
ТЕСТ ЗА ТЕКУЩ КОНТРОЛ 

СПЕЦИАЛНИ ГРИЖИ ПРИ ПАТОЛОГИЧНО РАЖДАНЕ 

 

Име............……………………………………..…………………фак. №…… 

 

1. Кога може да се мисли за удължена латентна фаза при prima para? 

a) когато латентната фаза е удължена повече от 2 часа 

b) когато латентната фаза е удължена повече от 10 часа 

c) когато латентната фаза е удължена повече от 15 часа 

d) когато латентната фаза е удължена повече от 20 часа 

2. Какво е поведението при удължаване на латентната фаза? 

a)  bed rest 

b) терапевтичен сън 

c) Окситоцинова инфузия 

3. Колко степени на тесен таз познавате в зависимост от дължината на Conjugata 

vera obstetrica? 

a) Две 

b) Три 

c) Четири  

d) Пет 

4. При какво стеснение на таза вагиналното раждане е абсолютно 

противопоказано? 

a) първа и втора степен 

b) втора и трета степен 

c) трета и четвърта степен 

5. При коя степен на стеснение на таза е възможен опит за вагинално раждане? 

a) при втора степен  

b) при трета степен 

c) при първа степен 

d) при четвърта степен 

6. Какъв е размерът на Distantia spinarum? 

a) 20 – 22 см. 

b) 22 – 24 см 

c) 24 – 25 см. 

d) 25 – 26 см. 

7. Разположението на пъпната връв до или пред предлежащата част на плода 

след пукането на околоплодния мехур се нарича: 

a) предлежание на пъпната връв 

b) пролапс на пъпната връв 

  



8. Посочете 6 причини за преждевременно раждане: 

-  

-  

-  

-  

-  

-  

9. При кое от следните състояния предварителната подготовка на средствата за 

реанимация са основно акушерско задължение: 

a) преждевременно раждане 

b) многоплодна бременност 

c) подготовка за SC 

d) пукнат околоплоден мехур 

 

Кое от посочените твърдения за коя от ситуациите е съответно вярно? 

10. Индукция на раждането -  

11. Едър плод  -  

12. Епизиотомия -  

13. Преносена бременност -  

14. Dystocia  -  

15. Предтерминно раждане -  

16. Пелви-фетална 

диспропорция -  

17.  Пукнат околоплоден 

мехур -  

А. Изтичане на околоплодна течност ex 

utero 

Б. Раждане, което протича затруднено, 

поради механични или функционални 

фактори 

В. Раждане преди 38 г.с.  

Г Несъответствие между вътрешните 

размери на таза и големината на 

плода.  

Д. Активно стимулиране на маточни 

контракции, преди тяхното спонтанно 

проявяване   

Е. Разрязване на перинеума с цел 

улесняване експулсията на плода 

Ж. Бременност, продължаваща повече от 

42 г.с. 

З. Новородено с тегло над 4000 гр. 

 

18. Посочете 5 причини за функционална дистокия по време на раждането: 

-  

-  

-  

-  

-  



19. Пролапс на пъпна връв е възможно усложнение по време на раждане  по-често 

при многоплодна бременност 

a) вярно    б) невярно 

20. Посочете 3 от основните причини за кръвотечение в следплацентарния период 

-  

-  

-  

21.  Посочете 4 от основните акушерски грижи за пациентка в следплацентарния 

период 

-  

-  

-  

-  

22.  Кои от посочените медикаменти се прилагат при патологично кръвотечение 

а) No spa 

б) Remestip 

в) Oxytocin 

23.  Кръвозагуба под 500 мл. по време на раждане е патологична 

а) вярно      б) невярно 

24.  Кои от посочените признаци са характерни за атония на матката 

a) кръвотечението започва след раждане на плацентата 

b) матката не е контрахирана 

c) артериалното налягане е повишено 

25.  Отделянето на по-малко от 100 мл. урина за 24 часа се нарича  

……………….… 

26.  Пълният пикочен мехур пречи на изпразването на маточната кухина 

а) вярно      б) невярно 

27.  Кои от посочените изследвания дават информация за състоянието на 

бъбречната функция:  

а) урея  

б) кръвна картина  

в) протромбиново време  

г) креатинин 

д) фибриноген   


