Примеры тестовых заданий на зачет по дисциплине «Пропедевтика (ХС)
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1.Врачу-стоматологу перед началом медицинского вмешательства совместно с пациентом необходимо оформить 
 1 амбулаторную карту пациента 
 2  листок нетрудоспособности 
 3 добровольное информированное согласие 
 4 талон пациента, получающего помощь в амбулаторных условиях 

2.Основным медицинским документом стоматологического пациента в поликлинике является 
1 листок ежедневного учёта работы врача-стоматолога (зубного врача) стоматологической поликлиники, отделения, кабинета (форма №037/у-88) 
2  контрольная карта диспансерного наблюдения (форма №030/у) 
3  журнал учёта профилактических осмотров полости рта (форма №049/у)
4  медицинская карта стоматологического больного (формы №043/у) 
3.Медицинская карта стоматологического больного (форма №043/у) оформляется в медицинской организации на пациента 
 1 при каждом обращении 
 2  при первичном обращении 
 3 один раз в год 
 4 один раз в пять лет 

4.Медицинская карта стоматологического больного (форма №043/у) хранится 
1  в кабинете лечащего врача 
2 у пациента 
3 у главного врача 
4 в регистратуре 

5.Листок ежедневного учёта работы врача-стоматолога стоматологической поликлиники, отделения, кабинета (форма №037/у-88) предназначен для 
1 планирования времени работы 
2 учёта работы за один день 
3 контроля качества 
4 отчета перед фомс

6.Паспортная часть медицинской карты стоматологического больного (форма №043/у) заполняется 
1 врачом-стоматологом 
2 врачом-статистиком 
3 медицинским регистратором 
4 медсестрой 

7.Медицинская карта стоматологического больного (форма№ 043/у) через 5 лет после последнего посещения пациента передаётся в 
1. министерство здравоохранения рф 
2. фонд омс 
3. государственный комитет по статистике 
4. архив 

8.Диагноз и все последующие разделы медицинской карты стоматологического больного (форма №043/у) заполняются 
1. медсестрой 
2. лечащим врачом 
3. регистратором 
4. заведующим отделением 

9.Медицинская карта стоматологического больного (форма №043/у) хранится в регистратуре после последнего посещения пациента в течение (лет) 
1. 20 
2.15 
3. 10 
4. 5 

10.Медицинская карта стоматологического больного (форма №043/у) заполняется врачом 
1. по завершении рабочего дня 
2. в процессе приёма пациента 
3. после приёма пациента 
4. по желанию врача
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1..К инструментам для удаления зубов относят 
1. зеркало, зонд 
2. щипцы, элеваторы 
3. шпатель, серповидную гладилку 
4.зеркало, пинцет 

2..Показанием к удалению зуба является 
1. подвижность ii степени 
2. ретенция зуба 
3.острый периодонтит 
4.продольный перелом корня зуба 

3.4.Удаление зуба проводят при 
1.кариозной полости 
2. патологической подвижности iii степени 
3. хроническом фиброзном периодонтите 
4.отломе коронки зуба на ½ 

4.Отслаивание десны при удалении зуба проводится 
1. экскаватором 
2. серповидной гладилкой 
3.элеватором 
4. стоматологическим зондом 

5.Для удаления малых коренных зубов верхней челюсти с сохранившейся коронкой используют щипцы 
1.прямые с несходящимися щёчками 
2.байонетные 
3.s-образные со сходящимися щёчками 
4. s-образные с несходящимися щёчками 

6.Этап удаления зуба, при котором осуществляется раскачивание зуба в вестибулярном и оральном направлении, называется 
1. фиксация 
2.иммобилизация 
3. люксация 
4. ротация 

7.Удаление зуба, при котором осуществляется его вращение вокруг своей оси на 20-25% вначале в одну, потом в другую сторону, называется 
1.сепарация 
2. люксация 
3. ротация 
4. тракция 

8.Ротация зуба не проводится при удалении 
1. любых зубов при наличии гнойного процесса в периодонте 
2.премоляров нижней челюсти зубов, удаляемых по ортодонтическим показаниям 
3. многокорневых зубов верхней и нижней челюсти с неразъединёнными корнями 


9.При удалении зуба 4.6 врач занимает правильное положение относительно пациента 
1. справа и спереди 
2. справа и несколько впереди 
3. слева и сзади 
4.справа и сзади 

10.Для удаления корней моляров верхней челюсти используют 
1. s-образные щипцы с шипом слева 
2. прямые щипцы с несходящимися щёчками 
3. угловой элеватор 
4. штыковидные щипцы со сходящимися щёчками 
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1.К поздним осложнениям после операции удаления зуба относят 
1. альвеолит 
2.обморок 
3. перелом челюсти 
4.вывих височно-нижнечелюстного сустава (внчс) 

2.Местным ранним осложнением после операции удаления зуба является 
1. перелом нижней челюсти 
2. перфорация дна верхнечелюстного синуса 
3.вывих нижней челюсти 
4. альвеолит 

3.Признаком перфорации дна верхнечелюстной пазухи является 
1. изменение тембра голоса у пациента 
2.наличие пристеночных грануляций в лунке удалённого зуба 
3. наружная резорбция корня удалённого зуба 
4. выделение из лунки удалённого зуба крови с пузырьками воздуха 

4.В случае отлома стенки альвеолы с язычной стороны при удалении нижнего третьего моляра нужно 
1. аккуратно извлечь, предварительно отделив от неё мышечные пучки 
2. оставить её на месте 
3.наложить швы на слизистую оболочку и ввести дренаж 
4.тампонировать лунку йодоформной турундой для фиксации отломка 

5.Вероятность перфорации дна верхнечелюстного синуса наиболее высока при удалении на верхней челюсти 
1.бокового резца 
2.клыка 
3. третьего моляра 
4.второго премоляра 

6.Для лечения альвеолита применяют 
1.кетгут 
2. гемостатическую губку 
3. йодоформный тампон с левомеколем 
4.икрил 

7.Для лечения альвеолита применяют 
1. статин 
2. альвожил 
3.кетгут 

8..Целью операции альвеолэктомии является 
1. удаление распавшегося кровяного сгустка из лунки при её воспалении 
2.удаление острых краёв лунки 
3.ушивание мягких тканей в области удалённого зуба 
4.удаление секвестра 

9.Для уменьшения риска кровотечения во время операции сложного удаления зуба используется 
1. найз 
2. амоксиклав 
3. дицинон 
4.дексаметазон 

10.После удаления зубов рекомендуется 
1. не употреблять горячую пищу или кофе через 2-3 часа после операции 
2. не принимать пищу и жидкость в течение 2-3 часов, делать ванночки с антисептическим раствором по показаниям, исключить грубую и горячую пищу, воздержаться от чистки зубов в течение суток после удаления зуба 
3. проводить интенсивные антисептические полоскания полости рта не ранее, чем через 2 часа после проведённой операции 
4.назначить увч терапию в термической дозе 



