
Примеры тестовых заданий по дисциплине Клиническая стоматология (ХС) к ГИА

При лечении больного с флегмоной хирургу следует:
1: Обработка операционного поля
2: Проведение местного обезболивания
3: Послойное рассечение тканей
4: Взятие материала из гнойного очага на микробиологический анализ
5: Ревизия соседних клетчаточных пространств
6: Иссечение некротизированных тканей
7: Введение дренажей
[bookmark: _GoBack]8: Диализ гнойной раны растворами антисептиков
9: Наложение повязки

При лечении больного с абсцессом клыковой ямки врачу необходимо:
1: Провести инфильтрационную анестезию
2: Сделать линейный разрез по переходной складке
3: Пройти зажимом к клыковой ямки
4: Ввести резиновый дренаж
5: Диализ раны раствором антисептика

При лечении гнойной раны в первой фазе (экссудации) врачу следует:
1: Обработка операционного поля спиртом
2: Проведение инфильтрационной анестезии
3: Послойное вскрытие гнойного очага
4: Введение дренажей
5: Диализ раны растворами антисептиков, антибиотиков
6: Наложение повязки с гипертоническим раствором

Этапность ведения гнойной раны:
1: Вскрытие и дренирование гнойного очага
2: Диализ гнойной раны растворами антисептиков
3: Перевязки с гипертоническим раствором
4: Иссечение грануляций
5: Наложение вторично отсроченных швов
6: Электрофорез растворами ферментов

При лечении гнойной раны во второй фазе раневого процесса врачу необходимо:
1: Обработка операционного поля
2: Инфильтрационная анестезия
3: Иссечение гнойных грануляций
4: Освежение и мобилизация краев раны
5: Введение дренажей
6: Наложение узловых швов
7: Наложение асептической повязки

При вскрытии абсцесса крыловидно-нижнечелюстного пространства врачу необходимо:
1: Проведение анестезии по Берше-Дубову
2: Проведение инфильтрационной анестезии
3: Рассечение слизистой оболочки латеральнее крыловидно-нижнечелюстной складки
4: Разведение краев раны и опорожнение гнойного очага
5: Дренирование гнойной раны
6: Диализ раны раствором антисептиков
При лечении больного с периоститом нижней челюсти врачу необходимо:
1: Проведение торусальной и инфильтрационной анестезии
2: Рассечение слизистой оболочки по переходной складке до кости
3: Разведение краев раны
4: Введение резинового дренажа
5: Диализ гнойной раны раствором антисептиков
6: Назначение противовоспалительной и антибактериальной терапии

Распространение гнойного воспалительного процесса при остром перикоронарите:
1: Ретромолярный периостит
2: Флегмона в области жевательной мышцы
3: Флегмона околоушно-жевательной области
4: Флегмона поднижнечелюстного треугольника
5: Передний медиастинит

 Распространение гнойно-воспалительного процесса при остром периодонтите 4.8:
1: Абсцесс челюстно-язычного желобка
2: Флегмона подъязычной области
3: Флегмона поднижнечелюстного треугольника
4: Флегмона боковой поверхности шеи
5: Передний медиастинит

S:  При вскрытии флегмоны поднижнечелюстного треугольника необходимо:
1: Обработка операционного поля
2: Проведение инфильтрационной анестезии
3: Послойное рассечение тканей
4: Пальцевая ревизия гнойного очага
5: Введение дренажей
6: Диализ гной ной раны растворами антисептиков
7: Наложение повязки с гипертоническим раствором

При вскрытии флегмоны подподбородочного треугольника следует:
1: Обработка операционного поля
2: Проведение инфильтрационной анестезии
3: Послойное рассечение тканей
4: Пальцевая ревизия гнойного очага
5: Дренирование раны
6: Диализ гной ной раны растворами антисептиков
7: Наложение повязки с гипертоническим раствором

При вскрытии флегмоны височной области следует:
1: Обработка операционного поля
2: Проведение инфильтрационной анестезии
3: Послойное рассечение тканей
4: Ревизия соседних клетчаточных пространств
5: Введение дренажей
6: Диализ гнойной раны растворами антисептиков
7: Наложение повязки с гипертоническим раствором





Закрытие перфорационного отверстия верхнечелюстной пазухи в области 1.6 щечно-дистальным лоскутом с:
1: Обезболивание
2: Проведение двух вертикальных разрезов слизистой оболочки к переходной складке на уровне зубов 1.5 и 1.7
3: Формирование трапециевидного слизисто-надкостничного лоскута соответственно зубам 1.5;1.б;1.7 основанием к переходной складке
4: Проведение ревизии костной раны кюретажной ложкой
5: Рассечение надкостницы у основания лоскута
6: Мобилизуйте лоскут и перекройте им лунку зуба 1.6
7: Наложите швы на рану слизистой оболочки в области 1.6 зуба
8: Наложите давящую повязку

Проведите лечение абсцедирующего лимфаденита:
1: Обработка операционного поля
2: Обезболивание
3: Разрез по нижнему полюсу гнойного очага
4: Эвакуация гнойного содержимого
5:Некрэктомия
6: Обработка раны антисептическими растворами
7: Дренирование раны
8: Наложение повязки с гипертоническим раствором

Этапы пункции лимфатического узла:
1: Подготовка предметных стекол
2: Обработка операционного поля
3: Пункция лимфатического узла инъекционной иглой
4: Забор пунктата шприцом путем аспирации
5: Нанесение пунктата на предметные стекла
6: Наложение асептической повязки

Проведите вскрытие абсцесса челюстно-язычного желобка:
1: Обезболивание
2: Рассечение слизистой оболочки в дистальном отделе подъязычной области по наиболее выбухающей части инфильтрата
3: Разведение краев раны тупым путем
4: Эвакуация гнойного содержимого
5: Обработка раны антисептическими растворами
6: Введение дренажа в рану
7: Фиксация дренажа к слизистой оболочке швом

Проведите новокаиновую блокаду в области околоушной слюнной железы:
1: Выяснить в аллергоанамнезе чувствительность к анестетикам
2: Набрать в шприц 20 мл 0,5% раствора новокаина
3: Подогреть новокаин до 37°С
4: Обработка операционного поля
5: Произвести вкол иглы в области переднего края жевательной мышцы и веерообразно продвигать иглу вперед
6: Медленно вводить новокаин инфильтрирую клетчатку над капсулой околоушной слюнной железы
7: Наложение повязки



Проведите сиалографию правой околоушной слюнной железы:
1: Проведение бужирования устья выводного протока правой околоушной слюнной      железы
2: Подготовка в шприц 2 мл омнипака 350
3: В рентгенкабинете введение в околоушную слюнную железу два миллилитра контрастного вещества
4: Выполнение рентгеногафического исследования в двух проекциях

Проведите биопсию малых слюнных желез из подслизистого слоя нижней губы для подтверждения болезни Шегрена:
1: Проведение инфильтрационной анестезии
2: Проведение поперечного разреза слизистой оболочки нижней губы
3: Тупым и острым путем выделение и проведение забора минимум пяти малых слюнных желез
4: Ушивание раны наглухо

Вскрытие фурункула верхней губы в стадии абсцедирования:
1: Обработайте операционное поле
2: Инфильтрируйте раствором анестетика подкожную клетчатку под фурункулом
3: Проведите линейный разрез через центр фурункула
4: Проведите некрэктомию
5: Выполните антисептическую обработку гнойной раны
6: Введите в рану мазь на водорастворимой основе (левомеколь)
7: Дренируйте рану

Принимая хирургического больного врач проводит следующие этапы:
1: Опрос
2: Осмотр
3: Пальпацию
4: Анализ рентгенограммы
5: Оперативное вмешательство

Правильная последовательность обследования больного с переломом челюсти:
1: Выяснение жалоб больного
2: Выяснение развития настоящего заболевания
3: Сбор анамнеза жизни
4: Проведение внешнего обследования
5: Проведение внутриротового обследования
6: Установление предварительного диагноза
7: Направление на дополнительные исследования
8: Установление окончательного диагноза

При обследовании слепых ран последовательно используют:
1: Данные анамнеза (изучение документации)
2: Пальпацию тканей в проекции раневого канала
3: Пальцевое обследование раны
4: Зондирование раны
5: Рентгенографию
6: Вульнеграфию

Развитие раневого процесса в мягких тканях предполагает периоды:
1: Сосудистых изменений
2: Очищения раны
3: Образования и созревания грануляционной ткани
4: Эпителизации
5: Реорганизации рубца

Последовательность предоперационной санитарной обработки и ПХО огнестрельной раны мягких тканей лица:
1: Обработка кожи вокруг раны йод-бензином
2: Сбривание волос с кожных покровов вокруг раны
3: Ирригация раны и полости рта раствором антисептика и смывание свободно лежащих инородных тел
4: Обработка тканей вокруг раны спиртом, 1% раствором йода
5: Проведение обезболивания
6: Пальцевое и инструментальное обследование раны
7: Иссечение нежизнеспособных тканей до капиллярного кровотечения
8: Наложение швов или введение в рану тампона с мазью

Алгоритм действия врача при огнестрельном переломе бокового отдела тела нижней челюсти с дефектом кости до 3см:
1: Санитарная обработка кожных покровов вокруг раны
2: Проведение обезболивания
3: Удаление из раны костных осколков
4: Удаление корней зубов, выходящих в костную рану
5: Опиливание концов костных фрагментов бором до капиллярного кровотечения
6: Сопоставление фрагментов в правильное положение
7: Фиксация фрагментов накостной пластинкой шурупами
8: Ушивание слизистой оболочки полости рта
9: Иссечение мягких тканей по краям наружной раны до активного капиллярного кровотечения
10: Послойное зашивание кожной раны или наложение пластиночного шва

При проведении ПХО огнестрельной раны языка выполняют манипуляции:
1: Делают анестезию
2: Останавливают кровотечение
3: Проводят пальцевое и инструментальное исследование раны
4: Иссекают поврежденную ткань
5: Удаляют инородные тела из тканей языка
6: Накладывают редкие глухие швы в продольном направлении языка
7: Не дренируют рану

Последовательность манипуляции при цистэктомии:
1: Анестезия
2: Разрез слизистой оболочки
3: Отсепаровкаслизисто-надкостничного лоскута
4: Фиксация слизисто-надкостничного лоскута
5: Удаление передней стенки кисты
6: Резекция верхушки зуба
7: Удаление оболочки кисты, сглаживание острых краев
8: Антисептическая обработка полости
9: Мобилизация слизисто-надкостничного лоскута
10: Мобилизация краев слизистой оболочки в области разреза
11: Ушивание раны
12: Наложение наружной фиксирующей повязки




Последовательность манипуляции при цистотомии:
1: Анестезия
2: Разрез слизистой оболочки
3: Отсепаровкаслизисто-надкостничного лоскута
4: Фиксация слизисто-надкостничного лоскута
5: Удаление передней стенки кисты
6: Резекция верхушки зуба
7: Сглаживание острых краев
8: Антисептическая обработка полости
9: Мобилизация слизисто-надкостничного лоскута
10: Вворачивание слизисто-надкостничного лоскута
11: Заполнение полости кисты йодоформным тампоном

Последовательность манипуляции при удалении эпидермальной кисты:
1: Нанесение линий разрезов на кожу
2: Анестезия
3: Разрезы
4: Отсепаровка кожно-подкожных лоскутов
5: Выделение образования от окружающих тканей
6: Удаление образования
7: Мобилизация кожно-подкожно-жирового лоскута
8: Ушивание раны
9: Наложение асептической повязки

Последовательность манипуляций при удалении фиброматозного эпулиса:
1: Анестезия
2: Удаление зуба в очаге поражения
3: Разрез слизистой оболочки, окаймляющий образование
4: Удаление образования
5: Выскабливание патологических тканей из лунки удаленного зуба
6: Обработка кости в зоне операционного поля
7: Дополнительные разрезы слизистой оболочки
8: Мобилизация слизисто-надкостничного лоскута
9: Ушивание раны
10: Наложение наружной фиксирующей повязки

Установите последовательность обследования пациентов с подозрением на рак языка вамбулаторных  условиях
1: Сбор жалоб
2: Сбор анамнеза
3: Осмотр
4: Пальпация зон регионарноголимфооттока
5:Ортопантомография
6: Цитологическое исследование материала из патологического очага
7: Сонографическое исследование зон лимфооттока
8: Рентгенография легких

Установите последовательность обследования пациента с подозрением на саркому нижней челюсти вамбулаторных  условиях:
1: Сбор жалоб
2: Сбор анамнеза
3: Внешний осмотр
4: Осмотр полости рта
5: Пальпация челюстно-лицевой области
6: Пальпация зон регионарноголимфооттока
7: Ортопантомография, рентгенография костей лицевого скелета в прямой проекции
8: Диагностическая пункция
9: Рентгенография легких
10: Компьютерная томография

Перечислите последовательность использования инструментов, необходимых для операции цистотомии:
1: Шприц с иглой
2: Скальпель
3: Распатор
4: Крючок Фарабефа
5:Фиссурный бор
6: Фреза
7: Гладилка
8: Ножницы

Перечислите порядок использования инструментов необходимых при удалении новообразования мягких тканей лица:
1: Шприц с иглой
2: Скальпель
3: Острозубые крючки
4: Зажим «москит»
5: Зажим Кохера
6: Зажим Бильрота
7: Ножницы
8: Иглодержатель
9: Шовная игла

Этапы операции  ампутации медиально-щечного корня 2.6:
1: Местное обезболивание
2: Сделан треугольный разрез до кости
3: Отслоен слизисто-надкостничный лоскут
4: Убрана кость в проекции удаляемого корня
5:Фиссурным бором резецирован корень в области бифуркации
6: Удален ампутированный корень и грануляционная ткань
7: На слизистую оболочку наложены швы
8: Наложена давящая повязка

При лечении больного с абсцессом клыковой ямки врачу необходимо:
1: Провести инфильтрационную анестезию
2: Сделать линейный разрез по переходной складке
3: Пройти зажимом к клыковой ямки
4: Ввести резиновый дренаж
5: Диализ раны раствором антисептика

При вскрытии абсцесса крыловидно-нижнечелюстного пространства врачу необходимо:
1: Проведение анестезии по Берше-Дубову
2: Проведение инфильтрационной анестезии
3: Рассечение слизистой оболочки латеральнее крыловидно-нижнечелюстной складки
4: Разведение краев раны и опорожнение гнойного очага
5: Дренирование гнойной раны
6: Диализ раны раствором антисептиков

При лечении больного с периоститом нижней челюсти врачу необходимо:
1: Проведение торусальной и инфильтрационной анестезии
2: Рассечение слизистой оболочки по переходной складке до кости
3: Разведение краев раны
4: Введение резинового дренажа
5: Диализ гнойной раны раствором антисептиков
6: Назначение противовоспалительной и антибактериальной терапии

Распространение гнойного воспалительного процесса при остром перикоронарите:
1: Ретромолярный периостит
2: Флегмона в области жевательной мышцы
3: Флегмона околоушно-жевательной области
4: Флегмона поднижнечелюстного треугольника
5: Передний медиастинит

 Распространение гнойно-воспалительного процесса при остром периодонтите 4.8:
1: Абсцесс челюстно-язычного желобка
2: Флегмона подъязычной области
3: Флегмона поднижнечелюстного треугольника
4: Флегмона боковой поверхности шеи
5: Передний медиастинит

Закрытие перфорационного отверстия верхнечелюстной пазухи в области 1.6 щечно-дистальным лоскутом с:
1: Обезболивание
2: Проведение двух вертикальных разрезов слизистой оболочки к переходной складке на уровне зубов 1.5 и 1.7
3: Формирование трапециевидного слизисто-надкостничного лоскута соответственно зубам 1.5;1.б;1.7 основанием к переходной складке
4: Проведение ревизии костной раны кюретажной ложкой
5: Рассечение надкостницы у основания лоскута
6: Мобилизуйте лоскут и перекройте им лунку зуба 1.6
7: Наложите швы на рану слизистой оболочки в области 1.6 зуба
8: Наложите давящую повязку

Проведите вскрытие абсцесса челюстно-язычного желобка:
1: Обезболивание
2: Рассечение слизистой оболочки в дистальном отделе подъязычной области по наиболее выбухающей части инфильтрата
3: Разведение краев раны тупым путем
4: Эвакуация гнойного содержимого
5: Обработка раны антисептическими растворами
6: Введение дренажа в рану
7: Фиксация дренажа к слизистой оболочке швом

Проведите вскрытие небного абсцесса (периостит с небной поверхности):
1: Обезболивание
2: Иссечение треугольного фрагмента слизистой оболочки из стенки гнойника
3: Эвакуация гнойного содержимого
4: Обработка раны антисептическими растворами




Проведите новокаиновую блокаду в области околоушной слюнной железы:
1: Выяснить в аллергоанамнезе чувствительность к анестетикам
2: Набрать в шприц 20 мл 0,5% раствора новокаина
3: Подогреть новокаин до 37°С
4: Обработка операционного поля
5: Произвести вкол иглы в области переднего края жевательной мышцы и веерообразно продвигать иглу вперед
6: Медленно вводить новокаин инфильтрирую клетчатку над капсулой околоушной слюнной железы
7: Наложение повязки

Принимая хирургического больного врач проводит следующие этапы:
1: Опрос
2: Осмотр
3: Пальпацию
4: Анализ рентгенограммы
5: Оперативное вмешательство

При отсутствии сгустка лунка заживает путем:
1: Роста грануляций со стенок лунки
2: Постепенного сближения краев
3: Формирования остеоидной ткани
4: Образования кости

Этапами удаления зубов являются:
1: Сепарация
2: Наложение щипцов
3: Продвижение щечек
4: Смыкание щечек
5:Вывихивание
6: Тракция
7: Кюретаж
8: Сближение краев лунки

Удаление 3.3 зуба осуществляют выполнением:
1: Сепарации
2: Наложением щипцов
3: Продвижением щечек
4: Смыканием щечек
5:Люксации
6: Тракции
7: Ревизии удаленного зуба
8: Кюретажа лунки

Предстерилизационная подготовка инструментов заключается в проведении:
1: Дезинфекции
2: Замачивания в моющем растворе
3: Промывания в моющем растворе
4: Ополаскивания в проточной воде
5: Ополаскивания в дистиллированной воде




Заживление раны после удаления зуба проходит в несколько стадий:
1: Образование сгустка
2: Развитие грануляционной ткани
3: Созревание грануляционной ткани
4: Образование остеоидной ткани
5: Образование костной ткани

Для удаления зуба 1.1 необходимо провести:
1: Обезболивание с вестибулярной стороны
2: Обезболивание с небной стороны
3: Сепарацию
4: Наложение щипцов
5: продвижение щечек
6: Фиксация щипцов
7: Вывихивание
8: Тракцию
9: Кюретаж

При удалении и 4.5 зуба необходимо провести:
1: Мандибулярную анестезию
2: Инфильтрационная анестезия
3: Сепарацию
4: Наложение щипцов
5: Продвижение щипцов 
6: Фиксацию щипцов
7: Вывихивание
8: Тракцию
9: Кюретаж
10: Сдавление краев лунки

Клиническое развитие периостита челюсти:
1: пульсирующая боль в причинном зубе 
2: ноющая боль в челюсти 
3: пульсирующая боль в челюсти
4: иррадиация боли в висок, глаз
5:припухлость околочелюстных тканей
6: уменьшение боли в челюсти

Правильная последовательность обследования больного с переломом челюсти:
1: Выяснение жалоб больного
2: Выяснение развития настоящего заболевания
3: Сбор анамнеза жизни
4: Проведение внешнего обследования
5: Проведение внутриротового обследования
6: Установление предварительного диагноза
7: Направление на дополнительные исследования
8: Установление окончательного диагноза

Последовательность манипуляции при цистэктомии:
1: Анестезия
2: Разрез слизистой оболочки
3: Отсепаровкаслизисто-надкостничного лоскута
4: Фиксация слизисто-надкостничного лоскута
5: Удаление передней стенки кисты
6: Резекция верхушки зуба
7: Удаление оболочки кисты, сглаживание острых краев
8: Антисептическая обработка полости
9: Мобилизация слизисто-надкостничного лоскута
10: Мобилизация краев слизистой оболочки в области разреза
11: Ушивание раны
12: Наложение наружной фиксирующей повязки

Последовательность манипуляции при цистотомии:
1: Анестезия
2: Разрез слизистой оболочки
3: Отсепаровка слизисто-надкостничного лоскута
4: Фиксация слизисто-надкостничного лоскута
5: Удаление передней стенки кисты
6: Резекция верхушки зуба
7: Сглаживание острых краев
8: Антисептическая обработка полости
9: Мобилизация слизисто-надкостничного лоскута
10: Вворачивание слизисто-надкостничного лоскута
11: Заполнение полости кисты йодоформным тампоном

Последовательность манипуляций при удалении фиброматозного эпулиса:
1: Анестезия
2: Удаление зуба в очаге поражения
3: Разрез слизистой оболочки, окаймляющий образование
4: Удаление образования
5: Выскабливание патологических тканей из лунки удаленного зуба
6: Обработка кости в зоне операционного поля
7: Дополнительные разрезы слизистой оболочки
8: Мобилизация слизисто-надкостничного лоскута
9: Ушивание раны
10: Наложение наружной фиксирующей повязки

Установите последовательность манипуляций при устранении короткой уздечки языка пластикой встречными треугольными лоскутами:
1: Нанесение рисунка на слизистую оболочку
2: Анестезия
3: Разрез по общей линий
4: Боковые разрезы
5:Отпрепаровывание лоскутов
6: Перемещение лоскутов
7: Фиксация лоскутов

Установите последовательность обследования пациентов с подозрением на рак языка в условиях поликлиники:
1: Сбор жалоб
2: Сбор анамнеза
3: Осмотр
4: Пальпация зон регионарноголимфооттока
5:Ортопантомография
6: Цитологическое исследование материала из патологического очага
7: Сонографическое исследование зон лимфооттока
8: Рентгенография легких

Установите последовательность обследования пациента с подозрением на саркому нижней челюсти в условиях поликлиники:
1: Сбор жалоб
2: Сбор анамнеза
3: Внешний осмотр
4: Осмотр полости рта
5: Пальпация челюстно-лицевой области
6: Пальпация зон регионарноголимфооттока
7: Ортопантомография, рентгенография костей лицевого скелета в прямой проекции
8: Диагностическая пункция
9: Рентгенография легких
10: Компьютерная томография

Алгоритм действий при оказании неотложной помощи на стоматологическом приеме:
1: Прекратить стоматологическое лечение
2: Придать оптимальное положение пациенту
3: Обеспечить проходимость верхних дыхательных путей
4: Медикаментозно стабилизировать гемодинамику
5: Купировать интенсивный болевой синдром
6: Купировать эмоциональное напряжение

