Сахарный диабет и болезни почек у детей
1 вариант
1. Причины сахарного диабета:
а) стрессы
б) анемия
в) генетическая предрасположенность
г) недостаточное питание
д) вирусные инфекции
е) переедание, ожирение

2. Симптомы кетоацидотической диабетической комы:
а) слабость, сонливость, рвота
б) повышенная нервно-мышечная возбудимость
в) плохой аппетит, жажда
г) абдоминальный синдром
д) запах мочевины изо рта
е) запах ацетона изо рта

3. Правила введения инсулина:
а) перед введением инсулин охладить
б) менять места введения
в) соблюдать точное дозирование
г) вводить в одном шприце инсулин короткого и пролонгированного действия
д) после введения инсулина покормить пациента

4. Найдите соответствие:

	Комы:
	Помощь:

	1.Кетоацидотическая
2.Гипогликемическая
	а) Введение инсулина
б) В/в введение глюкозы
в) Противосудорожные средства
г) Сердечные гликозиды



5.               Вид диабета:                                        Особенности:

	1. Инсулинозависимый (1 тип)

2. Инсулинонезависимый
	А – наследственный фактор
Б – начало в раннем возрасте
В – развитие быстрое
Г – развитие постепенное
Д – ожирение
Ж – инсулинотерапия необходима
З – сахароснижающие средства эффективны



6. Визуальные изменения мочи при пиелонефрите:

а) соломенно-желтая
б) цвета «пива»
в) мутная с хлопьями

г) красного цвета
д) бесцветная прозрачная


7. Сестринские рекомендации по диетотерапии ребенку с пиелонефритом:
а) ограничение поваренной соли
б) ограничение жидкости
в) ограничение белка в диете
г) прием минеральной воды
д) увеличение молочнокислых продуктов
8. Диета при гломерулонефрите предусматривает:
а) исключить экстрактивные вещества
б) обильное питье
в) ограничение соли
г) повышенное содержание белка
д) дозированный прием жидкости
9. Клинические симптомы пиелонефрита:
а) дизурия
б) гипертензия
в) боли в животе, в поясничной области
г) олигурия, отеки
д) высокая лихорадка
10. Лабораторно-диагностические изменения мочи при пиелонефрите:
а) лейкоцитурия
б) бактериурия
в) протеинурия свыше 1г/л
г) цилиндрурия
11. Программа реабилитации пациента с пиелонефритом:
а) санация очагов хронической инфекции
б) контроль за анализами мочи
в) регулярное наблюдение за урологом
г) поддерживающая терапия уросептиками, фитотерапия
д) контроль за динамикой отеков
е) контроль за динамикой АД


















Сахарный диабет и болезни почек у детей
2 вариант
1. Клинические симптомы сахарного диабета у детей первого года жизни:
а) усиление жажды, никтурия
б) анорексия
в) эффект «крахмальной» пеленки
г) повышенный аппетит
д)гипертермия
е) бледность, сухость кожи, румянец на щеках
2.  Клинические симптомы   
а) повышенное чувство голода
б) запах ацетона изо рта
в) тремор конечностей
г) сухость кожи, румянец на щеках
д) кожа бледная, влажная
е) эйфория
3.  Сестринские рекомендации ребенку с сахарным диабетом после стационарного лечения:
а) обучаться в «Диабет-школе»
б) заниматься в основной физкультурной группе
в) добиться сбалансированной диеты
г) выработать объем физических нагрузок
д) научиться делать экспресс-анализ крови и мочи на сахар
4.  Мочу для анализа на сахар медсестра порекомендует собрать:
а) в течение суток
б) среднюю порцию
в) за 8-10 часов
г) разовую порцию
5. Тактика сестринского вмешательства при гипогликемии:
а) дать кислород
б) накормить ребенка
в) вызвать врача
г) дать обильное питье
д) подготовить к введению лекарственного средства по назначению врача
6. Клинические симптомы  пиелонефрита:
а) дизурия
б) гипертензия
в) боли в животе, в поясничной области
г) олигурия, отеки
д) высокая лихорадка
7. Лабораторно-диагностические изменения мочи при пиелонефрите:
а) лейкоцитурия
б) бактериурия
в) цилиндрурия
г) протеинурия свыше 1 г/л
8. Клинические симптомы гломерулонефрита:
а) гематурия, цилиндрурия
б) артериальная гипертензия, головная боль
в) кожный зуд, гиперемия кожи
г) олигурия, отеки
д) полиурия, глюкозурия
е) бактериурия
9. Методы диагностики гломерулонефрита:
а) УЗИ почек
б) нефробиопсия
в) цистоскопия
г) рентгеноконтрастное исследование почек
10. Диета при гломерулонефрите предусматривает:
а) исключение экстрактивных веществ
б) обильное питье
в) ограничение соли
г) введение мясных и рыбных бульонов
д) повышенное содержание белка
е) дозированный прием жидкости
11. Базисная терапия при остром гломерулонефрите:
а) вазоконстрикторы
б) нестероидные противовоспалительные средства
в) гипотензивные средства
г) диуретики
д) антибактериальные средства
е) иммунодепрессанты
