Квалификационные  тесты по специальности: «Сестринское дело» 

( для медицинских сестер наркологических  диспансеров, кабинетов,
отделений, оказывающих лечебно – профилактическую помощь больным
алкоголизмом, наркоманиями, токсикоманиями).

1. Наркологический диспансер:
а) оказывает организационно-методическую и диагностическую помощь в работе с наркологическими больными
б) занимается диагностикой наркологических расстройств
в) осуществляет профилактические мероприятия и антиалкогольную пропаганду
г) осуществляет методическое руководство в организации спортивных мероприятий
2. Алкоголизм – это хроническое заболевание, характеризующееся:
а) прогредиентным течением, развитием патологического влечения к спиртным напиткам 
б) формированием абстинентного синдрома при прекращении употребления алкоголя
в) развитием стойких соматоневрологических расстройств и психической деградацией
г) полной излечимостью
3. Наркомания – это хроническое заболевание:
а) вызванное употреблением веществ, официально внесенных в список наркотических средств и психотропных веществ
б) признаком которого является психическая зависимость от вещества
в) характеризующееся ростом толерантности к потребляемому веществу
г) возникающее только в подростковом возрасте
4. Истинные зрительные галлюцинации характерны для:
а) шизофрении
б) интоксикационного делирия
в) инволюционной меланхолии
г) бреда ревности
5.Узкие зрачки, сухость кожи, следы множественных инъекций на предплечьях, бедрах, деградация личности характерны для больных
а) онкологических
б) наркоманией
в) алкоголизмом
г) шизофренией
6.К хроническим формам алкогольной энцефалопатии относятся
а) бессонница, раздражительность, депрессия
б) Корсаковский психоз, энцефалопатия Гайе – Вернике
в) алкогольная эпилепсия, полиневропатия, нейродермит
г) деменция, амнезия, афазия
7.Делирий относится к расстройствам
а) памяти
б) мышления
в) сознания
г) воли
8.При интоксикационном делирии пациенту необходимо
а) запретить употребление алкоголя
б) провести дезинтоксикационную и дегидратационную терапию
в) госпитализировать в инфекционное отделение
г) назначить нейролептики
9.Корсаковский синдром относится к расстройствам
а) памяти
б) сознания
в) мышления
г) эмоций
10.Абстиненция при наркомании – это
а) отсутствие аппетита у наркомана
б) иллюзорное восприятие окружающего мира
в) присутствие наркотика в организме наркомана
г) психосоматические расстройства в связи с прекращением поступления наркотика в организм
Выберите один правильный ответ. 
11.Галлюцинации - это
а) яркие фантастические сновидения
б) крайне неприятные ощущения жжения, стягивания
в) ложное восприятие несуществующего объекта
г) световые вспышки при проведении электроэнцефалографии
12.Эпилептический статус
а) оформление документов на инвалидность пациенту с эпилепсией
б) серия приступов, между которыми пациент не приходит в сознание
в) речедвигательная заторможенность пациента с эпилепсией
г) невозможность водить автомашину пациенту с эпилепсией
13.Под диспансерным наблюдением понимают
а) динамическое наблюдение за состоянием здоровья лиц, страдающими хроническими заболеваниями, функциональными расстройствами, иными состояниями, в целях своевременного выявления, предупреждения осложнений, обострений заболеваний, иных патологических состояний, их профилактики и осуществления медицинской реабилитации указанных лиц
б) лечение и наблюдение пациентов с психическими расстройствами без их госпитализации
в) осмотр врачом пациентов для оформления на лечение в психиатрическую больницу
г) посещение пациентов на дому для оформления или подтверждения инвалидности
14.Под принудительным лечением понимают
а) насильственное лечение и кормление пациента
б) лечение пациента, совершившего общественно опасное деяние, по решению 
суда, назначившего ему принудительные меры медицинского характера
в) фиксация пациента, чтобы он не причинил вреда себе и окружающим
г) изменение лечения пациенту, нарушившему режим в отделении
15.Проявление острого алкогольного психоза
а) речедвигательное возбуждение, приступы ярости, депрессия
б) лихорадка, рвота, желудочно-кишечные расстройства
в) делирий, галлюциноз, параноид
16.Алкогольная абстиненция – это
а) присутствие алкоголя в крови
б) психосоматические расстройства в связи с прекращением поступления алкоголя в организм
в) алкогольное поражение печени
г) алкогольная эпилепсия
17.Иллюзии – это
а) искаженное восприятие реально существующего предмета
б) действия иллюзиониста
в) голоса, носящие «приказной» императивный характер
г) выдумки, вымыслы, не соответствующие действительности
18.Помрачение сознания отмечается при
а) алкогольном делирии
б) алкогольном галлюцинозе
в) алкогольном бреде ревности
г) болезни Корсакова
19.Патологическое опьянение развивается
а) при систематическом употреблении больших доз алкоголя
б) при запоях
в)через несколько дней после массивного употребления алкоголя на фоне абстинентного синдрома
г) как индивидуальная реакция на однократный прием, иногда даже совсем небольшой дозы алкоголя
20.Алкогольный делирий развивается
а) при систематическом употреблении больших доз алкоголя при запоях
б) через несколько дней после массивного употребления алкоголя на фоне абстинентного синдрома
в) как индивидуальная реакция на однократный прием, иногда даже совсем небольшой дозы алкоголя
г) у трезвого пациента в период прерывания запоя
21.Физическая зависимость от алкоголя развивается
а) сразу после употребления первой же дозы алкоголя
б) на первой стадии алкоголизма
в) на второй стадии алкоголизма
г) на третьей стадии алкоголизма
22.Психическая зависимость от алкоголя развивается
а) сразу после употребления первой же дозы алкоголя
б) на первой стадии алкоголизма
в) на второй стадии алкоголизма
г) на третьей стадии алкоголизма
23.Алкогольная деградация развивается
а) сразу после употребления первой же дозы алкоголя
б) на первой стадии алкоголизма
в) на второй стадии алкоголизма
г) на третьей стадии алкоголизма
24.Снижение толерантности к алкоголю отмечается у пациента при
а) первой стадии алкоголизма
б) второй стадии алкоголизма
в) третьей стадии алкоголизма
г) бытового пьянства
25.Запои характерны для
а) первой стадии алкоголизма
б) второй стадии алкоголизма
в) третьей стадии алкоголизма
г) бытового пьянства
26.Повышение толерантности к алкоголю характерно для
а) первой стадии алкоголизма
б) второй стадии алкоголизма
в) третьей стадии алкоголизма
г) бытового пьянства
27.Повышение толерантности к наркотику ярко выражено
а) на первой стадии наркомании
б) на второй стадии наркомании
в) на третьей стадии наркомании
г) при абстинентном синдроме
28.Снижение толерантности к наркотику отмечается
а) на первой стадии наркомании
б) на второй стадии наркомании
в) на третьей стадии наркомании
г) при абстинентном синдроме
29.К каннабиноидам относится
а) морфин
б) гашиш
в) амфетамин
г) ЛСД
30.К психостимуляторам относится наркотик
а) морфин
б) гашиш
в) амфетамин
г) ЛСД
31.К галлюциногенам относится наркотик
а) морфин
б) гашиш
в) амфетамин
г) ЛСД
32.При серийных эпилептических припадках пациенту необходимо ввести
а) аминазин
б) амитриптилин
в) стелазин
г) реланиум
33.При алкогольном психозе характерен вариант помрачения сознания
а) онейроид
б) делирий
в) амнезия
г) кома
34.Для делирия характерны
а) истинные зрительные галлюцинации
б) зрительные псевдогаллюцинации
в) конфабуляции
г) псевдореминисценции
35.Для II стадии алкоголизма наиболее характерны следующие признаки:
а) утрата количественного и ситуационного контроля
б) алкогольный абстинентный синдром
в) форма пьянства в виде отдельных алкогольных эксцессов
г) плато толерантности
36.На первой стадии алкоголизма отмечается
а) рост толерантности к алкоголю
б) уменьшение толерантности к алкоголю
в) плато толерантности
г) алкогольное слабоумие
37.Алкогольное слабоумие характерно для
а) третьей стадии алкоголизма
б) второй стадии алкоголизма
в) первой стадии алкоголизма
г) бытового пьянства
38.Для алкогольного бреда ревности характерны
а) тревога
б) идеи отношения
в) бред преследования
г) тактильные галлюцинации
39.К транквилизаторам относятся
а) амитриптилин, прозак
б) феназепам, реланиум
в) клопиксол, тизерцин
г) галоперидол, азалептин
40.Психотерапия – это:
а) комплекс лечебных воздействий (словом) на психику и через психику
б) лечение психических заболеваний фармакологическими препаратами
в) терапия в условиях психоневрологического диспансера
г) санатарно - курортное лечение
41.Под рациональной психотерапией понимают
а) оптимальный вариант психофармакотерапии
б) лечение гипнозом во сне
в) лечение музыкой
г) лечение разъяснением
42.Клиническими проявлениями алкогольного галлюциноза являются
а) страх, тревога
б) обонятельные галлюцинации
в) тактильные галлюцинации
г) слуховые галлюцинации

43.В неизмененном виде алкоголь выводится из организма
а) печенью
б) легкими
в) почками
г) молочными железами
44.Наркология - это самостоятельная отрасль медицины, объединяющая следующие нозологические формы болезней
а) алкоголизм
б) склонность к злоупотреблению алкоголем
в) наркомании
г) токсикомании
45.В предмет наркологии входит
а) изучение проявлений, этиологии и патогенеза наркологических заболеваний
б) исследование медицинских, психологических, социальных и правовых аспектов этих заболеваний
в) изучение этиологии и патогенеза гепатитов В и С
г) исследование распространения ВИЧ-инфекции
46.По отношению к алкоголю население делится на
а) устойчивых к алкоголизму
б) злоупотребляющих и больных алкоголизмом
в) практически не употребляющих и эпизодически употребляющих
г) выздоровевших от алкоголизма
47.Население по отношению и употреблению наркотических средств делится на
а) не употребляющих
б) потребляющих и больных наркоманией
в) выздоровевших от наркомании
г) резистентных к наркологическим средствам
48.Абстинентный синдром – это
а) физическая зависимость от психоактивного вещества
б) психическая зависимость от психоактивного вещества
в) психическое заболевание
г) изменение резистентности организма
49.Наркоман – это
а) больной человек, принимающий наркотические средства
б) больной человек, имеющий зависимость от употребления наркотиков
в) здоровый человек, употребляющий наркотические вещества
г) больной человек, страдающий онкологическим заболеванием
50.Соматические расстройства у наркоманов возникают
а) в начальной стадии
б) в стадии истощения
в) во всех стадиях
г) в развернутой стадии
51.При истерическом припадке отмечается
а) сохранение реакции зрачков на свет
б) отсутствие реакции зрачков на свет
в) прикусывание языка
г) непроизвольное мочеиспускание и дефекация
52.Кома относится к расстройствам
а) мышления
б) восприятия
в) интеллекта
г) сознания
53.Сведения о больных, находящихся в наркологическом отделении, сообщаются по телефону
а) всем обращающимся
б) только родственникам
в) только сотрудникам правоохранительных органов
г) никому не сообщаются
54.Принудительное лечение это
а) насильственное лечение и кормление больного
б) лечение, назначенное по приговору суда, в соответствии с действующим законодательством
в) фиксация больного в период психомоторного возбуждения
г) лечение больного по заявлению родственников
55.Для I стадии алкоголизма характерны следующие признаки:
а) утрата рвотного рефлекса
б) рост толерантности в 2-3 раза
в) амнезия отдельных эпизодов опьянения
г) сужение зрачков
56.ЛСД относится к
а) психостимуляторам
б) производным конопли
в) галлюциногенам
г) опиатам
57.Злоупотребление препаратами не входящими в списки наркотических средств и психотропных веществ называется
а) токсикоманией
б) вредной привычкой
в) наркотической зависимостью
г) алкоголизмом
58.Рекомендуемая длительность диспансерного наблюдения при наркомании
а) 1 год
б) 3 года
в) 5 лет
г) пожизненно
59.К опийной группе наркотиков относится
а) морфин
б) гашиш
в) амфетамин
г) ЛСД
60.Поддерживающая терапия больных алкоголизмом включает в себя
а) проведение длительной индивидуальной терапии, лечение соматических и
неврологических нарушений
б) назначение антибиотиков
в) проведение «кодирования»
г) проведение сеансов гипноза
61.Недобровольная госпитализация в наркологический стационар – это
а) возражение пациента против госпитализации
б) госпитализация пациента без его согласия
в) госпитализация пациента старше 15 лет без согласия его родственников
г) госпитализация пациента бригадой скорой помощи
62.Сужение зрачков характерно для:
а) опийной интоксикации
б) гашишной интоксикации
в) эфедроновой интоксикации
г) опийного абстинентного синдрома
63.К основным признакам алкогольного галлюциноза относится
а) помрачение сознания
б) полная амнезия
в) преобладание вербальных псевдогаллюцинаций
г) преобладание истинных вербальных галлюцинаций
64.К основным клиническим признакам алкогольного параноида относятся
а) повышенное настроение
б) страх, тревога, бред преследования
в) галлюцинации
г) судорожные припадки
65.Переход от эпизодического к систематическому злоупотреблению алкоголем проявляется:
а) в редких, но интенсивных алкогольных опьянениях
б) в традиционных, социально обусловленных эпизодах употребления алкоголя
в) в псевдозапоях
г) в развитии делирия
66.Для III стадии алкоголизма наиболее характерны следующие признаки:
а) снижение толерантности
б) алкогольная деградация личности
в) стойкие соматические последствия алкоголизма
г) контролируемое употребление алкоголя
67.Социальные последствия у больных с ΙΙΙ стадией алкоголизма проявляются в
а) овладении другой профессией
б) выраженном профессиональном снижении с утратой прежней  квалификации и иждивенческих тенденциях
в) переходе на работу, связанную с индивидуальным трудом
г) переезде из города в деревню
68. Пустые ампулы из-под наркотиков уничтожаются
а) старшей медсестрой
б) специальной комиссией
в) главной медицинской сестрой
г) заведующим отделением
69.Для легкой степени алкогольного опьянения характерно
а) изменение настроения
б) расстройство сознания и ориентировки
в) нарушение походки
г) галлюцинации
70.Для начальной стадии алкоголизма характерно
а) отсутствие тяги к алкоголю
б) обсессивное влечение к алкоголю
в) компульсивное влечение к алкоголю
г) абстинентный синдром
71.Максимальная толерантность к алкоголю развивается при алкоголизме
а) в первой стадии заболевания
б) во второй стадии заболевания
в) в третьей стадии заболевания
г) на любой стадии заболевания
72.Ранним называется алкоголизм, формирующийся в период
а) до 18 лет
б) до 25 лет
в) до 30 лет
г) внутриутробного развития плода
73.Для приступа бронхиальной астмы характерными симптомами являются
а) очень частое дыхание
б) вдох значительно длиннее выдоха
в) выдох значительно длиннее вдоха
г) заостренные черты лица, спавшиеся вены шеи
д) одутловатое лицо, напряженные вены шеи
74.Биотрансформация алкоголя происходит в
а) печени
б) почках
в) центральной нервной системе
г) желудке
75.При ΙΙΙ степени тяжести алкогольного абстинентного синдрома преобладают
а) психические расстройства
б) вегетативно-соматические расстройства
в) неврологические расстройства
г) сердечно – сосудистые расстройства
76.Алкогольные амнезии у больных в Ι стадии алкоголизма
а) отсутствуют
б) носят тотальный характер
в) носят систематический характер
г) встречаются крайне редко
77.Повышение толерантности к алкоголю проявляется
а) необходимостью принятия более высоких доз алкоголя для достижения состояния эйфории
б) достижением состояния эйфории при приеме меньших, чем раньше, доз алкоголя
в) более редким желанием употреблять алкоголь
г) более частым желанием употреблять алкоголь
78.Следы от инъекции наблюдаются у:
а) токсикоманов
б) наркоманов
79.Список «А» - это препараты:
а) ядовитые
б) сильнодействующие
80.Список «Б» - это препараты:
а) сильнодействующие
б) ядовитые
81.Наркотические препараты выписываются на:
а) латинском языке
б) русском языке
82.Требование на выписку ядовитых и наркотических препаратов заверяются:
а) подписью главного врача и печатью учреждения
б) подписью главной медицинской сестры ЛПУ и печатью учреждения
83.Чаще ВИЧ-инфекция в РФ возникает:
а) у наркоманов употребляющих наркотик внутривенно
б) у наркоманов употребляющих наркотик внутрь
84.При парентеральном приеме наркотиков у наркоманов передаются заболевания:
а) ВИЧ-инфекция
б) вирусный гепатит А
в) вирусный гепатит В
г) брюшной тиф
85.К профилактическим формам борьбы с пьянством и алкоголизмом относят:
а) организацию системы вытрезвителей
б) пропаганду контролируемого употребления алкоголя
в) разъяснение вреда, наносимого человеку употреблением алкоголя
г) запрещение продажи алкогольных напитков
86.При прекращении приема наркотиков у больных развивается:
а) синдром «рикошета»
б) абстинентный синдром
в) психоз
г) судорожный припадок
87.Токсикомания – это:
а) вредная привычка
б) зависимость от наркотических препаратов
в) прием различных ядовитых веществ
г) злоупотребление средствами, не относящимися к наркотикам
88.Все листы журнала учета наркотических препаратов должны быть:
а) пронумерованы, прошнурованы, опломбированы и заверены подписью руководителя учреждения
б) заверены подписью руководителя и его заместителя
в) заверены подписью главной медсестры
г) просто пронумерованы


89.Для подросткового возраста наиболее характерны:
а) тяга к знаниям
б) реакция эмансипации
в) реакция группирования со сверстниками
г) стремление к одиночеству
90.Поддерживающая терапия больных алкоголизмом включает в себя:
а) проведение длительной индивидуальной терапии, лечение соматических и неврологических нарушений
б) назначение антибиотиков
в) проведение «кодирования»
г) проведение сеансов гипноза
91.Среди женщин, больных алкоголизмом, преобладают лица, занятые в:
а) торговле, сфере услуг
б) промышленности
в) здравоохранении
г) народном образовании
92.Проявление судорожного синдрома:
а) припадок
б) дереализация
в) амбивалентность 
г) сенестопатии
93.Клинические проявления алкогольного абстинентного синдрома:
а) гипергидроз, тремор
б) отвращение к алкоголю
в) сонливость
г) влечение к опохмелению
94.Повышение толерантности к алкоголю проявляется:
а) необходимостью принятия более высоких доз алкоголя для достижения состояния эйфории
б) достижением состояния эйфории при  приеме меньших, чем раньше, доз алкоголя
в) более редким желанием употреблять алкоголь
г) более частым желанием употреблять алкоголь
95.Обсессивное влечение к алкоголю отражает:
а) психическую зависимость от алкоголя
б) физическую зависимость от алкоголя
в) генетическую предрасположенность к алкоголю
г) социально обусловленное желание
96.Антидотом при отравлении наркотиками является:
а) атропин
б) налоксон
в) прозерин
г) унитиол
97.К основным формам алкогольных психозов относятся:
а) алкогольная горячка, алкогольное возбуждение, алкогольный озноб
б) алкогольный делирий, галлюциноз, параноид
в) спокойный, похмельный, смешанный
г) бред ревности, бред преследования, бред отрицания болезни
98.Для внесения заключения о факте употребления наркотического вещества при проведении экспертизы обязательным является:
а) заявление испытуемого об употреблении наркотика
б) обнаружение наркотического вещества в биологических средах организма
в) обнаружение в вещах (одежде) наркотического вещества
г) выявление клиники опьянения (одурманивания) в сочетании с отрицательной химической реакцией на алкоголь
99.Первая помощь при передозировке опиатов заключается в:
а) введение реланиума
б) введение налоксона
в) введение галоперидола
г) срочном вызове бригады скорой помощи
100.Объективными признаками наличия галлюцинаций являются:
а) поведение больного и его внешний вид
б) высказывания больного
в) дрожь в теле
г) помрачение сознания
101.Наркотики – это препараты:
а) вызывающие абстиненцию при однократном приеме
б) входящие в список наркотических средств
в) обладающие снотворным действием
г) обладающие седативным действием
102.Острые алкогольные психозы включают в себя:
а) делирий
б) галлюцинозы
в) параноид
г) все перечисленное
103.Выбор методов лечения больных определяется:
а) наличием соматических расстройств
б) наличием психопатологических расстройств
в) типом течения заболевания
г) всем перечисленным
104.Заключительный этап лечения больных алкоголизмом включает:
а) поддерживающее медикаментозное и психотерапевтическое лечение
б) оздоровление микросоциального окружения
в) трудовую реабилитацию
г) все перечисленное
105.Лечение алкоголизма у лиц пожилого возраста включает:
а) общеукрепляющую терапию 
б) симптоматическую терапию
в) психотерапию
г) пирогенную терапию
106.К непосредственным соматоневрологическим осложнениям алкоголизма относятся:
а) снижение иммунитета
б) поражения печени
в) поражения сердца
г) туберкулез
107.В психотерапевтическом кабинете наркологического диспансера проводится:
а) групповая психотерапия
б) семейная психотерапия
в) суггестивная психотерапия
г) медико-социальная экспертиза
108.Препарат, вводимый для стимуляции сердечной деятельности при внезапном прекращении кровообращения:
а) изадрин
б) кордиамин
в) дроперидол
г) адреналин
109.Эффекетивная реанимация продолжается:
а) 15 минут
б) 30 минут
в) до 1 часа
г) до восстановления жизнедеятельности
110.При электротравмах оказание помощи должно начинаться с: 
а) непрямого массажа сердца
б) ИВЛ
в) прекардиального удара
г) прекращения воздействия электрического тока
111.Варианты нарушения восприятия:
а) истинные галлюцинации
б) псевдогаллюцинации
в) иллюзии
г) все перечисленное
112.При лечении больных с алкогольным абстинентным синдромом чаще используются нейролептики с преобладанием эффекта:
а) антипсихотического
б) седативного
в) стимулирующего
г) не имеет значения
113.Конечной стадией изменений при наркомании является:
а) неврозоподобное состояние
б) заострение преморбидных черт характера
в) слабоумие
г) нет верного ответа
114.Социальные последствия у больных с III стадией алкоголизма проявляются в:
а) семейной и трудовой дезадаптации
б) профессиональном снижении с утратой прежней квалификации
в) иждивенческих тенденциях
г) повышении лидерских способностей
115.При лечении больных алкоголизмом с язвенной болезнью желудка используются:
а) общеукрепляющие средства и витамины
б) психотерапия
в) условнорефлекторная терапия
г) транквилизаторы
116.Поддерживающая терапия больных алкоголизмом включает в себя:
а) проведение длительного индивидуального лечения
б) лечение соматических и неврологических расстройств
в) восстановление реактивности организма
г) санаторно-курортное лечение
117.К общеукрепляющим средствам, используемым в наркологической практике, относятся:
а) витамины
б) ноотропы
в) 40% раствор глюкозы
г) нейролептики
118.Основные клинические признаки токсикомании или наркомании (патологической зависимости):
а) исчезновение защитных знаков, рост толерантности
б) психическая зависимость (патологическое влечение к веществу)
в) физическая зависимость (абстинентный синдром)
г) эмоционально негативные проявления интоксикации
119.При интоксикационном делирии пациенту необходимо:
а) запретить употребление алкоголя
б) провести дезинтоксикационную и дегидратационную терапию
в) госпитализировать в инфекционное отделение
г) назначить нейролептики
120.Тихая, монотонная медленная речь присуща пациентам с:
а) кататонией
б) бредом преследования
в) бредом громадности
г) депрессией
121.При депрессии поведение больного характеризуется:
а) повышенным настроением, многоречивостью, двигательным возбуждением
б) наличием идей величия
в) снижением настроения, заторможенностью, замедлением речи
г) кататонией
122.Тревожное возбуждение проявляется:
а) общим двигательным беспокойством
б) тревогой, страхом
в) различной выраженности ажитацией
г) судорогами
123.Алкогольная деградация личности проявляется:
а) ослаблением памяти и утратой критики
б) разновоплавностью мышления
в) морально-этическим снижением
г) эмоциональной амбивалентностью
124.Астенический синдром характеризуется:
а) физической истощаемостью
б) психической истощаемостью
в) фиксационной амнезией
г) нарушением сна
125.К профилактическим формам борьбы с пьянством и алкоголизмом относят:
а) организацию системы вытрезвителей
б) пропаганду контролируемого употребления алкоголя
в) разъяснение вреда, наносимого человеку употреблением алкогоя
г) культурно-просветительную работу и антиалкогольную пропаганду
126.При выявлении признаков тяжелой наркотической интоксикации человека необходимо:
а) госпитализировать в ближайшее лечебно-профилактическое учреждение
б) направить на обследование к психиатру
в) провести дезинтоксикацию на месте
г) провести искусственный массаж сердца
127.Галлюцинации относятся к расстройствам:
а) мышления
б) восприятия
в) интеллекта
г) влечений
128.К основным симптомам Корсаковского психоза относятся:
а) полиневриты, амнезия, конфабуляции
б) зрительные галлюцинации
в) депрессия
г) анорексия
129.Показаниями для назначения ноотропов у больных алкоголизмом является:
а) атипичная форма опьянения
б) нарушение памяти и интеллекта
в) наличие депрессивных расстройств
г) выраженные соматические осложнения
130.Тяжелая степень алкогольного опьянения определяется:
а) мозжечковой атаксией, мышечной атонией, амимией, вестибулярными расстройствами
б) дисфорией
в) повышенным настроением с дурашливостью
г) высоким АД
131.В сомнительных случаях картины алкогольного опьянения следует:
а) опираться на собственные признания испытуемого о приеме алкоголя
б) ориентироваться на запах алкоголя изо рта испытуемого
в) провести не менее двух проб на алкоголь
г) ориентироваться на утверждение очевидцев
132.Пациенты с суицидальными намерениями и мыслями нуждаются в:
а) строгом наблюдении
б) общем наблюдении
в) амбулаторном лечении
г) диспансерном наблюдении
133.Алкогольные амнезии у больных в третьей стадии алкоголизма:
а) встречаются крайне редко
б) носят тотальный характер
в) носят систематический характер
г) отсутствуют
134.Алкогольные амнезии у больных во второй стадии алкоголизма:
а) встречаются крайне редко
б) носят тотальный характер
в) носят систематический характер
г) отсутствуют
135.Первая степень тяжести алкогольного абстинентного синдрома характеризуется преобладанием:
а) вегетативно-астенических расстройств
б) психических расстройств
в) неврологических расстройств
г) сердечно-сосудистых расстройств
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ИНФЕКЦИОННАЯ БЕЗОПАСНОСТЬ И ИНФЕКЦИОННЫЙ КОНТРОЛЬ 
1. К видам дезинфекции относят
а) механическую и биологическую
б) физическую и химическую
в) профилактическую и очаговую
г) текущую и заключительную
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.При попадании крови пациента на кожные покровы медицинского персонала проводится обработка
а) 70% этиловым спиртом
б) 96% этиловым спиртом
в) 5% аламинолом
г) 3% перекисью водорода
5. Контроль стерильности изделий медицинского назначения проводится методом
а) химическим
б) биологическим (посев на питательные среды)
в) механическим
г) физическим
6.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
7.Мероприятия по профилактике ВБИ, направленные на обезвреживание источника инфекции
а) вакцинация
б) дезинфекция
в) выявление и изоляция инфекционных больных и носителей
г) сбор и утилизация медицинских отходов
8. Целью предстерилизационной очистки медицинского инструментария является
а) удаление различных загрязнений и остатков лекарственных средств
б) уничтожение только патогенных микробов
в) уничтожение патогенных и условно-патогенных микробов
г) уничтожение всех микробов и их спор
9. После проведения инвазивных процедур медицинские изделия необходимо продезинфицировать по режимам для инфекций
а) бактериальных
б) вирусных
в) грибковых
г) вызванных простейшими
10. Медицинские отходы, загрязненные биологическими жидкостями пациентов, в том числе кровью, относятся к классу
а) А
б) Б
в) В
г) Г
11.Генеральная уборка в отделениях высокого риска проводится дезинфицирующими средствами в концентрациях для инфекций
а) бактериальных
б) вирусных
в) грибковых
г) вызванных простейшими
12.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
13.Свойство дезинфицирующего средства, обеспечивающее уничтожение вирусов
а) бактерицидное
б) вирулицидное
в) фунгицидное
г) бактериостатическое
14. Целью стерилизации является уничтожение на изделиях медицинского назначения
а) всех микробов и их спор
б) только патогенных микробов
в) только условно-патогенных микробов
г) и патогенных, и условно-патогенных микробов
15. Основная доля возбудителей внутрибольничных инфекций приходится на
а) патогенные бактерии
б) условно-патогенные микробы
в) вирусы
г) непатогенные микробы
16. Одноразовые пакеты для сбора отходов ЛПУ, относящихся классу Б, должны иметь окраску
а) черную
б) красную
в) белую
г) желтую
17.Мероприятия по профилактике ВБИ, направленные на повышение невосприимчивости пациентов и персонала
а) вакцинация
б) дезинфекция
в) выявление и изоляция инфекционных больных и носителей
г) использование спецодежды, масок, перчаток
18.Свойство дезинфицирующего средства, обеспечивающее уничтожение бактерий
а) бактерицидное
б) вирулицидное
в) фунгицидное
г) бактериостатическое
19. При механическом методе дезинфекции используют
а) УФО, ультразвук
б) мытье, проветривание
в) орошение дезсредствами
г) пар под давлением
20. ВБИ могут быть вызваны
а) любыми микроорганизмами
б) только вирусами
в) только бактериями
г) только патогенными возбудителями
21.Дезинфектанты, обладающие способностью фиксировать биологические загрязнения, чаще относятся к группе
а) альдегидсодержащих
б) кислородсодержащих
в) ЧАС
г) фенолсодержащих
22. При попадании крови на кожные покровы, их необходимо обработать
а) раствором перманганата калия
б) 5% спиртовым раствором йода
в) 70% спиртом
г) 96% спиртом
23.При проведении генеральных уборок в асептических помещениях 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
24.Основной путь передачи  ВИЧ-инфекции в ЛПУ
а) воздушно-капельный
б) контактно-бытовой
в) парентеральный
г) пищевой
25. Физический метод дезинфекции – это
а) стирка, мытье, проветривание
б) протирание дезсредствами
в) воздействие высокой температурой, паром, излучением
г) использование антибиотиков
26. Наибольшей устойчивостью во внешней среде обладают
а) вирусы
б) грибы
в) споры
г) бактерии
27. Отходы, не имеющие контакта с биологическими жидкостями пациентов, инфекционными больными, не токсичные отходы относятся к классу
а) А
б) Б
в) В
г) Г
28. Одноразовые изделия медицинского назначения перед утилизацией подвергают
а) ополаскиванию проточной водой
б) мойке
в) дезинфекции
г) стерилизации
29. 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
30. При попадании биологических материалов на слизистую оболочку носа, ее необходимо обработать раствором перманганата калия
а) 0,05%
б) 0,5%
в) 0,01%
г) 0,1%
31.ВБИ – это
а) инфекционные заболевания медицинского персонала
б) инфекционные заболевания пациентов стационаров
в) любые инфекционные  заболевания, возникающие у пациентов в результате  обращения в ЛПУ за медицинской помощью или у медицинских работников при выполнении профессиональных обязанностей

32. При стерилизации погибают
а) все микроорганизмы (в том числе споровые формы)
б) вегетативные формы микроорганизмов
в) только патогенные микроорганизмы
г) вегетативные формы микроорганизмом и некоторые споры
33. К химическому методу дезинфекции относится
а) обработка дезинфектантами
б) использование УФО
в) использование бактериальных фильтров
г) использование пара под давлением
34.Медицинский персонал проводит дезинфекцию в ЛПУ с целью
а) обезвреживания источника инфекции
б) разрыва путей передачи
в) повышения невосприимчивости пациента к инфекции
г) выявления источника инфекции
35.Вакцинация против гепатита В проводится
а) однократно
б) трехкратно по схеме 0,1,6 мес.
в) четырехкратно по схеме 0,1,2,12 мес.
г) двукратно по схеме 0,6 мес.
36. Дезинфекционные мероприятия после удаления источника заболевания из очага – это дезинфекция
а) заключительная
б) текущая
в) очаговая
г) профилактическая
37. Генеральная уборка в  кабинете, где проводятся инвазивные процедуры, должна проводится 1 раз в
а) 3 дня
б) 7 дней
в) 10 дней
г) 1 месяц
38.Инкубационный период гепатита В
а) 20 дней
б) 30 дней
в) 180 дней
г) 1 год
39.Антисептика – это мероприятия, направленные 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 на изделиях медицинского назначения
40. Мероприятия, направленные на уничтожение или уменьшение количества микроорганизмов в ране или в организме в целом, называется
а) асептикой
б) дезинфекцией
в) антисептикой
г) стерилизацией
41. Текущая уборка помещений ЛПУ в целях профилактики внутрибольничных инфекций проводится
а) 1 раз в сутки
б) 2 раза в сутки
в) 1 раз в 3 суток
г) 1 раз в 7 дней
42. Для контроля предстерилизационной очистки изделий медицинского назначения
а) ставят азопирамовую пробу
б) используют термовременные индикаторы
в) используют биотесты
г) делают смывы с различных поверхностей
43. Многоразовые изделия медицинского назначения после инвазивных манипуляций подвергаются
а) только предстерилизационной очистке
б) только дезинфекции
в) только стерилизации
г) дезинфекции, предстерилизационной очистке и стерилизации
44. Асептика-это мероприятия, направленные 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
45. Свойство препаратов, обладающих способностью убивать грибы
а) микробостатическое
б) бактерицидное
в) вирулицидное
г) фунгицидное
46. Фенолфталеиновая проба ставится с целью обнаружения остаточных количеств
а) моющего средства
б) крови
в) жировых загрязнений
г) лекарственных веществ
47. 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
48. Одноразовые изделия медицинского назначения после использования подлежат
а) уничтожению
б) дезинфекции, а затем утилизации
в) дезинфекции, а затем стерилизация
   г) очистке, а затем утилизации
49. Профилактическая дезинфекция проводится
а) медицинским персоналом в очаге инфекционных заболеваний непосредственно у постели больного
б) дезинфекционной службой после госпитализации или выписки пациента
в) для предупреждения возникновения инфекционных заболеваний в ЛПУ
г) в очаге инфекционного заболевания
50. Механизм передачи гепатита В в ЛПУ
а) артифициальный
б) фекально-оральный
в) аэрогенный
г) контактный
51.Уборочный инвентарь для текущей уборки кабинета может быть использован
а) только для уборки данного кабинета
б) и для соседнего кабинета
в) для уборки всех кабинетов отделения
г) для уборки санитарных комнат
52. Механизм передачи возбудителя из одного организма в другой при медицинских инвазивных манипуляциях в ЛПУ называется
а) контактно-бытовой
б) артифициальный
в) воздушно-капельный
г) вертикальный

53. Заключительная дезинфекция проводится
а) при всех инфекционных заболеваниях
б) только при особо опасных заболеваниях
в) только при вирусных инфекциях
г) при особо опасных инфекциях и при заболеваниях, возбудители которых очень устойчивы во внешней среде
54. Генеральная уборка процедурных кабинетов ЛПУ должна проводиться по графику не реже 1 раза в
а) сутки
б) неделю
в) месяц
г) квартал
55. Посуда больного гепатитом А является
а) фактором передачи инфекции
б) источником инфекции
в) безопасна
г) переносчиком возбудителей инфекции
56. Основной путь передачи вирусного гепатита В в ЛПУ
а) воздушно-капельный
б) контактно-бытовой
в) парентеральный
г) пищевой
57.Путь передачи гепатита А
а) контактно-бытовой
б) половой
в) парентеральный
г) воздушно-капельный
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БАНК ТЕСТОВ ПО РЕАНИМАТОЛОГИИ

1. Причинами терминальных состояний являются:
2. острая кровопотеря массивная;
3. тяжелая травма;
4. острые экзогенные отравления;
5. асфиксия различного генеза;
6. коматозные состояния;
7. кардиогенный шок;
8. все перечисленное;
9. 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

