

Тесты по специальности:  «Медицинский массаж»

1. Гигиенический массаж – это метод:
· лечения дисфункций органов и систем
· профилактики заболеваний и укрепления здоровья
· подготовки мышц к физическим нагрузкам 
· профилактики и борьбы с косметическими дефектами

2. По назначению виды массажа подразделяются на:
· лечебный и профилактический
· спортивный и подготовительный
· косметический и пластический
· реабилитационный и восстановительный

3. «Баночный массаж» является разновидностью:
· Вибромассажа
· Электромассажа
· Гидромассажа
· Баромассажа

4. Поверхностный слой кожи:
· Фасции
· Подкожная клетчатка
· Эпидермис
· Дерма

5. В грудном отделе позвоночника насчитывается:
· 6 позвонков
· 12 позвонков
· 14 позвонков
· 16 позвонков

6. Кости пояса верхней конечности:
· Плечевая и лучевая кости
· Лопатка и ключица
· Кость – трапеция и локтевая
· Грудина и 1-е ребро

7. К глубоким мышцам спины относится:
· Трапециевидная мышца
· Широчайшая мышца
· Верхняя задняя зубчатая
· Длиннейшая мышца

8. Малая грудная мышца прикрепляется к:
· Нижней поверхности акромиального конца ключицы
· Клювовидному отростку лопатки
· Гребню большого бугра плечевой кости
· Передней поверхности грудины

9. Самым крупным нервом человеческого тела является:
· Блуждающий нерв
· Седалищный нерв
· Срединный нерв
· Большеберцовый нерв

10. Плечевое сплетение образуют ветви спиномозговых нервов:
· С2-С7
· С4-С4
· С5-С8
· С6-Д2

11. Противопоказанием к массажу является:
· Ушибы, растяжения связок
· Дискенезия желчевыводящих протоков
· Хронический остеомиелит
· Детский церебральный паралич

12. Показанием к массажу является:
· Тромбофлебит
· Нарушение кровообращения 3 стадии
· Атонический запор
· Отек Квинке

13. В коже и подкожной клетчатке под влиянием массажа:
· Замедляется кровоток
· Снижается эластичность и упругость кожи
· Улучшается секреторная функция потовых и сальных желез
· Снижается кожно – мышечный тонус

14. Действие массажа на нервную систему исключает эффект:
· Уменьшения болевых ощущений
· Оптимизации биоэлектрической активности коры головного мозга
· Замедления созревания рубцовой ткани в нервных волокнах
· Улучшения проводимости нервных импульсов

15. Под влиянием массажа в сердечно – сосудистой системе:
· Замедляется движение лимфы по лимфатическим сосудам
· Снижается число функционирующих капилляров
· Раскрываются резервные капилляры
· Уменьшается газообмен между кровью и тканями

16. Результатом действия массажа на мышечную систему является:
· Повышение эластичности мышечных волокон
· Уменьшение работоспособности утомленных мышц
· Уменьшение мышечной силы
· Замедление окислительно – восстановительных процессов

17. При патологии в дыхательной системе:
· Увеличивается потребление кислорода
· Увеличивается насыщение артериальной крови кислородом
· Нормализуется ритм дыхания
· Уменьшается глубина дыхания

18. Влияние массажа на обмен веществ в организме заключается в:
· Снижении скорости окисления молочной кислоты
· Снижении мочевыделительной функции
· Снижении количества лейкоцитов в крови
· Нормализации кислотно – основного состояния крови

19. Плоскостное поверхностное поглаживание:
· Возбуждающе действует на нервную систему
· Облегчает отток лимфы
· Угнетает секреторную функцию кожи
· Повышает сниженный тонус мышц

20. Приёмы растирания:
· Вызывают местную гиперемию
· Уменьшают объём синовиальной жидкости  в суставах
· Уменьшают подвижность массируемых тканей
· Повышают возбудимость нервных волокон

21. Виды непрерывистой вибрации:
· Сотрясение
· Похлопывание
· Стегание
· Пунктирование

22. При отеках и застойных явлениях в области нижних конечностей начинают массировать:
· Область стопы и пальцев
· Область голени
· Область бедра
· Пояснично – крестцовую область

23. Во время массажа полному расслаблению мышц у пациента способствуют:
· Холодные руки массажиста
· Задержка дыхания больным
· Разговор больного во время массажа
· Тихая мелодичная музыка и комфортная температура

24. При массаже задней поверхности плечевого сустава для лучшего доступа, пациент:
· Отводит руку за спину
· Кладет ладонь на противоположное плечо
· Прямую руку кладет ладонью вниз на предплечье массажиста
· Отводит руку в сторону под углом 90 градусов


25. Наиболее выраженным эффектом отхода мокроты обладает прием вибрации:
· Рубление
· Стегание 
· Похлопывание
· Пунктирование 

26. Температура воздуха в массажном кабинете должна составлять:
· 19-20 ˚С
· 20-22 ˚С
· 22-24 ˚С
· 24-26 ˚С

27. Медленные массажные движения:
· Расслабляют напряженные мышцы
· Усиливают гипертонус мышц
· Улучшают функцию кишечной мускулатуры
· Усиливают кровообращение и лимфообращение

28. За одну условную массажную единицу принята массажная процедура (непосредственное проведение массажа), на выполнение которой требуется:
· 5 минут
· 10 минут
· 15 минут
· 20 минут

29. Проведение массажа на воротниковой зоне в условных массажных единицах составляет:
· 1
· 1.5
· 2
· 2.5

30. Массаж при стенокардии не должен быть:
· Сильным
· Легким
· Ритмичным 
· Плавным

31. Массаж обычно принято начинать и заканчивать приемом:
· Поглаживание
· Разминание
· Встряхивание
· Рубление

32. Прием граблеобразного растирания применяется в основном на:
· Бедре
· Межреберных промежутках
· Области живота
· Воротниковой зоне
33. Для ослабления действия массажных приемов можно:
· Проводить прием с отягощением
· Увеличить угол между пальцами массажиста и массируемой поверхностью
· Проводить прием с использованием веса тела массажиста
· Проводить массаж со специальными смазывающими средствами

34. Методика «отсасывающего» или «деплеторного» массажа заключается в:
· Направлении массажных движений от центра к периферии
· Массаже проксимальных отделов конечностей
· Массаже дистальных отделов конечностей
· Массаже паравертебральных областей

35. При переломах исключаются приемы:
· Поглаживания
· Растирания
· Ручной непрерывной вибрации
· Непрерывистой вибрации

36. В первые дни при растяжении связок рекомендуется после массажа на область поражении:
· Тугая давящая повязка
· Полуспиртовой компресс
· Разогревающие растирки
· Охлаждающие гели

37. При переломе лодыжек когда голень и стопа находятся в гипсовой повязке, следует массировать:
· Область поражения
· Симметричную конечность
· Воротниковую зону
· Область спины

38. При массаже суставов используют в основном приемы:
· Поглаживания 
· Разминания
· Непрерывистой вибрации
· Растирания

39. После процедуры массажа упражнения для мимических мышц используют при:
· Неврите тройничного нерва
· Невропатии лицевого нерва
· Последствиях черепно – мозговой травмы
· Вегетососудистой дистонии

40. При пояснично – крестцовом радикулите с выраженным болевым синдромом в первые 2 дня рекомендуется использовать прием:
· Поколачивание
· Строгание 
· Поглаживание
· Валяние 

41. При нарушениях мозгового кровообращения в раннем восстановительном периоде на гипотоничных мышцах исключают приемы
· Плоскостное поглаживание
· Спиралевидное растирание
· Легкое продольное разминание
· Потряхивание

42. В раннем восстановительном периоде при нарушениях мозгового кровообращения во время массажа пациент находится в положении:
· Сидя
· Лёжа на спине
· Лёжа на животе
· Лёжа на боку с растянутыми мышцами

43. При гипертонической болезни план массажа исключает:
· Волосистую часть головы
· Воротниковую зону 
· Область спины
· Область живота 

44. Шейных спиномозговых сегментов насчитывается:
· 5
· 7
· 8
· 9

45. Рефлекторные зоны в поверхностных слоях кожи называется:
· Зоны Захарьина – Геда
· Зоны Макензи
· Зоны Лейбе и Дик
· Зоны Фоглера – Крауса

46. У детей грудного возраста запрещается массировать:
· Наружную поверхность бедер
· Область печени
· Область пятки
· Поясничную область

47. Детям грудного возраста массаж обычно делают:
· С детским кремом
· С детской присыпкой
· С тальком
· Без смазывающих средств

48. Мягкие нежные приемы массажа
· Устраняют и уменьшают боль
· Усиливают сухожильные рефлексы
· Усиливают процессы возбуждения в ЦНС
· Тонизируют мышцы

49. Глубокое поглаживание:
· Успокаивает нервную систему
· Уменьшает мышечный тонус
· Ликвидирует отеки
· Уменьшает кровообращение и лимфообращение

50. Прием растирания выполняется:
· Во всех направлениях 
· Продолжительно на одном месте
· Сверху вниз
· Снизу вверх

51. При выполнении приема разминания в быстром темпе возможно:
· Влияние на отдаленные органы
· Уменьшение боли
· Усиление боли
· Расслабление мышц

52. Обязательное условие выполнения ударных приемов вибрации:
· Ритмичность
· Глубокое воздействие
· Поверхностное воздействие
· Выполнение локтевым краем кисти

53. Отсасывающий массаж эффективен при сочетании приемов:
· Легкого поглаживания и растирания
· Поглаживания и прерывистой вибрации
· Разминания и непрерывистой вибрации
· Глубокого поглаживания и разминания

54. Признаком правильного выполнения массажа является:
· Побледнение кожных покровов 
· Усиление болей
· Гиперемия кожи
· Появление головокружения

55. Массаж при стенокардии не должен быть:
· Сильным
· Легким
· Ритмичным 
· Плавным

56. При неврите лучевого нерва более активно обрабатывают мышцы:
· Верхне – плечевого пояса
· Разгибатели предплечья
· Сгибатели предплечья 

57. В комплексную терапию пациентов с ожирением необходимо включать:
· Массаж живота
· Общий массаж
· Массаж нижних конечностей 
· Массаж воротниковой зоны

58. При гиперстенической форме неврастении в методике массажа должны преобладать приемы:
· Разминания
· Растирания 
· Поглаживания
· Прерывистой вибрации

59. Образованию костной мозоли способствует:
· Поглаживание 
· Растирание
· Разминание
· Механическая вибрация 

60. Мышца – антагонист двуглавой мышцы плеча:
· Дельтовидная 
· Трехглавая
· Плечевая
· Надостная 

61. Массаж дозируется следующими параметрами:
· Сила, исходное положение, интенсивность
· Интенсивность, продолжительность, использование смазывающих веществ
· Сила, темп, продолжительность
· Время суток, продолжительность, пол пациента

62. Приемом прерывистой вибрации является:
· Сотрясение
· Встряхивание
· Подталкивание
· Рубление 

63. Сила давления рук при растирании увеличивается:
· В местах с тонким слоем мягких тканей
· На болезненных участках
· В местах с толстым слоем мягких тканей 
· В местах костных выступах

64. Текущая влажная уборка в кабинете проводится:
· Перед началом смены
· Один раз в семь дней
· Каждые три часа работы
· Каждый час работы

65. Причиной постинъекционного абсцесса может быть:
· Нарушение асептики и антисептики
· Использование многоразового шприца
· Массаж места инъекции
· «тупая» игла

66. Основной массажный прием при ожирении:
· Поглаживание
· Растирание
· Разминание
· Вибрация 

67. Проводить массаж пациенту с сахарным диабетом натощак:
· Можно
· Нельзя

68. Продолжительность массажа при гипотрофии 2 степени у ребёнка 7 месяцев:
· 3-5 минут
· 5-7 минут
· 7-10 минут
· 15-20 минут

69. Проводить массаж на измененных участках кожи при нейродермите:
· Можно
· Нельзя 

70. При переломе позвоночника спину разрешается массировать когда больной:
· Садиться 
· Ходить
· Поворачиваться на живот

71. Особенности массажа голени при поврежденной косолапости:
· Расслаблять внутреннюю группу мышц голени
· Тонизировать внутреннюю группу мышц голени
· Расслаблять наружную группу мышц голени
· Массаж голени не рекомендуется

72. При врождённой мышечной кривошее основным приемом при массаже шеи является:
· Надавливание
· Щипцеобразное разминание
· Растяжение
· Выжимание 


73. Сроки назначения лечения положением при невритах:
· С первых дней заболевания
· После начала восстановления двигательной функции
· В период остаточных явлений
· Лечение положением не проводится

74. Основным приемом при проведении массажа больному спастическим параличом является:
· Поглаживание
· Растирание
· Разминание
· Вибрация 

75. Характер массажа при центральных параличах:
· Тонизирующий 
· Седативный 
· Гармонирующий 
· Согревающий 

76. Область массажа при неврозах:
· Воротниковая зона
· Шея
· Конечности
· Спина 

77. Первые процедуры массажа при плеврите проводятся:
· Лёжа на больном боку
· Сидя
· Лёжа на животе
· Лёжа на здоровом боку

78. При бронхоэктатической болезни пациент обязан иметь при себе перед массажем:
· Результат анализа на скрытую кровь
· Согревающие мази 
· Сухое массажное средство 
· Плевательницу 

79. Противопоказание к проведению массажа при бронхиальной астме:
· Приступы удушья
· Незначительная одышка
· Сухие хрипы

80. Показанием к проведению массажа в положении сидя при воспалительных заболеваниях органов дыхания является:
· Субфебрильная температура
· Плохо отделяемая мокрота
· Одышка
· Сухой кашель

81. Эффективно при трудно отделяемой мокроте:
· Глубокие приемы разминания
· Поверхностное растирание
· Ударная вибрация
· Только поглаживание

82. Массаж при артериальной гипертензии проводят:
· Тонизирующий (снизу-вверх)
· Тонизирующий (сверху-вниз)
· Седативный (сверху-вниз)
· Седативный (снизу-вверх)

83. При недостаточности кровообращения 1 степени массируют:
· Нижние конечности
· Левую половину грудной клетки
· Живот
· Воротниковую зону

84. Область сегментарного массажа при холецистите:
· Спина (больше слева)
· Спина (больше справа)
· Спина симметрично

85. Оптимальное положение больного при массаже живота по поводу гастроптоза:
· Лёжа на спине
· Лёжа на боку
· Лёжа на спине с приподнятым тазом
· Лёжа на спине с приподнятым головным концом

86. Основная биологическая функция организма, лежащая в основе ЛФК:
· Защитная
· Двигательная
· Чувствительная 

87. Пирамидальная мышца находится в области:
· Таза
· Живота
· Стопы
· Поясницы 

88. Близнецовая мышца находится в области:
· Таза 
· Верхнего плечевого пояса
· Бедра 

89. Функция поперечной мышцы живота:
· Сгибает туловище вперед
· Удерживает органы брюшной полости
· Вращает туловище назад

90. Абсолютное противопоказание к проведению массажа:
· Головная боль
· Инфаркт миокарда
· Гипертонический криз
· Гемофилия
· Острые воспалительные явления

91. Временное противопоказание к проведению массажа:
· Повышенная температура тела
· Злокачественное новообразование
· Гипертоническая болезнь
· Заболевания крови

92. При появлении гнойничковой сыпи на массируемой области массажист должен:
· Массаж продолжить
· Массаж отменить
· Массаж  продолжить после обработки гнойничков дезинфицирующим раствором

93. Частота обработки массажных столов в кабинете:
· После каждого больного
· 1 раз в день
· 1 раз в неделю
· 2 раза в день

94. Руки массажиста:
· Протираются 0,5 %  раствором хлорамина
· Моются проточной водой, 2х – кратным намыливанием
· Моются проточной водой, с однократным намыливанием

95. Способ обработки резиновых насадок на вибромассаже:
· Кипячение
· Протирание 0,5 % раствором хлорамина
· Протирание 70 %  этиловым спиртом 2х-кратно с интервалом 15 минут
· Протирание 70 % этиловым спиртом однократно

96. Индивидуальные простыни или салфетки пациентов в массажном кабинете хранятся:
· В бельевом шкафу
· В индивидуальных полиэтиленовых пакетах

97. Вид лечения с которым массаж не совместим:
· Медикаментозное
· ЛФК 
· Ультразвук
· Фитотерапия
· Рентгенотерапия 

98. Рёбра соединяющиеся с грудиной:
· II-VIII
· I-VII
· I-VI
· II-VII

99. Количество позвонков, содержащихся в позвоночном столбе:
· 31-32
· 34-35
· 32-34

100. Лучезапястный сустав по форме является:
· Эллипсовидным
· Седловидным
· Мыщелковым

101. Лицевой нерв иннервирует:
· Жевательные мышцы
· Мимические мышцы
· Жевательные мышцы и слюнные железы
· Жевательные и мимические нервы

102. Количество сегментов в шейном отделе спинного мозга
· 6
· 7
· 8

103. Количество сегментов в спинном мозге:
· 30
· 31
· 29
· 32

104. Внутренняя сонная артерия начинается:
· От плечевого ствола
· От общей сонной артерии
· От подключичной артерии
· От аорты

105. Листок плевры, прилегающий к лёгким:
· Диафрагмальный
· Париетальный
· Висцеральный
· Медиастенальный

106. В плевральной полости находится _____ воздуха:
· 0,1 мл воздуха
· 0,5 мл воздуха
· 1,0 мл воздуха
· 0 мл воздуха

107. 12 ПК относится к:
· Толстому кишечнику
· Тонкому кишечнику

108. Проток желчного пузыря впадает:
· В 12 ПК
· В толстую кишку
· В подвздошную кишку

109. Проток поджелудочной железы впадает:
· В тощую кишку
· В подвздошную кишку
· В 12 ПК

110. Кратковременные, прерывистые, интенсивные приемы оказывают на  ЦНС:
· Гармонирующее действие
· Смешанное действие
· Возбуждающее действие
· Седативное действие

111. Технической особенностью выполнения приема поглаживания является:
· Воздействие на отдаленные ткани
· Скольжение по коже без ее смещения
· Движение руки по коже со смещением её

112. В каком направлении выполняются приемы поглаживания на конечностях:
· От центра к периферии
· Поперечно
· Продольно
· В любых направлениях
· От периферии к центру

113. Особенностью выполнения приема растирания является:
· Движение по коже, со смещением ее
· Воздействие на отдаленные органы
· Скольжение по коже, без смещения ее

114. Приём, относящийся к растиранию:
· Пересекание
· Надавливание
· Пунктирование
· Валяние
· Глажение 


115. «Строгание»  является приемом:
· Разминания
· Вибрации
· Поглаживания
· Растирания

116. Основным объектом приема разминания являются:
· Кожа
· Подкожная клетчатка
· Суставы
· Мышцы 
· Надкостница 

117. Условие, обязательное при проведении приема разминания:
· Общение с больным в ходе процедуры
· Предварительные тепловые процедуры
· Максимальное расслабление мышц 

118. Прием разминания:
· Пиление
· Штрихование
· Надавливание
· Пунктирование
· Стегание 

119. Обязательное условие выполнения ударных приемов вибрации:
· Поверхностное воздействие
· Ритмичность
· Глубокое воздействие

120. Прием вибрации:
· Сотрясение 
· Выжимание
· Штрихование
· Строгание
· Пересекание

121. Прием пунктирования выполняется:
· Тыльной поверхностью кисти
· Основанием ладони
· Подушечками пальцев
· Локтевым краем кисти
· Ладонной поверхностью кисти

122. Нижняя граница при массаже лица:
· Линия ключиц и уровеньVII шейного позвонка
· Подбородок
· III межреберье
· Линия ключиц

123. Положение пациента при массаже волосистой части головы:
· Сидя на стуле с упором в подлокотник
· Лёжа на животе
· Лёжа на спине
· Сидя на стуле с упором на спинку

124. Направление движений при массаже задней поверхности шеи:
· От затылочных бугров по задней поверхности шеи по надплечьям к плечевым суставам
· От VII шейного позвонка к затылочным буграм
· От плечевых суставов по надплечьям, по задней поверхности шеи, к сосцевидному отростку

125. Верхняя граница при массаже задней поверхности шеи:
· Верхний край щитовидного хряща
· Подбородочная область
· Край нижней челюсти
· Затылочные бугры

126. При массаже шеи гортань массируется:
· Всегда
· Никогда
· Строго по показаниям

127. Нижней границей при массаже грудной клетки является:
· Линия, соединяющая Х ребра
· Край реберной дуги
· VII межреберье 
· Уровень мечевидного отростка

128. Положение пациента при массаже грудной клетки спереди:
· Лёжа на животе, под колени валик
· Лёжа на спине, под голеностоп валик, руки вдоль туловища
· Лёжа на спине, под колени валик, руки вдоль туловища ладонями вверх

129. Направление движений при массаже грудной клетки:
· От мечевидного отростка, косо вверх, к плечевым суставам
· От мечевидного отростка, вдоль грудины, к грудино – ключичному сочленению, по надплечьям к плечевым суставам
· От грудино – ключичного сочленения, вдоль грудины, к мечевидному отростку, далее по межреберным промежуткам
· От боковой границы по межреберным промежуткам к передне – срединной линии

130. Положение больного при массаже спины:
· Лёжа на животе, под колени валик
· Лёжа на животе, руки вдоль туловища ладонями вниз
· Лежа на животе, под голеностоп валик, руки вдоль туловища ладонями вверх
· Лежа на животе, руки под голову

131. Нижняя граница при массаже спины:
· Ниже угла лопаток
· XII грудной позвонок
· Гребни подвздошных костей
· V поясничный позвонок

132. Верхняя граница при массаже спины:
· Затылочные бугры
· Линия соединяющая оси лопаток
· Плечевые суставы
· УровеньVII шейного позвонка
· Нижние углы лопаток

133. Направление массажных движений при отсасывающем массаже верхней конечности:
· Поперечное
· От периферии к центру
· От центра к периферии
· Продольное 

134. Массаж по классической методике начинают:
· С надплечья
· С лопатки
· С плечевого сустава
· С лучезапястного сустава
· С пальцев рук

135. Для массажа передней стенки плечевого сустава рука пациента должна:
· Заводиться за поясницу
· Свободно свисать вниз
· Заводиться за затылок
· Лежать на противоположном плече с приподнятым концом

136. Для массажа задней стенки плечевого сустава рука пациента должна:
· Заводиться за поясницу
· Свободно свисать вниз
· Заводиться за затылок
· Лежать на противоположном плече с приподнятым концом

137. Верхняя граница при массаже живота:
· Край  реберной дуги
· Уровень пупка
· VIIмежреберье
· Уровень мечевидного отростка

138. Направление массажных движений при массаже живота:
· Вокруг пупка против часовой стрелки
· Вокруг пупка по часовой стрелке
· От передне – серединной линии к боковым границам
· От мечевидного отростка к симфизу

139. Нижняя граница при массаже живота:
· Уровень пупка
· Передне-верхние оси подвздошных костей
· Гребни подвздошных костей, верхний край лона
· Нижний край лонных костей

140. Положение массажиста при массаже воротниковой зоны:
· Перед больным 
· Сбоку от больного 
· Сзади от больного

141. Нижняя граница воротниковой области:
· Нижний край дельтовидной мышцы
· Ости лопаток
· XII грудной позвонок
· Линия ключиц
· Нижние углы лопаток

142. Верхняя граница воротниковой области:
· Край верхней челюсти
· Сосцевидные отростки
· Затылочные бугры
· Надплечья, VII шейный позвонок
· Край нижней челюсти

143. Нижней границей при массаже пояснично – ягодичной области является:
· Верхний край крестца
· Гребни подвздошных костей
· Копчик
· Подъягодичные складки
· Паховая складка

144. Верхней границей при массаже пояснично-ягодичной области является:
· Копчик
· Нижний угол лопаток
· IX межреберье
· I поясничный позвонок
· XI грудной позвонок


145. Основной прием при обработке голеностопного сустава:
· Растирание
· Разминание
· Вибрация
· Поглаживание 

146. Положение, в котором проводится массаж коленного сустава:
· Лежа на спине, под колени валик
· Лежа на спине, под голеностоп валик
· Лежа на животе, под голеностоп валик

147. Основными областями косметического массажа являются:
· Лицо
· Волосистая часть головы
· Шея
· Спина 

148. Особенность массажа при ожогах:
· Массируются только здоровые участки
· Рекомендуется обильное использование мазей
· Исключаются приемы растирания

149. Права пациента:
· На выбор врача и медицинской организации
· На выбор палаты в медицинской организации
· На получение информации о своих правах и обязанностях
· На получение информации о состоянии своего здоровья
· На составления меню рациона питания
· На отказ от медицинского вмешательства

150. Правовые требования к занятию индивидуальной медицинской деятельностью:
· Наличие медицинского образования
· Наличие сертификата 
· Наличие лицензии
· Наличие гражданства
· Наличие стажа

151. Права медицинского работника:
· На условия выполнения своих трудовых обязанностей
· Бесплатный проезд в общественном транспорте
· На совершенствование профессиональных знаний
· На профессиональную подготовку, переподготовку и повышение квалификации за счет работодателя





РАЗДЕЛ III.  ИНФЕКЦИОННАЯ БЕЗОПАСНОСТЬ И ИНФЕКЦИОННЫЙ КОНТРОЛЬ
 
1. Целью дезинфекции является уничтожение
а) всех микроорганизмов
б) вегетативных и споровых форм патогенных и условно - патогенных микроорганизмов
в) вегетативных микроорганизмов
г) споровых форм микроорганизмов
2. Основную долю возбудителей ВБИ составляют
а) патогенные бактерии
б) условно-патогенные бактерии
в) вирусы
г) грибы
3. Для генеральной и текущей уборок предпочтительно использовать препараты, обладающие свойствами
а) только дезинфицирующими
б) дезинфицирующими и моющими
в) только моющими
г) моющими и дезодорирующими
4.Для контроля качества дезинфекции
а) делают смывы с различных поверхностей с последующим посевом на питательные среды
б) ставят азопирамовую пробу
в) ставят фенолфталеиновую пробу
г) используют химические индикаторы
5. Медицинские отходы, загрязненные биологическими жидкостями пациентов, в том числе кровью, относятся к классу
а) А
б) Б
в) В
6.Мероприятия по профилактике ВБИ, направленные на разрыв путей передачи
а) вакцинация
б) дезинфекция
в) выявление и изоляция инфекционных больных и носителей
г) сбор и утилизация медицинских отходов
7. Одноразовые пакеты для сбора отходов ЛПУ, относящихся классу Б, должны иметь окраску
а) черную
б) красную
в) белую
г) желтую
8.Оптимальная рабочая температура большинства растворов при дезинфекции
а) 10 – 18о С
б) 18 – 26о С
в) 30 – 36о С
г) выше 40о С
9. При дезинфекции погибают
а) только вегетативные формы микробов
б) только споровые формы микробов
в) вегетативные и споровые формы микробов
г) только вирусы
10. При механическом методе дезинфекции используют
а) УФО, ультразвук
б) мытье, проветривание
в) орошение дезсредствами
г) пар под давлением
11. ВБИ могут быть вызваны
а) любыми микроорганизмами
б) только вирусами
в) только бактериями
г) только патогенными возбудителями
12.При проведении генеральных уборок смыв дезинфектанта с поверхностей проводится
а) стерильной ветошью водопроводной водой
б) чистой ветошью водопроводной водой
в) чистой ветошью дистиллированной водой
г) чистой ветошью кипячённой водой
13.Текущая уборка в ЛПО  проводится
а) 1 раз в сутки
б) 2 раза в сутки
в) 1 раз в 7 дней
г) 2 раза в 7 дней
 14. Отходы, не имеющие контакта с биологическими жидкостями пациентов, инфекционными больными, не токсичные отходы относятся к классу
а) А
б) Б
в) В
г) Г
15. Одноразовые изделия медицинского назначения перед утилизацией подвергают
а) ополаскиванию проточной водой
б) мойке
в) дезинфекции
г) стерилизации
16. Эффективность дезинфекционных мероприятий проверяют
а) химическими индикаторами
б) азопирамовой пробой
в) путем смывов с различных поверхностей и посевом на питательные среды
г) пробой с суданом III
17.Для госпитальных штаммов возбудителей ВБИ характерна
а) высокая чувствительность к антибактериальным средствам
б) устойчивость к антибактериальным средствам
в) чувствительность к ультрафиолетовому облучению
г) устойчивость к УФО
18. Основной целью проведения мероприятий по инфекционной безопасности и инфекционному контролю в ЛПУ является профилактика
а) любых ВБИ
б) гепатита
в) заболеваний, передающихся через кровь
г) ВИЧ-инфекции
19. Дезинфекции подлежат
а) все изделия после использования в ЛПУ
б) только те изделия, которые соприкасались со слизистыми оболочками пациента
в) только хирургические инструменты
г) только те изделия, которые соприкасались с кровью пациента
20. Медицинские осмотры персонала ЛПУ проводятся с целью
а) выявления источника инфекции
б) разрыва путей передачи инфекции
в) повышения невосприимчивости к инфекции
г) уничтожения возбудителей инфекционных заболеваний
21. Одноразовые изделия медицинского назначения после использования подлежат
а) уничтожению
б) дезинфекции, а затем утилизации
в) дезинфекции, а затем стерилизации
г) очистке, а затем утилизации
22. Дезинфекция - это комплекс мероприятий, направленных на
а) предупреждение попадания микробов в рану
б) уничтожение или уменьшение количества микробов в ране или организме в целом
в) уничтожение патогенных и условно-патогенных микробов на эпидемиологически значимых объектах больничной среды
г) уничтожение всех микробов и их спор
23. Основной путь передачи вирусного гепатита В в ЛПУ
а) воздушно-капельный
б) контактно-бытовой
в) парентеральный
г) пищевой
24.Режим дезинфекции определяется
а) концентрацией дезсредства и экспозицией
б) экспозицией в дезсредстве
в) экспозицией и температурой дезсредства
г) видом изделия медицинского назначения
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1. При проведении непрямого массажа сердца компрессию на грудину взрослого человека производят: 
	1. 
	всей ладонью

	2. 
	проксимальной частью ладони

	3. 
	тремя пальцами

	4. 
	одним пальцем



2. Соотношение дыханий и компрессий на грудину при проведении реанимации взрослому человеку одним лицом
	1. 
	на 1 вдох — 5 компрессий

	2. 
	на 2 вдоха — 4 компрессии

	3. 
	на 3 вдоха — 6 компрессий

	4. 
	на 2 вдоха — 15 компрессий



3. При остановке сердца применяется сочетание препаратов :
	1. 
	атропин, мезатон, гидрокарбонат натрия

	2. 
	эуфиллин, калия хлорид, гидрокарбонат натрия

	3. 
	адреналин, атропин, гидрокарбонат натрия, кальция хлорид

	4. 
	кальция хлорид, лидокаин, мезатон



4. При проведении закрытого массажа сердца поверхность, на которой лежит пациент, обязательно должна быть:
	1. 
	жесткой

	2. 
	мягкой

	3. 
	наклонной

	4. 
	неровной



5. «Тройной» прием для обеспечения свободной проходимости дыхательных путей включает:
	1. 
	положение на спине, голова повернута на бок, нижняя челюсть выдвинута вперед

	2. 
	под лопатки подложен валик, голова запрокинута назад, нижняя челюсть выдвинута вперед

	3. 
	положение на спине, голова согнута кпереди, нижняя челюсть прижата к верхней

	4. 
	положение на спине, под лопатки подложен валик, нижняя челюсть прижата к верхней



6. Признак эффективности реанимационных мероприятий: 
	1. 
	отсутствие экскурсий грудной клетки

	2. 
	зрачки широкие 

	3. 
	отсутствие пульсовой волны на сонной артерии

	4. 
	появление пульсовой волны на сонной артерии, сужение зрачков



7.Соотношение дыханий и компрессий на грудину при проведении реанимации взрослому человеку двумя лицами:
	1. 
	 на 1 вдох — 2 компрессии

	2. 
	 на 2 вдох — 30 компрессий

	3. 
	 на 1 вдох — 5 компрессий

	4. 
	 на 2 вдоха — 15 компрессий



8.ИВЛ новорожденному желательно проводить: 
	1. 
	 методом «изо рта в рот»

	2. 
	с помощью маски наркозного аппарата

	3. 
	 методом «изо рта в нос»

	4. 
	эндотрахеальным способом



9.Продолжительность проведения аппаратной ИВЛ при реанимации, если не появляется спонтанное дыхание:
	1. 
	20 минут

	2. 
	15 минут

	3. 
	10 минут

	4. 
	решается коллегиально, через несколько дней



10.Для предупреждения западения корня языка при проведении реанимации, голова пострадавшего должна быть:
	1. 
	повернута на бок

	2. 
	запрокинута назад

	3. 
	согнута вперед

	4. 
	в исходном положении



11.Продолжительность клинической смерти в условиях нормотермии:
	1. 
	1-2 минуты

	2. 
	5-7 минут

	3. 
	25-30 минут

	4. 
	8-10 минут



12.Число дыханий в 1 минуту при проведении ИВЛ взрослому человеку( без воздуховода):
	1. 
	8-10 в 1 минуту

	2. 
	30-32 в 1 минуту

	3. 
	12-20 в 1 минуту

	4. 
	10-12 в 1 минуту



13.Признаки клинической смерти:
	1. 
	потеря сознания, отсутствие пульса на сонных артериях и дыхания

	2. 
	спутанность сознания и возбуждение, патологические типы дыхания

	3. 
	 потеря сознания, нитевидный пульс на сонных артериях

	4. 
	дыхание не нарушено, сознание отсутствует



14.Основное осложнение, возникающее при проведении непрямого массажа сердца:
	1. 
	перелом ключицы

	2. 
	перелом ребер

	3. 
	повреждение трахеи

	4. 
	перелом позвоночника



15.При проведении непрямого массажа сердца ладони следует расположить:
	1. 
	на верхней трети грудины

	2. 
	на границе верхней и средней трети грудины

	3. 
	на границе средней и нижней трети грудины

	4. 
	в пятом межреберном промежутке слева



16.Закрытый массаж сердца новорожденномупроводят:
	1. 
	кистями обеих рук

	2. 
	четырьмя пальцами правой руки

	3. 
	проксимальной частью кисти правой руки

	4. 
	скрещенными большими пальцами  обеих рук


17.Глубина продавливания грудины при проведении непрямого массажа сердца взрослому человеку:
	1. 
	1-2 см

	2. 
	4-6 см

	3. 
	7-8 см

	4. 
	9-10 см



18.Глубина продавливания грудной клетки при проведении непрямого массажа сердца новорожденному:
	1. 
	1,5-2 см

	2. 
	4-6 см

	3. 
	5-6 см

	4. 
	7-8 см



19.Показания к прекращению реанимации:
	1. 
	отсутствие признаков эффективного кровообращения при прекращении НМС

	2. 
	отсутствие самостоятельного дыхания при прекращении ИВЛ

	3. 
	появление признаков биологической смерти

	4. 
	широкие зрачки



20.Правильная укладка больного при сердечно-легочной реанимации:
	1. 
	приподнять ножной конец

	2. 
	приподнять головной конец

	3. 
	положить на твердую ровную поверхность

	4. 
	опустить головной конец



21.Для клинической смерти не характерно:
	1. 
	отсутствие самостоятельного дыхания

	2. 
	отсутствие пульса на сонной артерии

	3. 
	отсутствие сознания

	4. 
	патологическое дыхание



22.Препарат, применяемый при остановке сердца:
	1. 
	кордиамин.

	2. 
	 дроперидол

	3. 
	адреналин

	4. 
	фуросемид



23.Если сердечная деятельность не восстанавливается, реанимационные мероприятия можно прекратить через:
	1. 
	30-40 мин

	2. 
	3-6 мин

	3. 
	2 часа

	4. 
	15-20 мин



24.Достоверный признак биологической смерти:
	1. 
	прекращение дыхания

	2. 
	прекращение сердечной деятельности

	3. 
	расширение зрачка

	4. 
	симптом «кошачьего глаза»



25. Причинами терминальных состояний являются:
	1. 
	тяжелая травма;

	2. 
	острые экзогенные отравления;

	3. 
	асфиксия различного генеза;

	4. 
	 все перечисленное;



26. Агония характеризуется:
	1. 
	пульсом  на сонной артерии- редким ,нитевидным;

	2. 
	отсутствием сознания;

	3. 
	патологическим дыханием

	4. 
	все ответы верны



27. Для клинической смерти характерны все симптомы, кроме одного:
	1. 
	отсутствие сердцебиения;

	2. 
	сужение зрачка;

	3. 
	цианоз или бледность;

	4. 
	отсутствие дыхания;


	
28. Признаками жизни является все, кроме одного:
	1. 
	наличие сердцебиения;

	2. 
	наличие пульса на артериях;

	3. 
	расширение зрачков с отсутствием реакции их на свет;

	4. 
	наличие спонтанного дыхания;


	
29. Частота сердечных сокращений у взрослого человека в норме составляет:
	1. 
	100 – 120 в  мин.;

	2. 
	90 – 100 в  мин.;

	3. 
	60 – 80 в мин.;

	4. 
	40 – 60 в мин.;



30.Ритмичность непрямого массажа сердца считается эффективной при выполнении его:
	1. 
	40 в мин.;

	2. 
	140 в мин.;

	3. 
	80 в мин.;

	4. 
	100 в мин.



31.Наиболее эффективная частота проведения ИВЛ у взрослого человека:
	1. 
	10 – 12 вдуваний воздуха в мин.;

	2. 
	12 – 13 в мин.;

	3. 
	16 – 18 в мин.;

	4. 
	чем больше и чаще – тем лучше.



32.Возможными ошибками и осложнениями при непрямом массаже сердца являются все, кроме одной:
	1. 
	недостаточная сила надавливания на грудину;

	2. 
	перелом ребер или грудины;

	3. 
	травматическое повреждение плевры, легких перикарда;

	4. 
	быстрый стеноз левого атриовентикулярного отверстия.



33.Если сердечная деятельность не восстанавливается в процессе проведения  комплекса «АВС», то реанимационные мероприятия в I фазе СЛР можно прекратить через:
	1. 
	30 – 40 мин.;

	2. 
	через 4 – 6 мин.;

	3. 
	через 2 часа;

	4. 
	до прибытия реанимационной бригады при наличии признаков биологической смерти.


	
34.Какой оптимальный объем вдувания воздуха в легкие пострадавшего:
	1. 
	150 мл;

	2. 
	500 мл;

	3. 
	1000 – 1500 мл;

	4. 
	чем больше, тем лучше.


35. Почему для проведения ИВЛ необходимо запрокидывать голову:
	1. 
	чтобы удобнее было приложить рот реаниматора к носу или рту пострадавшего;

	2. 
	для обеспечения проходимости дыхательных путей;

	3. 
	чтобы создать хорошую герметизацию между ртом реаниматора и ртом пострадавшего при проведении ИВЛ;

	4. 
	для стимуляции синокаротидной зоны.



36. В каком положении должны быть руки реаниматора при проведении  СЛР:
	1. 
	максимально разогнуты в лучезапястных и локтевых суставах;

	2. 
	согнуты в локтевых и максимально разогнуты в лучезапястных суставах;

	3. 
	разогнуты в локтевых и максимально согнуты в лучезапястных суставах;

	4. 
	плотно сжаты в кулак пальцы обеих кистей и слегка согнуты в плечевых суставах;



37. Какое положение нужно придать пострадавшему в состоянии клинической смерти перед началом СЛР:
	1. 
	горизонтально на спине;

	2. 
	горизонтально на боку;

	3. 
	на спине, в положение Фовлера;

	4. 
	на спине, в положение Тренделенбурга;



38. Сколько периодов различают в терминальных состояниях:
	1. 
	один

	2. 
	два

	3. 
	три

	4. 
	четыре


39. Продолжительность клинической смерти составляет:
	1. 
	1 – 2 мин.

	2. 
	5 –7 мин.

	3. 
	10 – 12 мин.

	4. 
	12 – 15 мин.



40. Частота дыхательных движений у взрослого человека в норме составляет:
	1. 
	10 – 12 в мин.

	2. 
	16 - 20 в мин.

	3. 
	22 - 28 в мин.

	4. 
	30 в мин. в покое



41. Продолжительность клинической смерти у взрослого человека в обычных условиях внешней среды составляет:
	1. 
	1 – 2 мин.

	2. 
	5 – 7 мин.

	3. 
	10 – 15 мин.

	4. 
	20 мин.



42.Базовую сердечно-легочную реанимацию начинают:
	1. 
	с искусственной вентиляции легких;

	2. 
	с введения инфузионных растворов;

	3. 
	с непрямого массажа сердца

	4. 
	с обеспечения проходимости верхних дыхательных путей



43.Эффективность реанимационного комплекса оценивается как положительная, если:
	1. 
	зрачки сужаются, появляется их реакция на свет;

	2. 
	определяется пульсовая волна крупных сосудах в момент надавливания на грудину;

	3. 
	появляется экскурсия грудной клетки в момент вдувания воздуха;

	4. 
	все ответы верны в комплексе их определения.



44.Если клиническая смерть наступает в состоянии психоэмоциональной нагрузки у пациента, то пульс у него:
	1. 
	учащается;

	2. 
	остается без изменений;

	3. 
	урежается;

	4. 
	проявляется симптом «бигемении»;



45.Наиболее эффективным чередованием наружного массажа сердца и ИВЛ  при проведении комплекса двумя реаниматорами является:
	1. 
	15/2;

	2. 
	1/5;

	3. 
	30/2;

	4. 
	3/8;



46.Какая оптимальная амплитуда надавливаний на грудину при проведении наружного массажа сердца у взрослого:
	1. 
	чем больше – тем лучше;

	2. 
	4 – 5 см, но  не более 6см

	3. 
	6 – 10 см;

	4. 
	не играет значения.



47. В каких случаях применяют «прямой массаж сердца»:
	1. 
	при неэффективности непрямого массажа сердца;

	2. 
	если остановка сердца произошла во время операции на легком;

	3. 
	при наличии инструментов для торакотомии;

	4. 
	при развитии фибрилляции сердца;



48. Какое положение следует придать пострадавшему перед началом СЛР  в условиях места происшествия на улице:
	1. 
	горизонтально на спине;

	2. 
	положение Тренделенбурга;

	3. 
	на спине с опущенным головным концом туловища;

	4. 
	на спине с приподнятым головным концом туловища.



49. Для клинической смерти в остром периоде инфаркта миокарда характерны все симптомы, кроме одного:
	1. 
	отсутствие сердцебиения

	2. 
	сужение зрачков 

	3. 
	цианоз или бледность

	4. 
	отсутствие спонтанного дыхания



50. При выполнении непрямого массажа сердца вы услышали хруст  ребер. Ваши дальнейшие действия:
	1. 
	прекращаем все реанимационные действия

	2. 
	 прекращаем НМС и продолжаем ИВЛ

	3. 
	продолжаем НМС, уменьшив силу нажатий на грудную клетку

	4. 
	продолжаем все действия в прежнем объеме



51. На улице вы обнаружили человека без сознания, отсутствует дыхание, не прощупывается пульс на сонных артериях, роговица мутная, кожные покровы теплые. Ваши дальнейшие действия:
	1. 
	не нуждается в помощи

	2. 
	необходимо начать  ИВЛ

	3. 
	необходимо начать  НМС

	4. 
	необходимо сочетание НМС   и ИВЛ



52.Вы проводите реанимационные действия в течение 2х минут  и ощущаете, что с каждый последующий вдох делать всё труднее, грудная клетка практически не поднимается, зрачки широкие без реакции на свет, роговица прозрачная ,блестящая. Ваши дальнейшие действия:
	1. 
	прекращаем  все реанимационные действия, как неэффективные

	2. 
	прекращаем ИВЛ, проводим только НМС

	3. 
	восстанавливаем проходимость ВДП и продолжаем СЛР

	4. 
	констатируем биологическую смерть



53. Вы проводите СЛР в течение 50 минут, в ответ на ваши действия  при выполнении НМС прощупывается пульсовая волна на сонной артерии, при ИВЛ -  грудная клетка поднимается при вдохе и опускается при пассивном выдохе, роговица чистая, блестящая. Ваши дальнейшие действия:
	1. 
	прекращаем СЛР, т.к. она не эффективна

	2. 
	продолжаем СЛР, т.к. она эффективна

	3. 
	прекращаем СЛР, т.к. уже исчерпан временной лимит

	4. 
	прекращаем СЛР, т.к. она эффективна



54. СЛР выполняем 2 часа, в ответ на наши действия наблюдаем появление самостоятельного пульса на сонной артерии, единичные попытки самостоятельных вдохов, зрачки умеренно расширены, слабая реакция на свет.  Ваши действия:
	1. 
	прекращаем СЛР.

	2. 
	 проводим СЛР в полном объеме до прибытия помощи 

	3. 
	констатируем смерть мозга

	4. 
	проводим вспомогательную ИВЛ до прибытия помощи



55. Непрямой  массаж сердца создает кровообращение, обеспечивающее до: 
	1. 
	80% кровотока; 

	2. 
	 50% кровотока; 

	3. 
	30% кровотока. 

	4. 
	100% кровотока.



56. Искусственное кровообращение обеспечивается сжиманием сердца: 
	1. 
	между грудиной и ребрами; 

	2. 
	между грудиной и позвоночником; 

	3. 
	между диафрагмой и грудиной. 

	4. 
	между грудиной, ребрами и органами грудной клетки



57. При наружном массаже сердца ладони располагаются на: 
	1. 
	верхней трети грудины; 

	2. 
	границе средней и нижней трети грудины; 

	3. 
	границе верхней и средней трети грудины. 

	4. 
	рядом с грудиной в области сердца



58. Показания к проведению электордефибрилляции: 
	1. 
	проникающее ранение в сердце; 

	2. 
	фибрилляция желудочков; 

	3. 
	признаки биологической смерти. 

	4. 
	асистолия



59. Отсутствие дыхания определяют: 
	1. 
	при помощи зеркала

	2. 
	по правилу «смотрю, слушаю, чувствую»

	3. 
	выслушивая  дыхательные шумы над областью лёгких. 

	4. 
	по западению межреберных промежутков




60.Удаление  инородных тел  дыхательных путей у детей осуществляют  при помощи: 
	1. 
	приема Геймлиха

	2. 
	абдоминального толчка; 

	3. 
	поколачивания между лопатками

	4. 
	запрокидывая голову назад



61. Признаки клинической смерти: 
	1. 
	нарушение ритма дыхания, судороги, цианоз; 

	2. 
	отсутствие сознания, расширенные зрачки, аритмия;

	3. 
	отсутствие сознания, дыхания, пульса на сонных артериях.

	4. 
	отсутствие сознания, зрачки без реакции на свет, цианоз кожи.



62. Алгоритм действий при СЛР: 
	1. 
	НМС, ИВЛ, обеспечение проходимости дыхательных путей; 

	2. 
	 диагностика, прекардиальный удар, НМС, ИВЛ; 

	3. 
	обеспечение проходимости дыхательных путей, ИВЛ, массаж сердца. 

	4. 
	НМС, обеспечение проходимости дыхательных путей, ИВЛ



63. Периоды терминального состояния: 
	1. 
	судороги, кома, смерть; 

	2. 
	потеря сознания, агония, клиническая смерть; 

	3. 
	преагония, агония, клиническая смерть. 

	4. 
	возбуждение, торможение, судороги, потеря сознания,  клиническая смерть



64.Критерии эффективности СЛР: 
	1. 
	восстановление сознания, дыхания, АД; 

	2. 
	сужение зрачков, появление пульса на сонных артериях, дыхания; 

	3. 
	подъем АД, двигательная активность. 

	4. 
	судорожная готовность



65. Сроки прекращения  эффективной реанимации: 
	1. 
	15 минут; 

	2. 
	30 минут; 

	3. 
	90 минут

	4. 
	продолжаем до восстановления собственных функций организма



66.Сроки прекращения  неэффективной реанимации: 
	1. 
	15 минут; 

	2. 
	30 минут; 

	3. 
	90 минут

	4. 
	продолжаем до приезда помощи


67.Показания для проведения СЛР: 
	1. 
	терминальная стадия неизлечимой болезни; 

	2. 
	биологическая смерть; 

	3. 
	клиническая смерть. 

	4. 
	коматозное состояние



68.Прием Геймлиха это: 
	1. 
	 резкий удар по спине; 

	2. 
	резкий толчок в живот под диафрагму; 

	3. 
	резкий толчок в грудную клетку. 

	4. 
	резкий толчок в поясничной области



69.Соотношение массажа и вдоха при проведении СЛР :
	1. 
	10:2; 

	2. 
	10:1

	3. 
	15:2

	4. 
	30:2



70.Смещение грудины при массаже сердца на глубину: 
	1. 
	4-5 см; 

	2. 
	 2-3 см; 

	3. 
	1-2 см. 

	4. 
	3-4 см



71.Частота вдохов при проведении СЛР: 
	1. 
	6-8 в минуту; 

	2. 
	10-12 в минуту; 

	3. 
	20-24 в минуту. 

	4. 
	22-26 в минуту



72.Тройной прием Сафара: 
	1. 
	повернуть на бок, выдвинуть нижнюю челюсть; 

	2. 
	запрокинуть голову, выдвинуть нижнюю челюсть, открыть рот; 

	3. 
	отсосать содержимое, ввести роторасширитель, зажать ноздри. 

	4. 
	запрокинуть голову, нажать на перстневидный хрящ



73.Прием Селлика: 
	1. 
	надавить на лоб; 

	2. 
	поддержать нижнюю челюсть; 

	3. 
	надавить на щитовидный хрящ. 

	4. 
	надавить на перстневидный хрящ



74.Показания к прямому массажу сердца: 
	1. 
	отсутствие пульса на сонных артериях; 

	2. 
	остановка сердца в кардиологическом отделении; 

	3. 
	остановка сердца во время полостной операции. 

	4. 
	любая остановка сердца



75.Для проведения ИВЛ мешком "АМБУ" или "рот в рот": 
	1. 
	 повернуть голову на бок, ввести воздуховод; 

	2. 
	 открыть рот, ввести языкодержатель; 

	3. 
	запрокинуть голову, выдвинуть нижнюю челюсть, открыть рот. 

	4. 
	привести подбородок к груди, открыть рот



76.Препараты выбора при СЛР: 
	1. 
	адреналин, амиодарон; 

	2. 
	промедол, кордиамин; 

	3. 
	кофеин, мезатон

	4. 
	строфантин, коргликон



77.Частота компрессий при СЛР: 
	1. 
	140 в минуту; 

	2. 
	90 в минуту; 

	3. 
	100-120 в минуту;

	4. 
	60 в минуту.



78. Если состояние клинической смерти  возникло  не при вас, необходимо: 
	1. 
	 вызвать помощь 

	2. 
	начать непрямой массаж сердца

	3. 
	начать ИВЛ

	4. 
	восстановить проходимость дыхательных путей



79.Прекращение реанимации возможно: 
	1. 
	если устал реаниматолог; 

	2. 
	если нет эффекта в течении 30 минут; 

	3. 
	при отсутствии медикаментов. 

	4. 
	у пациента  в терминальной фазе основного заболевания



80.В агональном состоянии: 
	1. 
	пульс учащен на переферии, АД снижено; 

	2. 
	АД повышено, аритмия; 

	3. 
	АД не определяется, аритмия. 

	4. 
	 АД и пульс не определяются




81.Продолжительность клинической смерти увеличивается при: 
	1. 
	электротравме

	2. 
	утоплении

	3. 
	переохлаждении

	4. 
	перегревании



82.Показания для применения приема Геймлиха: 
	1. 
	аспирация; 

	2. 
	инородное тело в дыхательных путях; 

	3. 
	инородное тело в пищеводе. 

	4. 
	западение языка



83.Показания для приема Селлика: 
	1. 
	инородное тело в дыхательных путях; 

	2. 
	регургитация; 

	3. 
	инородное тело в пищеводе. 

	4. 
	западение языка



84.Осложнения при проведении СЛР: 
	1. 
	перелом грудины; 

	2. 
	перелом позвоночника; 

	3. 
	перелом носа. 

	4. 
	перелом ключицы



85.В преагональном состоянии: 
	1. 
	дыхание не нарушено, АД повышено; 

	2. 
	дыхание поверхностное, пульс нитевидный, АД резко снижено;

	3. 
	АД не определяется, аритмия, судороги. 

	4. 
	дыхание отсутствует, пульс не определяется




86.Признаки биологической смерти: 
	1. 
	трупные пятна, трупное окоченение; 

	2. 
	фибрилляция желудочков, зрачки расширены; 

	3. 
	кома, аритмия, АД не определяется. 

	4. 
	бледность кожи, холодный пот



87.Если состояние клинической смерти возникло при вас,необходимо: 
	1. 
	 вызвать помощь

	2. 
	начать непрямой массаж сердца

	3. 
	начать ИВЛ

	4. 
	восстановить проходимость дыхательных путей



88.Методы введения адреналина при СЛР: 
	1. 
	 внутримышечно

	2. 
	под язык 

	3. 
	внутрисердечно. 

	4. 
	внутривенно



89.СЛР не показана: 
	1. 
	при отсутствии медикаментов; 

	2. 
	если с момента смерти прошло 40 минут; 

	3. 
	в терминальной стадии неизлечимой болезни. 

	4. 
	если  отсутствует второй реаниматор



90.Для определения группы крови и резус фактора необходимы: 
	1. 
	цоликлоны анти - А, В, С

	2. 
	цоликлоны анти - А, С, Д 

	3. 
	цоликлоны анти - А, В, Д 

	4. 
	полиглюкин, сыворотка реципиента, донорская кровь 



91.Для определения совместимости крови по группе необходимы: 
	1. 
	сыворотка реципиента, донорская кровь, физ.раствор

	2. 
	сыворотка донора, кровь реципиента, физ. раствор

	3. 
	цоликлонны  анти- А и  анти -В

	4. 
	полиглюкин, сыворотка реципиента, донорская кровь 



92. Для определения совместимости крови порезус- фактору необходимы:
	1. 
	сыворотка реципиента, донорская кровь, физ.раствор

	2. 
	сыворотка реципиента, донорская кровь, физ.раствор

	3. 
	цоликлоны анти - А, В, Д 

	4. 
	полиглюкин, сыворотка реципиента, донорская кровь , физ. раствор



93. Препарат, вводимый при СЛР:
	1. 
	промедол; 

	2. 
	кордиамин; 

	3. 
	адреналин. 

	4. 
	строфантин



94. Препарат, уменьшающий время свертывания:
	1. 
	аспирин; 

	2. 
	викасол; 

	3. 
	гепарин. 

	4. 
	фраксипарин



95. Для снижения АД применяют:
	1. 
	магния сульфат; 

	2. 
	коргликон; 

	3. 
	дофамин. 

	4. 
	адреналин



96. Обезболивающим свойством обладает все, кроме:
	1. 
	закись азота; 

	2. 
	кетамин; 

	3. 
	прозерин. 

	4. 
	промедол



97. При гипертоническом кризе применяют:
	1. 
	клофелин;

	2. 
	преднизолон; 

	3. 
	кордиамин. 

	4. 
	атропин



98.Для в/в анестезии применяют:
	1. 
	оксибутират натрия; 

	2. 
	фторотан; 

	3. 
	эфир

	4. 
	закись азота



99. К релаксантам относится все, кроме:
	1. 
	ардуан; 

	2. 
	тубокурарин; 

	3. 
	прозерин. 

	4. 
	листенон



100.Препарат с антигистаминным действием:
	1. 
	прозерин; 

	2. 
	папаверин; 

	3. 
	пипольфен

	4. 
	промедол



101.К транквилизаторам относится:
	1. 
	супрастин; 

	2. 
	дроперидол; 

	3. 
	реланиум. 

	4. 
	пипольфен



102.Противосудорожным свойством обладает:
	1. 
	пипольфен; 

	2. 
	димедрол; 

	3. 
	оксибутират натрия. 

	4. 
	атропин



103.К местным анестетикам относится все, кроме:
	1. 
	лидокаин; 

	2. 
	новокаин; 

	3. 
	кетамин. 

	4. 
	тримекаин



104.Сердечный гликозид:
	1. 
	кордиамин; 

	2. 
	коргликон; 

	3. 
	кофеин. 

	4. 
	кетопофен



105.При аллергической реакции применяют все, кроме:
	1. 
	 тавегил; 

	2. 
	преднизолон; 

	3. 
	аминазин

	4. 
	супрастин



106.Препараты, повышающие АД все, кроме:
	1. 
	мезатон; 

	2. 
	норадреналин; 

	3. 
	нитроглицерин. 

	4. 
	дофамин



107.Антидот морфина: 
	1. 
	прозерин; 

	2. 
	налоксон; 

	3. 
	кофеин

	4. 
	промедол



108.Мочегонный препарат: 
	1. 
	эфедрин; 

	2. 
	церукал; 

	3. 
	фуросемид. 

	4. 
	бемегрид



109.Спазмолитики - все, кроме:
	1. 
	но-шпа; 

	2. 
	эуфиллин; 

	3. 
	анальгин. 

	4. 
	дротаверин



110.Наркотический анальгетик :
	1. 
	кетамин; 

	2. 
	омнопон; 

	3. 
	анальгин. 

	4. 
	кеторол



111.Средства для в/в анестезии: 
	1. 
	закись азота; 

	2. 
	фторотан; 

	3. 
	оксибутират натрия. 

	4. 
	пентран



112.Релаксант короткого действия:
	1. 
	дитилин; 

	2. 
	ардуан; 

	3. 
	тубарин. 

	4. 
	эсмерон



113.К гормонам относятся все, кроме: 
	1. 
	дексазон; 

	2. 
	дроперидол; 

	3. 
	преднизолон. 

	4. 
	гидрокортизон




114.Релаксант длительного действия:
	1. 
	дитилин; 

	2. 
	тубокурарин; 

	3. 
	прозерин. 

	4. 
	эсмерон



115.Препарат, уменьшающий время свертывания:
	1. 
	кофеин; 

	2. 
	дицинон; 

	3. 
	гепарин. 

	4. 
	фраксипарин



116.При анафилактическом шоке применяют:
	1. 
	атропин, супрастин, димедрол; 

	2. 
	адреналин, атропин, анальгин; 

	3. 
	пипольфен, преднизолон, адреналин. 

	4. 
	атропин ,мезатон, рополиглюкин



117.При шоке АД 80/50 мм ртст препарат выбора:
	1. 
	5% глюкоза; 

	2. 
	полиглюкин; 

	3. 
	гемодез. 

	4. 
	реополиглюкин



118.Для улучшения реологии крови:
	1. 
	гепарин, реополиглюкин; 

	2. 
	аминокапроновая кислота, р-р Рингера; 

	3. 
	викасол, гемодез. 

	4. 
	тромбин, глюконат кальция



119.При интоксикации вводят:
	1. 
	желатиноль; 

	2. 
	гемодез; 

	3. 
	полиглюкин. 

	4. 
	реополиглюкин



120.При обмороке АД 90/60 мм ртст препарат выбора: 
	1. 
	кофеин; 

	2. 
	нитроглицерин; 

	3. 
	аминазин. 

	4. 
	пипольфен



121.Антигистаминные препараты:
	1. 
	преднизолон, гидрокортизон; 

	2. 
	супрастин, пипольфен; 

	3. 
	омнопон, фентанил. 

	4. 
	дитилин, эсмерон



122.Препарат обязательный для премедикации:
	1. 
	 но-шпа; 

	2. 
	эуфиллин; 

	3. 
	атропин. 

	4. 
	промедол




123. Санация дыхательных путей включает: 
	1. 
	классический массаж; 

	2. 
	перкуссионный массаж; 

	3. 
	точечный массаж. 

	4. 
	введение воздуховода



124.При лечении отека легких применяют:
	1. 
	фуросемид; 

	2. 
	тавегил; 

	3. 
	атропин. 

	4. 
	адреналин



125. Клинические признаки апноэ: 
	1. 
	потеря сознания, отсутствие экскурсии грудной клетки; 

	2. 
	бледность, дыхание поверхностное; 

	3. 
	патологические типы дыхания. 

	4. 
	цианоз, брадипноэ



126.Причины пневмоторакса:
	1. 
	осложнение пневмонии; 

	2. 
	травма грудной клетки; 

	3. 
	частые простудные заболевания. 

	4. 
	ателектаз легких



127.ПриемСафара:
	1. 
	открыть рот, ввести воздуховод; 

	2. 
	запрокинуть голову, выдвинуть нижнюю челюсть, открыть рот; 

	3. 
	повернуть пострадавшего на бок, освободить ротовую полость. 

	4. 
	запрокинуть голову, выдвинуть нижнюю челюсть



128.Патологический тип дыхания:
	1. 
	апноэ; 

	2. 
	тахипноэ; 

	3. 
	Биотта. 

	4. 
	брадипноэ



129.Инспираторная одышка - это: 
	1. 
	 затрудненный вдох; 

	2. 
	затрудненный выдох; 

	3. 
	затрудненный вдох и выдох. 

	4. 
	частое дыхание



130.Пеногаситель - это: 
	1. 
	сода; 

	2. 
	этиловый спирт; 

	3. 
	соляная кислота. 

	4. 
	гемодез



131.Экспираторная одышка - это: 
	1. 
	затруднение отхождения мокроты; 

	2. 
	затрудненный вдох; 

	3. 
	затрудненный выдох. 

	4. 
	частое дыхание




132.Осложнения аспирационного синдрома: 
	1. 
	абсцессы, пневмонии; 

	2. 
	язвенная болезнь; 

	3. 
	кровотечение из вен пищевода. 

	4. 
	рвота



133.При воздушной эмболии необходимо:
	1. 
	уложить на левый бок, поднять ножной конец; 

	2. 
	уложить на правый бок, опустить ножной конец; 

	3. 
	уложить на правый бок, поднять ножной конец. 

	4. 
	уложить на левый бок, опустить ножной конец; 



134.Экстренная помощь при обструкции верхних дыхательных путей: 
	1. 
	трахеостомия; 

	2. 
	коникотомия; 

	3. 
	увлажненный кислород. 

	
	



135."Хруст снега" при пневмотораксе - это: 
	1. 
	отечность тканей; 

	2. 
	подкожная эмфизема; 

	3. 
	подкожная гематома. 

	4. 
	лимфаденит



136.Объем "мертвого пространства" у взрослого человека: 
	1. 
	до 150 мл; 

	2. 
	до 500 мл; 

	3. 
	до 1000 мл. 

	
	



137.Наиболее опасен:
	1. 
	открытый пневмоторакс; 

	2. 
	закрытый пневмоторакс; 

	3. 
	 клапанный пневмоторакс

	4. 
	подкожный пневмоторакс



138.Прием Геймлиха: 
	1. 
	резкий толчок под диафрагму; 

	2. 
	удар по спине; 

	3. 
	 толчок в шею. 

	4. 
	удар в область ребер




139.К осложнениям ИВЛ относится все, кроме: 
	1. 
	ателектаз; 

	2. 
	разрыв легкого; 

	3. 
	тромбоз подключичного катетера. 

	4. 
	пролежни слизистой оболочки трахеи



140.К специальным режимам ИВЛ относится все, кроме: 
	1. 
	положительное давление в конце выдоха; 

	2. 
	вспомогательное ИВЛ; 

	3. 
	непрерывное отрицательное давление. 

	4. 
	высокочастотная ИВЛ



141.Постуральный дренаж - это:
	1. 
	изменение положения тела; 

	2. 
	введение отхаркивающих препаратов; 

	3. 
	вынужденное положение. 

	4. 
	лаваж ТБД



142.Сурфактант - это: 
	1. 
	вещество, выделяемое желудком; 

	2. 
	 вещество, выстилающее альвеолы; 

	3. 
	 вещество, выделяемое слюнными железами. 

	4. 
	вещество выделяемое апокриновыми железами



143.Кома - это состояние, сопровождающееся: 
	1. 
	повышением двигательной активности

	2. 
	 стойкой утратой сознания; 

	3. 
	резким падением АД. 

	4. 
	спутанным сознанием



144.Симптомы ОНМК:
	1. 
	судороги, ликворея; 

	2. 
	запах ацетона изо рта; 

	3. 
	парезы, параличи. 

	4. 
	боли в конечностях



145.Симптомы, характерные для печеночной комы:
	1. 
	запах ацетона изо рта; 

	2. 
	кровавая рвота, желтуха; 

	3. 
	истечение гноя из носа, ригидность затылочных мышц. 

	4. 
	боли  в поясничной области , отеки



146. В основе комы лежит:
	1. 
	гипоксия мозга; 

	2. 
	гипотензия; 

	3. 
	аритмия. 

	4. 
	гиперосмия



147.Симптомы кето-ацидотической комы: 
	1. 
	запах ацетона изо рта, сухость кожных покровов; 

	2. 
	потливость, дрожь, следы инъекций; 

	3. 
	запах аммиака, анурия. 

	4. 
	парезы конечностей



148. Симптомы наркотической интоксикации:
	1. 
	точечные зрачки, редкое поверхностное дыхание; 

	2. 
	потливость, дрожь, следы инъекций; 

	3. 
	дыхание Куссмауля, запах ацетона.

	4. 
	сухая кожа, частое дыхание, высокое АД



149.Степени угнетения сознания:
	1. 
	сопор, судороги, кома; 

	2. 
	судороги, кома, агония; 

	3. 
	оглушение, сопор, кома. 

	4. 
	первая, вторая,третья



150.Для гипогликемической комы характерно: 
	1. 
	гиперемия лица, потливость, дрожь; 

	2. 
	сухость кожных покровов, глубокое шумное дыхание; 

	3. 
	судороги, непроизвольное мочеиспускание, прикус языка. 

	4. 
	сухая кожа, частое дыхание, высокое АД



151.Полная мышечная атония характерна для:
	1. 
	комы-1; 

	2. 
	комы-2; 

	3. 
	комы-3. 

	4. 
	сопора



152.Сохранение словесного контакта при:
	1. 
	сопоре; 

	2. 
	оглушении; 

	3. 
	коме-1. 

	4. 
	коме-2



153.К противосудорожным препаратам относятся: 
	1. 
	преднизолон, трентал; 

	2. 
	папаверин, димедрол; 

	3. 
	реланиум, седуксен

	4. 
	кавинтон, радедорм



154.Шкала Глазго используется для определения: 
	1. 
	симптомов комы; 

	2. 
	причины комы; 

	3. 
	степени угнетения сознания. 

	4. 
	выявлении уровня повреждения ГМ



155.Лечение гипогликемической комы включает: 
	1. 
	растворы электролитов; 

	2. 
	инсулин; 

	3. 
	 растворы глюкозы. 

	4. 
	спазмолитики



156.При лечении гипергликемической комы необходимо: 
	1. 
	инфузионная терапия; 

	2. 
	введение мочегонных препаратов; 

	3. 
	введение спазмолитиков. 

	4. 
	растворы глюкозы.



157.При судорожном синдроме применяют все, кроме: 
	1. 
	атропин; 

	2. 
	реланиум; 

	3. 
	оксибутират натрия. 

	4. 
	тиопентал



158.Причины травматического шока:
	1. 
	стресс, боль, кровопотеря; 

	2. 
	исходное тяжелое заболевание; 

	3. 
	ослабленный иммунитет. 

	4. 
	плазмопотеря



159. Измерение площади ожога, ладонь - это: 
	1. 
	1%; 

	2. 
	3%; 

	3. 
	9%. 

	4. 
	18%



160.Лечение анафилактического шока включает все, кроме:
	1. 
	преднизолон; 

	2. 
	пипольфен; 

	3. 
	папаверин. 

	4. 
	адреналин



161.Компенсированный геморрагический шок при кровопотере: 
	1. 
	700-1300 мл;

	2. 
	1300-1800 мл; 

	3. 
	2000-2500 мл. 

	4. 
	менее 500 мл



162. Цель при лечении острой кровопотери: 
	1. 
	подъем АД; 

	2. 
	восстановление ОЦК; 

	3. 
	повышение свертываемости крови. 

	4. 
	снижение АД



163.Фазы травматического шока: 
	1. 
	легкая, средняя, тяжелая; 

	2. 
	эректильная, торпидная; 

	3. 
	первая, вторая, третья. 

	4. 
	дореактивная, реактивная



164.Причины жировой эмболии:
	1. 
	нарушение обмена веществ; 

	2. 
	переливание липидов; 

	3. 
	переломы трубчатых костей. 

	4. 
	липома



165.Показания к переливанию эритроцитарной массы:
	1. 
	гипокоагуляция; 

	2. 
	падение АД; 

	3. 
	снижение Ht ниже 30%. 

	4. 
	гиперкоагуляция



166.При травматическом шоке нет показаний к переливанию: 
	1. 
	полиглюкина; 

	2. 
	гемодеза; 

	3. 
	реополиглюкина. 

	4. 
	физ. раствора



167.Степени ожогового шока: 
	1. 
	легкая, тяжелая, крайне тяжелая; 

	2. 
	компенсированная, декомпенсированная; 

	3. 
	легкая, умеренная, тяжелая. 

	4. 
	эрктильная, торпидная



168.Осложнение геморрагического шока:
	1. 
	инфаркт миокарда; 

	2. 
	эклампсия; 

	3. 
	ДВС-синдром. 

	4. 
	гипертония



169.Лечение острой кровопотери начинают с переливания:
	1. 
	консервированной крови; 

	2. 
	кристаллоидов; 

	3. 
	свежезамороженной плазмы. 

	4. 
	коллоидов



170.Лечение травматического шока включает все, кроме:
	1. 
	преднизолона; 

	2. 
	промедола; 

	3. 
	клофелина

	4. 
	физ. раствора



171.Причина геморрагического шока:
	1. 
	переливание несовместимой крови; 

	2. 
	невозмещенная или несвоевременно возмещенная кровопотеря; 

	3. 
	повышенное артериальное давление. 

	4. 
	плазмопотеря



172.К плазмозаменителям относится:
	1. 
	10% р-р глюкозы; 

	2. 
	р-р Рингера; 

	3. 
	полиглюкин. 

	4. 
	физ. раствор



173.Классификация ожогов:
	1. 
	 I, II, IIIa, IIIб, IV; 

	2. 
	I, IIa, IIб, III, IV; 

	3. 
	Ia, Iб, II, III, IV. 

	4. 
	Ia, IIа, IIб, IIIа, IIIб, IV.



174.Лечение травматического шока включает все, кроме:
	1. 
	остановка кровотечения, 

	2. 
	обезболивание, гормоны; 

	3. 
	бензогексоний, гепарин. 

	4. 
	инфузионная терапия;



175.Стадии геморрагического шока:
	1. 
	компенсированный, декомпенсированный, необратимый; 

	2. 
	легкий, умеренный, тяжелый; 

	3. 
	обратимый, необратимый. 

	4. 
	эректильная, торпидная



Банк тестов по реаниматологии
1.  Причинами терминальных состояний являются:
1. острая кровопотеря массивная;
2. тяжелая травма;
3. острые экзогенные отравления;
4. асфиксия различного генеза;
5. коматозные состояния;
6. кардиогенный шок;
7. все перечисленное;
8. ничего из перечисленного.
2. Сколько периодов различают в терминальных состояниях:
1. одна;
2. две;
3. три;
4. четыре;
5. пять;
6. шесть.
3. Агония характеризуется:
1. пульсом  на сонной артерии - редким, нитевидным;
2. отсутствием сознания;
3. исчезновением глазных симптомов;
4. патологическим дыханием;
5. падением  АД ниже 30 мм рт. ст;
6. все ответы верны;
7. ни один ответ не верен.
4. Продолжительность клинической смерти составляет:
1. 1 – 2 мин.;
2. 5 –7 мин.;
3. 10 – 12 мин.;
4. 12 – 15 мин.;
5. до 20 мин.;
6. больше 20 мин.
5. Для клинической смерти характерны все симптомы, кроме одного:
1. отсутствие сердцебиения;
2. сужение зрачка;
3. цианоз или бледность;
4. судороги на фоне отсутствия АД;
5. отсутствие дыхания;
6. отсутствие сознания.
6. В неотложные мероприятия на догоспитальном этапе входит:
1. интубация трахеи;
2. инфузионная терапия;
3. обезболивание;
4. иммобилизация переломов;
5. щадящая транспортировка;
6. все перечисленное;
7. ничего из перечисленного
7. Признаками жизни является все, кроме одного:
1. наличие сердцебиения;
2. наличие пульса на артериях;
3. расширение зрачков с отсутствием реакции их на свет;
4. наличие спонтанного дыхания;
5. наличие реакции зрачков на свет;
6. судороги.
8. Частота дыхательных движений у взрослого человека в норме составляет:
1. 10 – 15 в мин.;
2. 16 - 20 в мин.;
3. 22 - 28 в мин.;
4. 30 в мин. в покое;
5. 30 – 36 в мин.
9. Частота сердечных сокращений у взрослого человека в норме составляет:
1. 100 – 120 в мин.;
2. 90 – 100 в мин.;
3. 60 – 80 в мин.;
4. 40 – 60 в мин.;
5. 60 при физической нагрузке.
10. Продолжительность клинической смерти у взрослого человека в обычных условиях внешней среды составляет:
1. 1 – 2 мин.;
2. 5 – 7 мин.;
3. 10 – 15 мин.;
4. 20 мин.;
5. несколько секунд;
6. зависит от пола пострадавшего.
11.Ритмичность непрямого массажа сердца считается эффективной при выполнении его:
1. 40 в мин.;
2. 130 в мин.;
3. 80 в мин.;
4. 20 в мин.;
5. 100 в мин.
12. Элементарную сердечно-легочную реанимацию начинают:
1. с искусственной вентиляции легких;
2. с проведения электрической дефибрилляции;
3. с обеспечения проходимости верхних дыхательных путей;
4. с немедленного введения медикаментов;
5. с непрямого массажа сердца.
13.Наиболее эффективная частота проведения ИВЛ у взрослого человека:
1. 10 – 12 вдуваний воздуха в мин.;
2. 12 – 13 в мин.;
3. 15 – 16 в мин.;
4. 16 – 18 в мин.;
5. более 25 вдуваний в мин.;
6. чем больше и чаще – тем лучше.
14.Эффективность реанимационного комплекса оценивается как положительная, если:
1. исчезает бледность, серость и цианоз кожи, слизистых оболочек;
2. зрачки сужаются, появляется их реакция на свет;
3. определяется пульсовая волна  крупных сосудов в момент надавливания на грудину;
4. появляется экскурсия грудной клетки в момент вдувания воздуха;
5. появляются признаки восстановления сознания;
6. все ответы верны в комплексе их определения.
15.Возможными ошибками и осложнениями при непрямом массаже сердца являются все, кроме одной:
1. недостаточная сила надавливания на грудину;
2. перелом ребер или грудины;
3. травматическое повреждение плевры, легких перикарда;
4. разрыв печени, желудка;
5. быстрый стеноз левого атриовентикулярного отверстия.
16.Если сердечная деятельность не восстанавливается в процессе проведения  комплекса «АВС», то реанимационные мероприятия в I фазе СЛР можно прекратить через:
1. 30 – 40 мин.;
2. через 4 – 6 мин.;
3. через 2 часа;
4. через 10 мин.;
5. до прибытия реанимационной бригады при наличии признаков биологической смерти.
17.Наиболее эффективным чередованием ИВЛ и наружного массажа сердца при проведении комплекса двумя реаниматорами является:
1. 2/15;
2. 1/5;
3. 2/30;
4. 3/8;
5. 1/1.
18.Какой оптимальный объем вдувания воздуха в легкие пострадавшего:
1. 150 мл;
2. 500 мл;
3. 0,6 л;
4. 1000 – 1500 мл;
5. чем больше, тем лучше.
19.Какая оптимальная амплитуда надавливаний на грудину при проведении наружного массажа сердца:
1. чем больше – тем лучше;
2. 2 см;
3. 4 – 5 см;
4. 5 – 10 см;
5. не играет значения.
20. Почему для проведения ИВЛ необходимо запрокидывать голову:
1. чтобы удобнее было приложить рот реаниматора к носу или рту пострадавшего;
2. для обеспечения проходимости дыхательных путей;
3. чтобы создать хорошую герметизацию между ртом реаниматора и ртом пострадавшего при проведении ИВЛ;
4. для натяжения блуждающих нервов на шее;
5. для стимуляции синокаротидной зоны.
21. В каких случаях применяют «прямой массаж сердца»:
1. при неэффективности непрямого массажа сердца;
2. если остановка сердца произошла во время операции на легком;
3. при наличии инструментов для торакотомии;
4. при развитии фибрилляции сердца;
5. при острых экзогенных отравлениях.
22. В каком положении должны быть руки реаниматора при проведении  СЛР:
1. максимально разогнуты в лучезапястных и локтевых суставах;
2. согнуты в локтевых и максимально разогнуты в лучезапястных суставах;
3. разогнуты в локтевых и максимально согнуты в лучезапястных суставах;
4. плотно сжаты в кулак пальцы обеих кистей и слегка согнуты в плечевых суставах;
5. максимально согнуты в локтевых и лучезапястных суставах.
23. Какое положение следует придать пострадавшему перед началом СЛР  в условиях места происшествия на улице:
1. горизонтально на спине;
2. положение Фовлера;
3. положение Тренделенбурга;
4. на спине с опущенным головным концом туловища;
5. на спине с приподнятым головным концом туловища.
24. Какое положение нужно придать пострадавшему в состоянии клинической смерти перед началом СЛР в условиях операционной:
1. горизонтально на спине с валиком в поясничной области;
2. горизонтально на боку;
3. на спине, в положение Фовлера;
4. на спине, в положение Тренделенбурга;
5. на спине с приподнятым головным концом туловища.
25. Для клинической смерти в остром периоде инфаркта миокарда характерны все симптомы, кроме одного:
1. отсутствие сердцебиения
2. сужение зрачков
3. цианоз или бледность
4. клонические и тонические судороги
5. отсутствие спонтанного дыхания
26.  Первая медицинская помощь при утоплении в морской воде:
1. дренажное положение
2. удаление воды из желудка зондом
3. вызывание искусственным путем рвоты для очищения желудка
4. ИВЛ «рот в нос»
5. наружный массаж сердца
27. Пострадавший 12 лет, извлечен из холодной воды через 15 мин. после утопления без признаков жизни. Какие меры Вам необходимо предпринять:
1. не проводить «АВС»
2. срочно транспортировать пострадавшего в ближайшее лечебное учреждение
3. немедленно приступить к «АВС»
4. создать дренажное положение, удалить воду из ротоглотки, энергично сжать несколько раз грудную клетку, приступить к проведению мероприятия, направленных на восстановление дыхания и кровоснабжения
5. транспортировать пострадавшего в морг
28. Астматический статус характеризуется:
1. лающим кашлем
2. снижением АД
3. длительным приступом удушья с отсутствие положительного эффекта от проводимой терапии
4. потерей сознания с началом приступа бронхиальной астмы
5. инспираторной одышкой
29. С чего нужно начинать Ваши действия после извлечения пострадавшего из воды:
1. с констатации клинической смерти
2. с проведения ИВЛ «рот в рот»
3. с приема Геймлиха
4. с наружного массажа сердца
5. с обеспечения проходимости дыхательных путей
30. С чего нужно начинать Ваши действия при обнаружении пострадавшего висящего в петле с суицидальной целью:
1. с определения признаков клинической смерти
2. с извлечения пострадавшего из петли
3. с купирования судорожного синдрома
4. с обеспечения проходимости дыхательных путей
5. с наружного массажа сердца
31. С чего необходимо начинать помощь при ТШ:
1. с наложения асептической повязки
2. с обезболивания
3. с иммобилизации
4. с остановки кровотечения
5. с регистрации ЭКГ
32. Какой вид электротока более опасен для человека при обычных обстоятельствах:
1. переменный
2. постоянный
3. аккумуляторный
33. С чего начинается ЭМП при СДР:
1. освобождение конечности от сдавления
2. введение обезболивающих препаратов
3. тугого бинтования конечностей
34. Чем в основном характеризуется ранний период СДР:
1. быстрым развитием ОПН
2. выраженными местными изменениями тканей
3. выраженными гемодинамическими расстройствами
35. Основные клинические проявления при поражении электротоком первой степени:
1. судороги мышц с потерей чувствительности, боль в месте контакта, потери сознания нет
2. потеря сознания, нарушения чувствительности, жизненно важные органы и системы не нарушены
3. потеря сознания с нарушениями жизненно важных систем
36. С чего нужно начинать оказание МП при электротравме:
1. с комплекса «АВС»
2. с проведения ИВЛ
3. с прекращения действия электротока
37. Этиловый спирт является антидотом:
1. при отравлениях ФОС
2. при отравлениях уксусной эссенцией
3. при отравлениях метанолом
4. при отравлениях сердечными гликозидами
5. при отравлениях двуокисью углерода
38. Гемосорбция – это метод:
1. очищения от яда крови в самом организме
2. удаления яда из организма усилением естественного пути
3. очищения крови от яда и его соединений методом перфузии через детоксикатор
4. ускоренного выделения яда из организма через висцеральную и париетальную брюшину
5. активного очищения крови от эндо- и экзотоксинов с помощью специального аппарата
39. Что необходимо установить в первую очередь на месте обнаружения остро отравленного:
1. причину отравления
2. вид яда
3. количество яда, попавшего в организм
4. путь поступления
5. время поступления
6. концентрацию яда
7. опасные для жизни проявления отравления
40. Тройной прием Сафара:
1. повернуть голову на бок, выдвинуть нижнюю челюсть;
2. запрокинуть голову, выдвинуть нижнюю челюсть, открыть рот;
3. отсосать содержимое, ввести роторасширитель, зажать ноздри;
4. запрокинуть голову, нажать на перстневидный хрящ.
41. Прием Геймлиха:
1. резкий толчок под диафрагму
2. удар по спине
3. толчок в шею
4. удар в область ребер
42. Для профилактики аспирации рвотных масс больному следует придать положение:
1. на спине
2. на боку
3. на животе
4. полусидячее
43. Стремительно развивающий шок:
1. травматический
2. геморрагический
3. анафилактический
4.гематрансфузионный
44. Признак артериального кровотечения:
1. медленное вытекание крови из раны
2. темно-вишнёвый цвет крови
3. сильная пульсирующая струя крови
4. образование гематомы
45. Главный признак вывиха:
1. боль
2. изменение формы сустава
3. отек сустава
4. невозможность движения в суставе
46. При пальцевом прижатии сонной артерии её прижимают к:
1. ребру
2. поперечному отростку VI шейного позвонка
3. середине грудино-ключично-сосцевидной мышцы
4. ключице
47. Неотложная помощь при носовых кровотечениях
1. перекись водорода, холод
3. седуксен
4. грелка
4. витамин С
5. кордиамин
48. Обморок это
1. проявление сосудистой недостаточности с сохранением сознания
2. аллергическая реакция
3. потеря сознания с ослаблением мышечного тонуса
49. Пациента с большой кровопотерей транспортируют:
1. сидя
2. полусидя
3. лежа с приподнятым головным концом на носилках
4. лежа с опущенным головным концом на носилках
50. Охлаждение ожоговой поверхности холодной водой показано:
1. в первые минуты после ожога в течении 10-15 минут
2. не показано
3. при ожоге II степени




Ответы по реаниматологии:

	1.7
	11.5
	21.2
	31.4
	41.1

	2.3
	12.5
	22.1
	32.1
	42.2

	3.6
	13.1
	23.1
	33.2
	43.3

	4.2
	14.6
	24.4
	34.3
	44.3

	5.2
	15.5
	25.2
	35.1
	45.4

	6.6
	16. 1
	26.1
	36.3
	46.2

	7.3
	17.3
	27.4
	37.3
	47.1

	8.2
	18.2
	28.3
	38.3
	48.3

	9.3
	19.3
	29.1
	39.7
	49.4

	10.2
	20. 2
	30.2
	40.2
	50.1




ИНФЕКЦИОННАЯ БЕЗОПАСНОСТЬ И ИНФЕКЦИОННЫЙ КОНТРОЛЬ
1. Целью дезинфекции является уничтожение
а) всех микроорганизмов
б) вегетативных и споровых форм патогенных и условно - патогенных микроорганизмов
в) вегетативных микроорганизмов
г) споровых форм микроорганизмов
2. Основную долю возбудителей ВБИ составляют
а) патогенные бактерии
[bookmark: _GoBack]б) условно-патогенные бактерии
в) вирусы
г) грибы
3. Для генеральной и текущей уборок предпочтительно использовать препараты, обладающие свойствами
а) только дезинфицирующими
б) дезинфицирующими и моющими
в) только моющими
г) моющими и дезодорирующими
4.Для контроля качества дезинфекции
а) делают смывы с различных поверхностей с последующим посевом на питательные среды
б) ставят азопирамовую пробу
в) ставят фенолфталеиновую пробу
г) используют химические индикаторы
5. Медицинские отходы, загрязненные биологическими жидкостями пациентов, в том числе кровью, относятся к классу
а) А
б) Б
в) В
6.Мероприятия по профилактике ВБИ, направленные на разрыв путей передачи
а) вакцинация
б) дезинфекция
в) выявление и изоляция инфекционных больных и носителей
г) сбор и утилизация медицинских отходов
7. Одноразовые пакеты для сбора отходов ЛПУ, относящихся классу Б, должны иметь окраску
а) черную
б) красную
в) белую
г) желтую
8.Оптимальная рабочая температура большинства растворов при дезинфекции
а) 10 – 18о С
б) 18 – 26о С
в) 30 – 36о С
г) выше 40о С
9. При дезинфекции погибают
а) только вегетативные формы микробов
б) только споровые формы микробов
в) вегетативные и споровые формы микробов
г) только вирусы
10. При механическом методе дезинфекции используют
а) УФО, ультразвук
б) мытье, проветривание
в) орошение дезсредствами
г) пар под давлением
11. ВБИ могут быть вызваны
а) любыми микроорганизмами
б) только вирусами
в) только бактериями
г) только патогенными возбудителями
12.При проведении генеральных уборок смыв дезинфектанта с поверхностей проводится
а) стерильной ветошью водопроводной водой
б) чистой ветошью водопроводной водой
в) чистой ветошью дистиллированной водой
г) чистой ветошью кипячённой водой
13.Текущая уборка в ЛПУ  проводится
а) 1 раз в сутки
б) 2 раза в сутки
в) 1 раз в 7 дней
г) 2 раза в 7 дней
 
14. Отходы, не имеющие контакта с биологическими жидкостями пациентов, инфекционными больными, не токсичные отходы относятся к классу
а) А
б) Б
в) В
г) Г
15. Одноразовые изделия медицинского назначения перед утилизацией подвергают
а) ополаскиванию проточной водой
б) мойке
в) дезинфекции
г) стерилизации
16. Эффективность дезинфекционных мероприятий проверяют
а) химическими индикаторами
б) азопирамовой пробой
в) путем смывов с различных поверхностей и посевом на питательные среды
г) пробой с суданом III
17.Для госпитальных штаммов возбудителей ВБИ характерна
а) высокая чувствительность к антибактериальным средствам
б) устойчивость к антибактериальным средствам
в) чувствительность к ультрафиолетовому облучению
г) устойчивость к УФО
18. Основной целью проведения мероприятий по инфекционной безопасности и инфекционному контролю в ЛПУ является профилактика
а) любых ВБИ
б) гепатита
в) заболеваний, передающихся через кровь
г) ВИЧ-инфекции
19. Дезинфекции подлежат
а) все изделия после использования в ЛПУ
б) только те изделия, которые соприкасались со слизистыми оболочками пациента
в) только хирургические инструменты
г) только те изделия, которые соприкасались с кровью пациента
20. Медицинские осмотры персонала ЛПУ проводятся с целью
а) выявления источника инфекции
б) разрыва путей передачи инфекции
в) повышения невосприимчивости к инфекции
г) уничтожения возбудителей инфекционных заболеваний
21. Одноразовые изделия медицинского назначения после использования подлежат
а) уничтожению
б) дезинфекции, а затем утилизации
в) дезинфекции, а затем стерилизации
г) очистке, а затем утилизации
22. Дезинфекция - это комплекс мероприятий, направленных на
а) предупреждение попадания микробов в рану
б) уничтожение или уменьшение количества микробов в ране или организме в целом
в) уничтожение патогенных и условно-патогенных микробов на эпидемиологически значимых объектах больничной среды
г) уничтожение всех микробов и их спор
23. Основной путь передачи вирусного гепатита В в ЛПУ
а) воздушно-капельный
б) контактно-бытовой
в) парентеральный
г) пищевой
24.Режим дезинфекции определяется
а) концентрацией дезсредства и экспозицией
б) экспозицией в дезсредстве
в) экспозицией и температурой дезсредства
г) видом изделия медицинского назначения



РАЗДЕЛ  ИНФЕКЦИОННАЯ БЕЗОПАСНОСТЬ И ИНФЕКЦИОННЫЙ КОНТРОЛЬ
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