Розв’язати тести (у кого немає змоги працювати онлайн), записати відповіді у форматі 1-а, 2-б і так далі, відповідь скинути в онлайн групу.

Акушерські_кровотечі_2
1. В гінекологічне відділення поступила вагітна, 10 тиж. вагітності, скарги на переймоподібні болі внизу живота, з іррадіацією в крижі, поперек, значну кровотечу. При вагінальному дослідженні в ділянці зовнішнього вічка визначається нижній полюс плодового яйця. Який найбільш ймовірний діагноз? 
а) Загрозливий аборт. 
б) Шийкова вагітність. 
в) Аборт, що розпочався. 
г) Неповний аборт. 
д) Аборт у ходу. 
2. У вагітної раптово почалась кровотеча із статевих шляхів до 200 мл. Вагітність 37 тижнів, положення плода поздовжнє, головне передлежання, голівка над входом в малий таз. При піхвовому дослідженні: канал шийки матки пропускає поперечній палець, у внутрішньому вічкі і навколо нього через склепіння пальпується губчата тканина. Назвіть причину кровотечі.
а) Ерозія шийки матки 
б) Передлежання плаценти 
в) Низьке прикріплення плаценти 
г) Загроза передчасних пологів 
д) Передчасне відшарування плаценти 
3. Вагітна в терміні 36-37 тижнів, скаржиться на біль у животі, загальну слабкість. Об’єктивно: загальний стан середнього ступеню важкості, пульс 100 уд/хв., АТ 130/90 мм.рт.ст. Матка дуже болюча, напружена і асиметрична при пальпації. Серцебиття 180 уд/хв., приглушене. Який імовірний діагноз? 
а) Передчасні пологи 
б) Передчасне відшарування плаценти 
в) Загроза розриву матки 
г) Передлежання плаценти 
д) Провісники пологів 
4. До гiнекологiчного вiддiлення поступила пацiєнтка зi скаргами на ряснi кров’янистi видiлення зi статевих шляхiв, сильний переймоподiбний бiль внизу живота. Об’єктивно: АТ- 100/60 мм рт.ст., Ps- 90/ хв. При пiхвовому дослiдженнi: зовнiшнє вiчко шийки матки пропускає палець. Матка збiльшена до 8-9 тижнiв вагiтностi. Оцiнiть клiнiчну ситуацiю: 
а) Загроза аборту 
б) Аборт, що не вiдбувся 
в) Неповний аборт 
г) Аборт у ходу 
д) Повний аборт 
5. Медична сестра готує набiр iнструментiв. Вкажiть, за допомогою якого iнструмента проводять iнструментальну ревiзiю порожнини матки: 
а) Абортцанг 
б) Конхотом 
в) Скальпель 
г) Кюретка 
д) Ложечка Фолькмана 
6. У пологовий будинок доставлена вагiтна в термiнi 35 тижнiв. Пiсля падiння в неї з’явився бiль у животi та незначнi кров’янистi видiлення зi статевих шляхiв. Об’єктивно: матка напружена, болюча. За даними УЗД - плацента в дiлянцi дна матки. Серцебиття плода ритмiчне, приглушене, 90/хв. Якiй патологiї вiдповiдає зазначена клiнiчна картина? 
а) Загроза розриву матки 
б) Загроза переривання вагiтностi 
в) Передлежання плаценти 
г) Передчасне вiдшарування нормально розташованої плаценти 
д) Передчаснi пологи 
7. Який препарат вводиться першим при гіпотонічній кровотечі в ранньому післяпологовому періоді? 
а) Амінокапронова кислота 
б) Вікасол 
в) Дицинон 
г) Окситоцин 
д) Ензапрост 
8. Вагітна М., 31-32 тижні вагітності, надійшла зі скаргами на появу безболісної кровотечі зі статевих шляхів. Об'єктивно: блідість шкіри та видимих слизових оболонок, матка в нормотонусі. АТ- 100/60 мм рт.ст., Ps- 86/хв. Кровотеча зі статевих шляхів. При УЗД - край плаценти перекриває внутрішнє вічко. Клінічна картина характерна для: 
а) Відшарування плаценти 
б) Передлежання плаценти 
в) Рак шийки матки 
г) Самовільний викидень 
д) Ризик передчасних пологів 
9. В акушерське вiддiлення поступила вагiтна в термiнi 33 тижнi зi скаргами на кровотечу зi статевих шляхiв. При акушерському дослiдженнi виявлено: високе стояння голiвки плода по вiдношенню до входу в малий таз. При УЗД виявлено: плацента повнiстю перекриває внутрiшнє вiчко. Який стан характеризує дана клiнiчна картина? 
а) Крайове передлежання плаценти 
б) Бокове передлежання плаценти 
в) Повне передлежання плаценти 
г) Неповне передлежання плаценти 
д) Прирощення плаценти 
10. З початком пологів, на 38 тижні вагітності у роділлі з’явились помірні кров’янисті виділення з піхви. При дослідженні встановлено: шийка матки по центру, розкриття 4 см, з одного боку пальпується шорохувата тканина, з другого – навколоплідний міхур. Ваш діагноз? 
а) Відшарування нормально розташованої плаценти 
б) Крайове передлежання плаценти 
в) Центральне передлежання плаценти 
г) Розрив шийки матки 
д) Бокове передлежання плаценти 
11. Вагітна К. народила доношену дівчинку вагою 4200гр. довжиною 56см. Через 10 хв. відділився та виділився послід без видимих дефектів. Через 5 хв. розпочалася маткова кровотеча. Матка при пальпації м’яка, дно її розміщене вище пупка. Після введення утеротоніків матка скоротилась, кровотеча тимчасово зменшилась, але через 7 хв. знову відновилась. Ваш діагноз? 
а) Коагулопатична кровотеча 
б) Розрив матки 
в) Гіпотонічна маткова кровотеча 
г) Атонічна кровотеча 
д) Залишки частин посліду в матці 
12. У повторновагітної А. в 36 тижнів з'явились різкі болі внизу живота, рясні кровянисті виділення зі статевих шляхів. Об’єктивно: матка в підвищеному тонусі, визначається вип’ячування та локальна болючість біля дна матки. АТ=180/110 мм.рт.ст. Серцебиття плоду 100 ударів за хв. Ваш діагноз? 
а) Передлежання плаценти 
б) Загроза передчасних пологів 
в) Низьке розташування плода 
г) Передчасне відшарування нормально розташованої плаценти 
д) Паталогічний прелімінарний період 
13. У гінекологічне відділення поступила жінка 21 років зі скаргами на періодичні ниючі болі внизу живота, незначні кров'янисті виділення зі статевих шляхів. Дані скарги з'явилися після активного фізичного навантаження. При УЗД в порожнині матки візуалізується ембріон з серцебиттям, ділянка відшарування хоріона. Що є основною патогенетичною ланкою ускладнення, яке виникло? 
а) Підвищення тонусу м'язів матки 
б) Зниження тонусу м'язів матки 
в) Підвищення згортання крові 
г) Зниження згортання крові 
д) Підвищення рівня прогестерону в крові 
14. У гінекологічне відділення поступила жінка 21 року зі скаргами на переймоподібні болі внизу живота, кров'янисті виділення зі статевих шляхів. Дані скарги з'явилися після активного фізичного навантаження, коли зі статевихшляхів відійшли якісь тканини. При УЗД в порожнині матки - тканини плідного яйця, ембріон не візуалізується. Яка тактика ведення даної пацієнтки? 
а) Вишкрібання порожнини матки 
б) Зберігаюча вагітність терапія 
в) Застосування окситоцину внутрішньовенно 
г) Накладення циркулярного шва на шийку матки 
д) Гістеректомія 
15. Вагітна Н. доставлена до акушерського стаціонару машиною швидкої допомоги. Бліда, пульс – 112 уд/ хв, АТ – 100/60 мм рт ст. Різкий біль по всьому животі протягом години. Вагітність, 36 тижнів. 2 тижні тому вагітна перебувала в стаціонарі з приводу прееклампсії середнього ступеня тяжкості. При пальпації матка напружена, болюча. Серцебиття плода не вислуховується. Вагінальне дослідження: шийка матки сформована, зовнішнє вічко закрите, виділення слизового характеру. Який найбільш ймовірний діагноз? 
а) Передлежання плаценти
б) Передчасне відшарування нормально розташованої плаценти 
в) Загроза розриву матки 
г) Прееклампсія середнього ступеня тяжкості 
д) Тетанус матки 
16. В жіночу консультацію звернулася вагітна зі скаргами на кров’янисті виділення із статевих шляхів. Термін вагітності за станньою менструацією 12 тижнів. При огляді встановлено: дно матки визначається на 2 поперечних пальці нижче пупка, частини плода не пальпуються, серцебиття плода не вислуховується. При ультразвуковому дослідженні плідне яйце візуалізується погано, в матці картина “снігової бурі”. Який діагноз найбільш імовірний? 
а) Ектопічна вагітність 
б) Міхуровий занесок 
в) Пізній самовільний викидень 
г) Передлежання плаценти 
д) Передчасне відшарування нормально розташованої плаценти 
17. У гінекологічне відділення поступила жінка 21 року зі скаргами на періодичні болі внизу живота, кров'янисті виділення зі статевих шляхів. Дані скарги з'явилися після перенесеної ГРВІ. Перебуває на обліку по вагітності. При огляді в дзеркалах: слизова піхви ціанотичний, шийка матки чиста цервікальний канал відкритий, з нього виділяється кров зі згустками, видно нижній полюс плодового яйця. Яка тактика надання медичної допомоги даній пацієнтці? 
а) Вичікувальна тактика, спостереження 
б) Вишкрібання порожнини матки 
в) Зберігаюча вагітність терапія 
г) Гістеректомія 
д) Противірусна терапія 
18. У гінекологічне відділення поступила жінка 29 років зі скаргами на періодичні болі внизу живота, кров'янисті виділення зі статевих шляхів. Перебуває на обліку по вагітності. У анамнезі - первинне безпліддя протягом 5 років, недостатність другої фази менструального циклу. При огляді в дзеркалах: слизова піхви ціанотична, шийка матки чиста, цервікальний канал відкритий, з нього виділяється кров зі згустками, видно нижній полюс плодового яйця. Що стало найбільш імовірною причиною виниклого ускладнення? 
а) Зниження рівня прогестерону в крові 
б) Підвищення рівня прогестерону в крові 
в) Підвищення рівня естрадіолу в крові 
г) Зниження рівня пролактину в крові 
д) Зниження рівня 17- дегідроепіандростендіола в крові 
19. До пологового будинку поступила вагітна з діагнозом передчасного відшарування нормально розташованої плаценти. Під час операції разом з ретроплацентарною гематомою крововтрата становила 1,3% маси тіла. Відмічається відсутність згортання крові в рані, генералізована кровоточивість, гематурія. Який найбільш правильний діагноз? 
а) Патологічна крововтрата 
б) Загроза розриву матки 
в) Тетанус матки 
г) Фізіологічна крововтрата 
д) Субклінічна крововтрата 
20. До гінекологічного відділення звернулась жінка 28 років зі скаргами на затримку менструації на 10 тижнів, мажучі кров'янесті виділення зі статевих шляхів. Тест на вагітність позитивний. При бімануальному обстеженні: розміри матки не відповідають терміну вагітності, матка щільноеластичної консистенції. При УЗД - картина "снігової бурі". Назвіть ймовірний діагноз. 
а) Аборт, що не відбувся 


в) Хоріонепітеліома
б) Загроза викидню 



г) Міхурцевий занесок 

д) Аборт в ходу 
21. У породіллі через 20 хвилин після виділення посліду посилились кровянисті виділення з пологових шляхів. Родові шляхи при огляді цілі, дефекту плаценти та оболонок виявлено не було. Матка розслабляється. Кровянисті виділення посилюються. Вкажіть об'єм долікарської допомоги. 
а) Провести зовнішній массаж матки, викликати лікаря 
б) Ввести спазмолітики 
в) Холод на низ живота 
г) Ввести кровоспинні засоби 
д) Напоїти відваром кропиви 
22. Вагітна в терміні 7 – 8 тижнів скаржиться на ниючі болі внизу живота і незначні кров'яні виділення із статевих шляхів. При вагінальному огляді: шийка матки вкорочена, зовнішнє вічко пропускає кінчик пальця. Тіло матки відповідає 7 – 8 тижням вагітності, щільної консистенції; виділення кров'яні, помірні. Ваш діагноз? 
а) Мимовільний аборт, що почався 
б) Аборт в ходу 
в) Загрозливий аборт 
г) Неповний мимовільний аборт
д) Передчасні пологи 
23. Вагітна жінка поступила у відділення патології вагітності з приводу кров’янистих виділень зі статевих шляхів. Під час піхвового дослідження: канал шийки матки розкритий, плідне яйце нижнім полюсом виступає у піхву. Якій стадії це відповідає? 
а) Неповний аборт 
б) Аборт у ходу 
в) Загрозливий аборт 
г) Інфікований аборт 
д) Повний аборт 
24. До пологового будинку поступила роділля з терміном вагітності 34 тижня, зі скаргами на біль у поперековій ділянці. Перейми регулярні по 20-25 секунд через 7-8 хвилин. Перейми з’явилися 3 години тому. З чим пов’язані проблеми пацієнтки? 
а) З прелімінарним періодом. 
б) Зі слабкістю пологової діяльності. 
в) З початком фізіологічних пологів. 
г) З надмірною пологовою діяльністю. 
д) З початком передчасних пологів. 
25. Першовагітна 29 р, поступила в акушерське відділення зі скаргами на безболісні кров’янисті виділення зі статевих шляхів, які з'явились безпричинно. Вагітність 36 тижнів. При вагінальному дослідженні: шийка розм’якшена, внутрішнє вічко закрите, через склепіння визначається тістуватість нечітких контурів, виділення кров’янисті, помірні. Ваш діагноз? 
а) Передлежання плаценти 
б) Передчасне відшарування нормально розташованої плаценти 
в) Передчасні пологи 
г) Аборт в ходу 
д) Неповний аборт 
26. У вагітної 32 років з’явився різкий біль у животі, темні кров’янисті виділення із статевих шляхів. Матка асиметрична, болюча по лівому ребру, тонус підвищений, серцебиття плода глухе. АТ 160/100 мм рт.ст., пульс 110/хв. Про яке ускладнення, що зумовило цей стан, йде мова? 
а) Передлежання плаценти 
б) Передчасні пологи 
в) Загрозливий аборт 
г) Аборт у ходу 
д) Передчасне відшарування нормально розташованої плаценти 
27. У пологовий будинок доставлено роділлю з повторною вагітністю терміном 40 тижнів. Дві години тому почалася значна кровотеча. Дослідження піхви: шийка згладжена, відкриття 1 см, зів закритий густою тканиною, значна кровотеча. Який попередній діагноз? 
а) Центральне передлежання плаценти 
б) Гіпотонічна кровотеча 
в) Передчасне відшарування 
г) Крайове передлежання 
д) Залишки частин посліду 
28. Жінка 32 роки, поступила в гінекологічне відділення зі скаргами на кров’янисті виділення, нудоту, блювання. Остання менструація – 3 місяці тому. Вагінально: матка збільшена до розмірів 16-тижневої вагітності, м’яка, вічко закрите, шийка матки без особливостей. Передбачуваний діагноз – міхуровий занесок. Яке дослідження буде проведено для підтвердження діагнозу?
 а) Кольпоцитологічне дослідження 
б) Аналіз сечі на хоріонічний гонадотропін 
в) Ультразвукове дослідження 
г) Аналіз крові на прогестерон 
д) Рентгенологічне дослідження органів малого таза 
29. Після завершення фізіологічних пологів породілля знаходиться 2 години в пологовій залі під наглядом медичної сестри. Яке ускладнення раннього післяпологового періоду такий догляд дозволяє вчасно виявити? 
а) Лохіометру 
б) Затримку дольки плаценти
в) Передлежання плаценти 
г) Гіпотонічну кровотечу 
д) Післяпологовий ендометрит 
30. Паціентці Р., 30 р., з неповним самовільним викиднем медична сестра надає невідкладну допомогу. Вкажіть незалежне втручання, яке надається на етапі долікарської допомоги. 
а) Введення вікасолу внутрішньом'язово 
б) Вишкрібання порожнини матки 
в) Введення метилергометрину внутрішньовенно 
г) Холод на низ живота 
д) Введення знеболюючих препаратів 
