты, применяемые для лечения:
а) Виразол, рибамидил

б) Антибиотики, сосудистые

в) Антигистаминные, кровозаменители

г) Противомалярийные препараты



	17
	Препараты патогенетического воздействия:
а) Альбумин, плазма, гемодез

б) Солевые растворы в большом объеме

в) 5% р-р глюкозы с аскорбиновой кислотой, 0,9% р-р хлорида  натрия в зависимости от количества выделенной мочи

г) Антибиотики



	18
	Профилактика ГЛПС:
а) Вакцинация взрослого населения 

б) Строгая изоляция больных

в) Защита пищевых продуктов от грызунов, дератизационные мероприятия , индивидуальная защита дыхательных путей при перевозке соломы, сена, хвороста

г) Введение иммуноглобулина

                 

	19
	Непосредственной угрозой для жизни при острой почечной недостаточности, требующей немедленного вмешательства, является

а) повышение содержания мочевины в крови

б) повышение содержания креатинина в крови

в) гиперфосфатемия                 

г) гиперкалиемия                    

д) гиперурикемия



	20
	Абсолютным показанием к срочному проведению гемодиализа при острой почечной недостаточности является

а) анурия                             

б) высокая гипертензия

в) повышение уровня калия сыворотки до 7 мэкв/л

г) повышение уровня креатинина сыворотки до 800 мкмоль/л

д) развитие перикардита



	21
	Возможная продолжительность олигурии при отрой почечной недостаточности составляет

а) 1-2 недели

б) несколько часов

в) от нескольких часов до нескольких недель

г) все перечисленное



	22
	Период восстановления диуреза при острой почечной недостаточности характеризуется

а) увеличение удельного веса мочи

б) полиурией

в) изостенурией

г) всем перечисленным



	23
	В стадии восстановления диуреза при острой почечной недостаточности больному угрожает

а) отек легких

Б. гипокалиемия

В. гипергидратация

Г. уремический перикардит

Д. все вышеперечисленное



	24
	В стадии снижения диуреза при острой почечной недостаточности больному угрожает

а) отек легких

б) гипокалиемия

в) дегидратация

г) все перечисленное



	25
	Наиболее частое осложнение ОПН:

а) острая бактериальная инфекция

б) гиперкалийемия

в) застойная сердечная недостаточность

г) вторичный гиперпаратиреоз



	26
	Для олигурической стадии ОПН характерно все перечисленное, кроме:

а) анорексия

б) вздутие кишечника

в) гиперкалиемия 

г) гипокалиемия

д) азотемия



	27
	Укажите нормальное значение креатинина крови:

а) 70-110 мколь/л

б) 150-200 мколь/л

в) 250-400 мколь/л



	28
	 Самым достоверным признаком ОПН является:

а) анорексия

б) увеличение размеров почек

в) повышение уровня креатинина крови



	29
	Для поздней полиурической стадии ОПН характерно все перечисленное, кроме:

а) анемия

б) полиурия

в) гипокалиемия 

г) удельный вес мочи 1025



	30
	Длительность стадии выздоровления при ОПН:

а) 1-3 дня 

б) 1 неделя

в) 1 месяц

г) 6-8 месяцев




ОТВЕТЫ   к тестам 
	1 в
	11 в
	21 б

	2 б
	12 а
	22 б

	3 1
	13 б
	23 а

	4 б
	14 в
	24 б

	5 в
	15 б
	25 б

	6 в
	16 а
	26 г

	7 б
	17 в
	27 а

	8 в
	18 в
	28 в

	9 а
	19 г
	29 г

	10 б
	20 в
	30 г
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