Тесты по теме №4: «Болезни органов дыхания. Острые респираторные инфекции, острый тонзиллит (ангина), острый бронхит и пневмония: амбулаторные аспекты диагностики и лечения».

Выберите один или несколько правильных ответов

Какой из указанных методов обследования обязателен для установления диагноза пневмонии?

1. рентгенологическое исследование легких

2. спирография

3. бронхоскопия

4. ОАК

5. посев мокроты на флору и чувствительность к антибиотикам

Укажите, при каком заболевании из перечисленных, появляющийся на миндалине налёт распространяется за её пределы?

1. лакунарная ангина

2. фолликулярная ангина 

3. дифтерийный тонзиллит

4. ангина Симановского (язвенно-некротическая)

5. тонзиллит при инфекционном мононуклеозе

Укажите признаки дифтерийного налёта в глотке:

1. беловато-серый цвет

2. жёлто-зелёный цвет

3. плотная консистенция

4. легко снимается с поверхности слизистой оболочки

5. с усилием снимается с поверхности слизистой оболочки

Выберите заболевания, при которых возникают некротические изменения в миндалинах:

1. ангина Симановского

2. грипп

3. лейкоз

4. корь

5. дифтерия

6. паратонзиллярный абсцесс

После перенесенной стрептококковой ангины диспансерное наблюдение за пациентом:

1. проводится в течение 1 месяца

2. проводится в течение 6 месяцев

3. не показано

Наиболее эффективный метод профилактики гриппа:

1. соблюдение санитарно-гигиенических норм, закаливание;

2. ежегодная вакцинация;

3. прием профилактических доз ремантадина в период эпидемии гриппа;

4. профилактический прием занамивира.

5. нет эффективных средств профилактики

Вакцинация против гриппа показана в следующим группам пациентов:

1. имеющим хронические воспалительные заболевания различной локализации (хронический бронхит, пиелонефрит, синуситы, тонзиллит и др.);

2. имеющими иммунодефицит  (ЧДБ, ВИЧ-инфицированным, принимающим глюкокортикоиды);

3. беременным во 2 и 3 триместре;

4. страдающим хроническими соматическими заболеваниями;

5. лицам, по роду профессии, имеющим высокий риск заразиться гриппом;

6. всем перечисленным

Для этиотропного лечения негриппозных ОРИ следует назначить:
1. Ремантадин;

2. Арбидол;

3. Ибупрофен.

4. Эстифан

5. Нет препаратов с доказанной эффективностью

Антибиотики при ОРИ назначаются:

1. всем с первого дня заболевания

2. пациентам с сопутствующими заболеваниями с высоким риском развития бактериальных осложнений 

3. при неэффективности противовирусной и симптоматической терапии на 3-4 день заболевания

4. при мокроте гнойного характера

5. всем часто, длительно болеющим

Диагностическими критериями развития бактериальных осложнений ОРИ являются:

1. длительность заболевания более 5 дней;

2. появление гнойного отделяемого со слизистых оболочек гнойного характера;

3. ускорение СОЭ

4. лейкоцитоз и сдвиг лейкоцитарной формулы влево в общем анализе крови;

5. нарастание симптомов интоксикации.

Жаропонижающие для симптоматической терапии ОРИ:

1. назначаются 3-дневным курсом с ежедневным приемом средней терапевтической дозы;

2. назначаются только при температуре выше 38,50С, длительность и кратность приема зависит от длительности и выраженности лихорадки;

3. назначаются всем пациентам, учитывая их противовоспалительный эффект;

4. препаратами выбора являются препараты длительного действия с наличием выраженного противовоспалительного эффекта (нимесулид, ибупрофен, диклофенак). 

5. препаратами выбора являются короткодействующие антипиретики с минимальным противовоспалительным эффектом (парацетамол);

К противокашлевым препаратам относятся:

1. Либексин;

2. Амброксол;

3. Мукалтин;

4. Эреспал;

5. Арбидол

К средствам, способствующим отделению мокроты, относятся:

1. Либексин

2. Ацетилцистеин

3. Декстраметорфан

4. Амброксол

5. Глаувент

Диагностическими аускультативными критериями острого бронхита являются:
1. сухие рассеянные свистящие хрипы над легкими

2. мелкопузырчатые хрипы над отдельными участками легких.

3. бронхиальное дыхание над локальным участком легкого

4. среднепузырчатые хрипы над легкими

5. боль в грудной клетке, усиливающаяся при кашле и глубоком вдохе

Диагностическими аускультативными критериями пневмонии являются:
1. сухие рассеянные свистящие хрипы над легкими

2. мелкопузырчатые хрипы над отдельными участками легких

3. бронхиальное дыхание над локальным участком легкого

4. среднепузырчатые хрипы над отдельными участками легких

5. крепитация над отдельными участками легких

Выберите оптимальную тактику ведения пациента с внебольничной пневмонией:
1. все пациенты вне зависимости от степени тяжести пневмонии и сроков ее развития направляются для лечения в  стационар 

2. пневмонию легкой и средней степени тяжести можно лечить в дневном стационаре поликлиники.

3. пневмонию легкой степени  у пациента без сопутствующей патологии можно лечить в стационаре на дому

Для микоплазменной инфекции не характерно:

1. тонзиллит

2. трахеобронхит

3. упорная головная боль умеренной интенсивности

4. субфебрильная температура

5. может развиваться атипичная пневмония

6. возраст заболевших преимущественно до 30 лет

Для хламидийной инфекции не характерно:

1. лимфоаденит

2. выраженный лекоцитоз крови

3. эффективность амоксициллина

4. эффективность цефтриаксона

5. бронхо-обструктивный синдром

Диагностическими критериями острых респираторных инфекций (ОРИ) являются:
1. повышение температуры;

2. катаральное воспаление слизистой оболочки верхних дыхательных путей;

3. симптомы бронхита;

4. симптомы общей интоксикации.

Наиболее частыми возбудителями ОРИ являются:
1. вирусы;

2. пневмококк;

3. хламидии;

4. гемофильная палочка.

Вирусы, вызывающие ОРИ:

1. аденовирус;

2. вирус гриппа;

3. риновирус;

4. энтеровирус;

Диагноз «грипп» устанавливается на основании:

1. типичных клинических симптомов;

2. эпидемиологических данных;

3. клинико-эпидемиологически;

4. только после обнаружения вируса гриппа в отделяемом со слизистых оболочек (вирусологически).

Для гриппа характерно:

1. внезапное начало

2. выраженная интоксикация

3. трахеит

4. диарея

Наиболее частые осложнения при гриппе:

1. пневмония

2. отёк лёгких

3. синуситы

4. пиелонефрит

Этиотропная терапия гриппа включает:

1. ремантадин

2. озельтамивир

3. индометацин

4. парацетамол

Антибактериальными препаратами первого ряда для лечения осложненных ОРИ являются:

1. эритромицин;

2. левофлоксацин;

3. азитромицин;

4. амоксициллин;

5. цефуроксим аксетил;

6. доксициклин

