Уважаемые студенты педиатрического факультета, для дистанционного освоения материала вам необходимо ответить на тестовые задания (задание № 1), решить задачу (задание № 2) и ответить на вопрос (Задание № 3), размещенные в структурном подразделении кафедры детских болезней с курсом ПО «Раздел документы», папка ДО 6 курс педиатрического факультет, папка цикл Неонатология 11 семестр. 

Тема «Родовая травма». Отправить ответы, нажав кнопку «Ответить» с обязательным указанием темы  занятия.
Уважаемые студенты, для освоения материала и правильного ответа на поставленные вопросы необходимо ознакомиться с прочитанной лекцией, с клиническими рекомендациями, размещенными в структурном подразделении кафедры детских болезней с курсом ПО, УМКД для обучающихся внеаудиторной и аудиторной работы.
С уважением доцент Нейман Елена Георгиевна. 
1. ПОБОЧНЫЕ ЭФФЕКТЫ: ТАХИКАРДИЯ, СУДОРОГИ, ВОЗБУЖДЕНИЕ, РВОТА, ГИПЕРГЛИКЕМИЯ МОГУТ НАБЛЮДАТЬСЯ ПРИ ИСПОЛЬЗОВАНИИ
А) эуфиллин

Б) глюконат кальция

В) оксибутират натрия

Г) магния сульфат

2.   СУЛЬФАТ МАГНИЯ ИСПОЛЬЗУЕТСЯ КАК ПРОТИВОСУДОРОЖНОЕ СРЕДСТВО В ДОЗЕ _____ МГ/КГ МАССЫ В СУТКИ
А) 10

Б) 100

В) 30

Г) 50

3.   СУЛЬФАТ МАГНИЯ НАИБОЛЕЕ ЭФФЕКТИВЕН ПРИ СУДОРОГАХ
А) гипомагнезиемических

Б) гипогликемических

В) гипокальциемических

Г) обусловленных гипоксически-ишемической энцефалопатией

4. ЗАПОДОЗРИТЬ ТРАХЕОПИЩЕВОДНЫЙ СВИЩ У НОВОРОЖДЕННОГО РЕБЕНКА В ПЕРВЫЕ ДНИ ЖИЗНИ ПОЗВОЛЯЕТ
А) постоянное нарушение дыхания при кормлении

Б) кашель

В) напряжение брюшной стенки

Г) наличие пенистых выделений изо рта

5.  ОЦЕНКА ПО ШКАЛЕ АПГАР ПРИ ТЯЖЕЛОЙ ГИПОКСИИ ПЛОДА СОСТАВЛЯЕТ 
А) 5-7 баллов 


Б) 4-5 баллов 

В) 3 балла и менее

Г) более 8 баллов 

6.  У НОВОРОЖДЕННЫХ, ПЕРЕНЕСШИХ АСФИКСИЮ В РОДАХ, ВОЗМОЖНО РАЗВИТИЕ
А) лейкоцитоза

Б) полицитемии

В) лейкопении

Г) тромбоцитопении  

7. КЛОНИКО-ТОНИЧЕСКИЕ СУДОРОГИ У НОВОРОЖДЕННЫХ ДЕТЕЙ СОПРОВОЖДАЮТСЯ
А) увеличением потребности мозга в кислороде

Б) резким увеличением метаболизма глюкозы

В) повышением внутричерепного давления

Г) повышением артериального давления

8.  ОБЪЕМ ВНЕКЛЕТОЧНОЙ ЖИДКОСТИ В ПЕРВЫЕ ДНИ ЖИЗНИ
А) не изменяется

Б) увеличивается

В) у доношенных новорожденных увеличивается, у недоношенных – уменьшается

Г) уменьшается

9.  ХАРАКТЕРНА ВЫРАЖЕННАЯ ПОТЕРЯ ЭЛЕКТРОЛИТОВ ИЗ ПЛАЗМЫ КРОВИ ПРИ
А) рвоте и жидком стуле

Б) гипертермии

В) выраженной одышке

Г) потливости

10.  ГИПОНАТРЕМИЯ У НОВОРОЖДЕННЫХ ДЕТЕЙ МОЖЕТ РАЗВИТЬСЯ ВСЛЕДСТВИЕ
А) терапии диуретиками

Б) снижения секреции антидиуретического гормона

В) врожденной гиперплазии коры надпочечников

Г) внутривенного введения больших объемов жидкости 

11. К ГИПОКСИЧЕСКИМ ПОРАЖЕНИЕМ ЦНС ОТНОСИТСЯ
А) синдром Дюшенна-Эрба

Б) ВЖК

В) паралич Дежерина-Клюмпке

Г) разрыв мозжечкового намета

Д) эпидуральное кровоизлияние

12. К ПЕРИНАТАЛЬНЫМ ПОРАЖЕНИЯМ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ У НОВОРОЖДЕННЫХ ДЕТЕЙ ОТНОСЯТ
А) ишемические, травматические, наследственные, инфекционные

Б) геморрагические, травматические, наследственные, инфекционные

В) гипоксические, наследственные, инфекционные, метаболические

Г) гипоксические, ишемические, геморрагические, травматические

Д) гипоксические, травматические, инфекционные, метаболические

13. К ГИПОКСИЧЕСКИ-ГЕМОРРАГИЧЕСКИМ ПОРАЖЕНИЯМ ЦНС ОТНОСЯТСЯ
А) билирубиновая энцефалопатия (ядерная желтуха)

Б) нарушения деятельности ЦНС при гипогликемии и дисэлектролитемии

В) внутрижелудочковые кровоизлияния (преимущественно у недоношенных)

Г) первичные субарахноидальные кровоизлияния

Д) эпидуральные и субдуральные кровоизлияния

14. КРИТЕРИЯМИ ЦЕРЕБРАЛЬНОЙ ИШЕМИИ ЯВЛЯЮТСЯ
А) асфиксия при рождении, синдром церебральной ишемии, изменения на НСГ

Б) асфиксия при рождении, синдром церебральной ишемии, ВЖК на НСГ

В) внутриутробная гипоксия, синдром церебральной ишемии, изменения на НСГ

Г) внутриутробная гипоксия, асфиксия при рождении

Д) внутриутробная гипоксия, церебральная недостаточность, САК на НСГ

15. МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ НАРУШЕНИЯ ПЕРИНАТАЛЬНОГО ГИПОКСИЧЕСКИ-ИШЕМИЧЕСКОГО ПОРАЖЕНИЯ ЦНС III СТЕПЕНИ ЗАКЛЮЧАЮТСЯ В
А) фокальном отеке головного мозга

Б) кровоизлиянии в желудочки мозга

В) перивентрикулярном отеке

Г) фокальных кортикальных и субкортикальных некрозах

Д) диффузном нейрональном некрозе

16. ВНУТРИЧЕРЕПНАЯ РОДОВАЯ ТРАВМА РЕАЛИЗУЕТСЯ
А) перивентрикулярной лейкомаляции

Б) перивентрикулярным отеком

В) субдуральным кровоизлиянием

Г) ядерной желтухи

Д) гипогликемической комой

17. ИСХОДОМ ЦЕРЕБРАЛЬНОЙ ИШЕМИИ ЯВЛЯЕТСЯ
А) хронические соматические заболевания

Б) кривошея с наклоном головы

В) БЛД

Г) ДЦП

Д) БЭН

18. ЧАЩЕ ВСЕГО ПРИ ПЕРИНАТАЛЬНОМ ПОРАЖЕНИИ ЦНС ВСТРЕЧАЕТСЯ СИНДРОМ
А) задержки психического развития

Б) гипертензионно-гидроцефальный

В) судорожный

Г) вегето-висцеральных нарушений

Д) сочетанные формы задержки развития

19. КРИТЕРИЕМ ПОРАЖЕНИЯ ЦНС ТРАВМАТИЧЕСКОГО ГЕНЕЗА ЯВЛЯЕТСЯ
А) преэклампсия

Б) внутриутробная гипоксия плода

В) осложнение в интранатальном периоде

Г) ЗВУР

Д) недоношенность

20. КРИТЕРИЯМИ ИНФЕКЦИОННОГО ПЕРИНАТАЛЬНОГО ПОРАЖЕНИЯ ЦНС ЯВЛЯЮТСЯ
А) асфиксия при рождении, неонатальные судороги, наличие инфекционно-токсического синдрома у ребенка, проявления гуморальной активности в крови

Б) гипертермия в родах у матери, наличие инфекционно-токсического синдрома у ребенка, проявления гуморальной активности в крови

В) гипертермия в родах у матери, асфиксия при рождении, неонатальные судороги, наличие инфекционно-токсического синдрома у ребенка, проявления гуморальной активности в крови

Г) гипертермия у ребенка, наличие инфекционно-токсического синдрома у ребенка, проявления гуморальной активности в крови

Задание 2. 
Опишите клинику паралича Дюшена-Эрба. Составьте план ведения пациента.
Задание 3.

Назовите причины кефалогематомы.
