ТЕСТЫ ПО СПЕЦИАЛЬНОСТИ 

 «СЕСТРИНСКОЕ ДЕЛО В ПЕДИАТРИИ» (м/с стационара)

1. Детская поликлиника обеспечивает в районе внебольничную помощь детям от рождения до:
1) 15 лет

2) 16 лет

3) 17 лет

4) 18 лет

2. Основные направления деятельности детской поликлиники – работа:
1) Профилактическая

2) Лечебная

3) административно-хозяйственная

4) противоэпидемическая

3. Специализированная медицинская помощь детям осуществляется в:
1) Поликлиниках

2) Стационарах

3) консультативных центрах

4) санаториях

4. В интересах лечения ребенка один из родителей  имеет право находиться в лечебно-профилактическом учреждении вместе с ребенком в возрасте:
1) до 1 года

2) до 3 лет

3) до 7 лет

4) любом

5. Пищевой рацион при рациональном питании должен:
1) покрывать энергозатраты

2) иметь сбалансированный состав и хорошую усвояемость

3) быть разнообразным, безвредным

4) все ответы верны

6. Пищевые рационы и режимы питания, специально составленные с лечебной и профилактической целью - это
1) диета

2) меню

3) раскладка

4) порционник  
7. Основные лечебные диеты имеют номера:

1) с 1 по 7

2) с 1 по10

3) с 0 по 15

4) с 0 по 20

8. Существующие проблемы ребенка с острой пневмонией все, кроме:
1) кашель

2) одышка

3) гипертермия

4) артралгия

9. Хроническое рецидивирующее заболевание бронхов, характеризующееся приступами удушья, называется:

1) бронхиальная астма

2) бронхит

3) пневмония

4) миокардит

10. Для приступа бронхиальной астмы характерна одышка:

1) инспираторная

2) экспираторная

3) смешанная

4) дыхание Кусмауля

11. Симптомы, характерные для приступа бронхиальной астмы:

1) затрудненный вдох, влажные хрипы

2) затрудненный выдох, влажные хрипы

3) затрудненный вдох, сухие хрипы

4) затрудненный выдох, сухие хрипы

12. Заболевания, сопровождающиеся бронхоспазмом все, кроме:

1) бронхиальная астма

2) обструктивный бронхит

3) анафилактический шок

4) язвенная болезнь желудка

13. Признаки врожденного порока сердца:

1) цианоз

2) одышка

3) отставание в физическом и моторном развитии

4) все ответы верны

14. При поражении сердца положение больного в постели:

1) Горизонтальное

2) с приподнятым головным концом

3) с приподнятым ножным концом

4) с опущенным головным концом

15. При заболеваниях сердечно-сосудистой системы назначается диета:

1) № 1

2) № 10

3) № 7

4) № 9

16. Факторы риска развития анемии у детей раннего возраста все, кроме:

1) анемия матери во время беременности

2) недоношенность

3) дефицит витамина А

4) однообразное молочное вскармливание

17. Для лечения анемии применяют:

1) препараты железа

2) антигистаминные

3) антибиотики

4) мочегонные

18. При лечении препаратами железа отмечаются следующие явления:

1) черный кал

2) кровь в моче

3) белок в моче

4) обесцвеченный кал
19. Клинические симптомы острого пиелонефрита все, кроме:
1) лихорадка

2) дизурические явления

3) повышение АД

4) боли в животе, пояснице

20. В анализе мочи при пиелонефрите характерны:

1) лейкоцитурия, бактериурия

2) гематурия

3) цилиндроурия

4) глюкозурия

21. Клинические симптомы, характерные для гломерулонефрита:

1) олигурия, отеки повышение, артериального давления

2) полиурия

3) кожный зуд

4) все ответы верны

22. Диета при остром  гломерулонефрите:

1) № 1

2) № 3

3) № 5

4) № 7

23. Сестринский уход за ребенком с острым гломерулонефритом:

1) контроль за АД

2) контроль за выпитой и выделенной жидкостью

3) выполнение назначений врача

4) все ответы верны

24. Возбудителями стоматитов являются:

1) Вирусы

2) Бактерии

3) Грибки

4) все ответы верны

25. Существенную роль в возникновении язвенной болезни желудка и 12-перстной кишки играет:

1) кишечная палочка

2) стафилококк

3) протей

4) хеликобактер

26. Гельминтозы у детей вызываются:

1) вирусами

2) бактериями

3) грибками

4) паразитарными червями

27. Пути передачи гельминтозов:

1) воздушно-капельный

2) алиментарный

3) внутриутробный

4) парентеральный

28. Клинический симптом, характерный для энтеробиоза:

1) Кашель

2) Лихорадка

3) зуд в перианальной области

4) рвота

29. Для диагностики энтеробиоза исследуют материал:

1) Мочу

2) рвотные массы

3) фекалии

4) перианальный соскоб

30. Клинические симптомы, характерные для сахарного диабета, все кроме:

1) Жажда

2) олигоурия

3) полиурия

4) чрезмерный аппетит

31. Взятие крови на сахар проводится:

1) строго натощак

2) независимо от приема пищи

3) через 15 минут после приема пищи

4) через 1 час после приема пищи

32. При определении сахара в моче из суточного диуреза в направлении необходимо указать:

1) количество мочи, доставленное в емкости

2) количество жидкости, потребляемой за сутки

3) общее количество мочи, выделенной за сутки

4) все ответы верны

33.При подкожном введении инсулина иглу вводят::

1) параллельно коже

2) под углом 10-15

3) под углом 45

4) под углом 90

34. Запас инсулина необходимо хранить:

1) в морозильной камере

2) в холодильнике на дверце

3) в шкафу

4) на столе

35. При применении инсулина короткого действия эффект наступает через:

1) 15-30 минут

2)  2-4 часа

3) 6-8 часов

4) 10-12 часов

36. Причины гипогликемии:

1) передозировка инсулина, избыточная физическая нагрузка

2) поздняя диагностика заболевания

3) недостаточная доза инсулина

4) интеркуррентные заболевания

37. Симптомы гипогликемии:

1) повышенное чувство голода

2) кожа влажная

3) тремор конечностей

4) все ответы верны

38. При сахарном диабете назначается диета номер:

1) 1

2) 9

3) 5

4) 7

39. Потенциальные проблемы у детей, страдающих сахарным диабетом все, кроме:
1) диабетическая ангиопатия

2) синдром Мориака

3) умственная отсталость

4) снижение иммунитета

40. Больные сахарным диабетом состоят на диспансерном учете::

1) 2-3 года

2) 4-5 лет

3) 6-8 лет

4) всю жизнь

41. Контроль за соблюдением назначенной диеты, составом передач и их хранения входит в обязанности:

1) палатной медицинской сестры

2) старшей медсестры

3) врача-диетолога

4) лечащего врача

42. Фильтрационную и концентрационную функцию почек можно оценить по пробе:

1) Нечипоренко

2) Аддис-Каковского

3) Амбурдже

4) Зимницкого

43. Среднюю порцию мочи собирают для исследования по методу:

1) Амбурже

2) Зимницкого

3) Нечипоренко

4) Реберга

44. План сестринского ухода за ребенком с острой пневмонией включает все, кроме:
1) создание оптимального положения в постели

2) оксигенотерапия

3) коррекция плана лечения

4) мониторинг жизненно важных функций

45. Признаки гипергликемической (диабетической) комы:

1) сухость кожи, слизистых

2) все ответы верны

3) снижение тонуса глазных яблок

4) запах ацетона

46. Симптомы обморока все, кроме:

1) холодный липкий пот

2) потеря сознания

3) зуд кожи

4) повышение температуры тел

47. Действия медицинской сестры при подозрении на инфекционное заболевание:
1) изоляция больного и вызов врача

2) применение лекарственных средств
3) обработка кожи  при сыпи

4) оставить в палате до прихода врача

48. Инкубационный период при гепатите «А» длится:

1) 3- 4 недели

2) 2 месяца

3) 3 месяца

4) 6 месяцев

49. После перенесенного гепатита «А»  вырабатывается иммунитет:

1) стойкий напряженный

2) не вырабатывается

3) временный

4) нестойкий

50. Вирус гепатита «В» во внешней среде:

1) не устойчив

2) относительно устойчив

3) чрезвычайно устойчив

4) быстро погибает под действием УФО

51. Инкубационный период гепатита «В» колеблется:

1) от 5-14 дней

2) от 7-21 дня

3) от 20-25 дней

4) от 30-180 дней

52. Ведущий путь заражения гепатитом «В», «С»:

1) контактно-бытовой

2) водный

3) парентеральный

4) воздушно-капельный

53. Наиболее перспективным средством профилактики вирусного гепатита «В» является:

1) вакцинация

2) обследование доноров

3) санитарное просвещение

4) витаминопрофилактика

54. Ведущие факторы передачи ВИЧ в медицинском учреждении:

1) слюна и слезы

2) вода и воздух

3) руки персонала

4) кровь и инструменты

55. Возбудителем туберкулеза является::

1) Стафилококк

2) Стрептококк

3) Микобактерия

4) палочка Борде- Жангу

56. Наиболее частый путь передачи туберкулеза:

1) Половой

2) Трансмиссивный

3) Парентеральный

4) воздушно-пылевой

57. Цель постановки пробы Манту вызвать выработку антител:

1) лечебная

2) диагностическая

3) профилактическая

4) лечебно-диагностическая

58. Специфическая профилактика туберкулеза – это::

1) внутрикожное введение вакцины БЦЖ

2) внутрикожное введение туберкулина

3) назначение изониазида

4) все ответы верны

59. Основные методы выявления туберкулеза:

1) туберкулиновые пробы

2) рентгенографическое исследование

3) томографическое исследование

4) все ответы верны

60.  При гипертермии у ребенка препаратом выбора является:

1) анальгин

2) диклофенак

3) аспирин

4) парацетамол

61. Антибактериальная (противовоспалительная) терапия должна проводится с учетом:

1) возраста ребенка
2) тяжести заболевания

3) все ответы верны

4) массы тела

62. Максимальное время наложения артериального жгута:

1) 1,5-2 часа

2) 15-20 мин.

3) 30 мин.-1 час

4) 1 час зимой

63. Критериями правильного наложения кровоостанавливающего жгута является (найти 2 ответа):

1) продолжающееся кровотечение

2) отсутствие пульса ниже жгута

3) цианоз конечности

4) бледность конечности

64. Первая помощь при носовом кровотечении:
1) наклонить голову больного, подбородком прижать к груди, холод на переносицу

2) наклонить голову больного, крылья носа плотно прижать пальцами

3) запрокинуть голову больного назад

65. Тяжелый ожоговый шок развивается в зависимости от::

1) площади ожога

2) все ответы верны

3) степени ожога

4) индекса Франка

66. Купирование анафилактического шока начинается с введения:
1) адреналина

2) полиглюкина

3) димедрола

4) преднизолона

67. Для диагностики ВИЧ-инфекции у больного забирают:
1) кал

2) мочу

3) кровь

4) желчь

68. Повязки, которые необходимо накладывать на доврачебном этапе при термических ожогах  II степени:

1) мазевые

2) сухие асептические

3) фурацилиновые

4) спиртовые

69. Область ягодицы для внутримышечных инъекций:
1) верхневнутренний квадрант

2) верхненаружный квадрант

3) нижненаружный  квадрант

4) нижневнутренний квадрант 

70. Наиболее важный элемент в лечении аллергии:

1) выявление вещества, вызывающего аллергию у ребенка

2) назначение комплексного лечения
3) назначение физиотерапии

4) назначение антигистаминных препаратов

71. При уходе за ребенком с острым бронхитом для лучшего отхождения мокроты медсестра осуществляет:
1) оксинотерапию

2) оксинотерапию через пеногасители

3) постановку горчичников на грудную клетку
4) вибрационный массаж, постуральный дренаж

72. Ребенку с острым панкреатитом назначается диета:
1) голод

2) диета №5а

3) диета №5

4) диета №9

73. Ночное недержание мочи у ребенка - это:
1) анурия

2) олигурия

3) поллакиурсия

4) энурез

74. Одышка - это
1) изменение частоты дыхания

2) изменение глубины дыхания

3) изменение ритма дыхания

4) все ответы верны

75. Ринофарингит - это:
1) воспаление слизистой оболочки носа и глотки

2) воспаление слизистой оболочки носа и гортани

3) воспаление надгортанника

4) воспаление слизистой оболочки носа и трахеи

76. Аллергический ринит не сопровождается:
1) отделяемым из носа

2) затруднением носового дыхания

3) чиханием

4) повышением температуры

77. Гематурия – это увеличение содержания в моче:

1) эритроцитов

2) лейкоцитов и эритроцитов

3) лейкоцитов

4) гиалиновых цилиндров
78. Для диагностики язвенной болезни и 12перстной кишки ребенку проводится:

1) УЗИ органов брюшной полости

2) анализ на скрытую кровь

3) ФГДС

4) дуоденальное зондирование

79. Длительность реанимационных мероприятий при их неэффективности:

1) 60 мин.

2) 30 мин.

3) 40 мин.

4) 20 мин.

80. Прием лекарственных средств в стационаре осуществляется детьми:
1) самостоятельно

2) в присутствии медицинской сестры

3) в присутствии родителей

4) в присутствии врача

81. Энтеробиоз у детей может приводить к развитию:

1) кишечного кровотечения

2) менингита

3) вульвовагинита

4) пенетрации

82. Наиболее частое заболевание при проявлениях аллергии у детей младшего возраста:

1) отек Квинке

2) крапивница

3) анафилактический шок

4) атопический дерматит

83. Цель проведения массового флюорографического обследования:

1) контроль состояния больных
2) диагностика туберкулеза

3) предупреждение туберкулеза

4) раннее выявление больных туберкулезом

84. Ведущая причина развития железодефицитной анемии у детей раннего и старшего возрастов:

1) недостаточное поступление железа с пищей (алиментарный фактор)

2) избыточная потеря железа в результате скрытых и явных кровопотерь

3) нарушение всасывания железа в кишечнике

4) избыточное потребление железа тканями

85. Продукты, являющиеся основными источниками железа в питании человека:

1) фрукты

2) овощи

3) мясо

4) молоко

86. При анемии легкой степени тяжести уровень гемоглобина в периферической крови составляет:

1) 90-110 г/л

2) 110-120 г/л

3) 70-90 г/л

4) 120-130 г/л

87. Независимые  сестринские вмешательства при железодефицитной анемии:

1) введение препаратов железа внутрь

2) введение препаратов железа парентерально

3) забор крови из вены на сывороточное железо

4) проведение беседы с матерью или ребенком о рациональном питании и правильном режиме дня

88. Препараты железа внутрь следует принимать:
1) до еды

2) после еды

3) во время еды

4) не имеет значения

89. Тормозят всасывание железа в кишечнике следующие продукты питания:
1) коровье молоко, чай, манная каша

2) мясо, рыба

3) бананы, яблоки, цитрусовые

4) цветная капуста, бобовые
90. Ларингит  - это:
1) воспаление гортани

2) воспаление трахеи

3) воспаление глотки

4) воспаление слуховой трубы

91. Характер кашля при остром ларинготрахеите:
1) сухой, болезненный

2) влажный с обильной мокротой

3) битональный

4) грубый, лающий

92. Для острой пневмонии у новорожденных детей характерно:
1) гипертермия

2) гипотермия

3) выраженный кашель

4) быстрое развитие дыхательной недостаточности

93. При субфебрильной лихорадке температура тела повышается до:
1) 37,5 градусов

2) 38 градусов

3) 38,5 градусов

4) 39 градусов

94. При фебрильной лихорадке температура тела повышается до:
1) 38 градусов

2) 39 градусов

3) 40 градусов

4) 41 градус

95. Зависимое сестринское вмешательство при острых лихорадочных состояниях:
1) смена нательного и постельного белья

2) обильное питье

3) физические методы охлаждения

4) введение жаропонижающих средств парентерально

96. При острых лихорадочных состояниях у детей с целью снижения температуры не следует применять:
1) парацетамол

2) ибупрофен

3) ацетилсалициловую кислоту

4) анальгин

97. Заболевание, в основе которого лежит хроническое аллергическое воспаление  и гиперактивность бронхов, проявляющееся приступами затрудненного дыхания в результате бронхиальной обструкции, это:
1) острый обструктивный бронхит

2) хронический бронхит

3) бронхиальная астма

4) хроническая пневмония

98. предрасполагающими факторами в развитии бронхиальной астмы являются:
1) атопия

2) гиперреактивность бронхов

3) наследственность

4) все перечисленное

99. Причиной врожденных пороков сердца может быть: 
1) родовая травма 

2) внутриутробная инфекция 

3) омфалит 

4) асфиксия 

100. Для купирования тяжелого приступа бронхиальной астмы используют: 
1) пенициллин 

2) викасол 

3) аминазин 

4) эуфиллин 

101. Продолжительность измерения температуры в подмышечной впадине:
1) 5 минут

2) 7 минут

3) 10 минут

4) 15 минут

102. При остром герпетическом стоматите показано лечение:
1) противовирусными препаратами
2) антибактериальными средствами

3) противогрибковыми средствами

4) нет правильного ответа
103. При кандидозном стоматите (молочнице) на слизистой полости рта появляются:
1) язвочки

2) пузырьки

3) гнойнички

4) белый творожистый налет

104. Независимое сестринское вмешательство при молочнице:
1) обработать полость рта 2 % раствором питьевой соды

2) нанести на слизистую рта порошок нистатина

3) обработать слизистую раствором борной кислоты

4) обработать слизистую раствором буры в глицерине

105. К пищевым аллергенам относятся: 
1) белок коровьего молока 

2) яблочный сок 

3) картофельное пюре 

4) молочная смесь «Нутри - соя» 
106. Дискинезия желчевыводящих путей - это:
1) воспаление желчного пузыря

2) воспаление внутрипеченочных желчных ходов

3) функциональное нарушение моторики желчного пузыря и желчевыводящих путей

4) секреторная недостаточность печени
107. Главной особенностью болевого синдрома при язвенной болезни является:
1) появление боли после приема пищи

2) голодные боли

3) ночные боли

4) исчезновение или уменьшение боли после приема пищи

108. При осложнении язвенной болезни перфорацией язвы появляется симптом:
1) рвота "кофейной гущей"

2) дегтеобразный стул

3) "кинжальная боль"

4) отсутствие стула

109. Стерильная посуда необходима при сборе кала на:
1) реакцию Грегерина

2) копрологию

3) дисбактериоз

4) яйца глистов

110. Наиболее частое осложнение ОРВИ у детей 
1) лейкоз 
2) пневмония 
3) сахарный диабет 
4) туберкулез
111. Воспаление слизистой желудка у детей 

1) гастрит 

2) колит 

3) энтерит 
4) дуоденит
112. При диффузном гломерулонефрите поражаются:
1) клубочки

2) канальцы

3) чашечки

4) лоханки

113. Основными проявлениями мочевого синдрома при гломерулонефрите является все перечисленное, кроме:
1) олигоурии

2) гематурии

3) протеинурии

4) лейкоцитурии

114. Проблемами пациента с острым гломерулонефритом могут быть все перечисленные, кроме: 
1) повышение температуры

2) отеки

3) снижение диуреза

4) низкое артериальное давление

115. Оценить функцию почек позволяет проба:
1) Амбурже

2) Зимницкого

3) Аддис – Каковского

4) Нечипоренко
116. На пробу по Нечипоренко моча собирается:
1) за 3 часа

2) за 12 часов

3) утренняя, средняя порция

4) за 24 часа

117. При остром гломерулонефрите в питании больного ограничивается все перечисленное, кроме:
1) белки

2) жиры

3) жидкость

4) поваренная соль

118. При диспансеризации пациентов с пиелонефритомобязательной является консультация:

1) фтизиатра
2) гинеколога
3) уролога
4) все ответы верны
119. Ранние симптомы туберкулеза легких 

1) кровохарканье, лихорадка 

2) кашель с гнилостной мокротой, боль в боку, лихорадка 

3) слабость, покашливание, субфебрилитет 

4) влажный кашель, слабость, снижение веса

120. Заболевание туберкулезом является 

1) наследственным 

2) социальным 

3) зоонозным 

4) соматическим
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РАЗДЕЛ II.  ИНФЕКЦИОННАЯ БЕЗОПАСНОСТЬ И ИНФЕКЦИОННЫЙ КОНТРОЛЬ 
Выберите два правильных ответа:
1. К видам дезинфекции относят
а) механическую и биологическую

б) физическую и химическую

в) профилактическую и очаговую

г) текущую и заключительную

Выберите один правильный ответ:
2. Основную долю возбудителей ВБИ составляют
а) патогенные бактерии

б) условно-патогенные бактерии

в) вирусы

г) грибы

Выберите один правильный ответ:
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

Выберите один правильный ответ:
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

Выберите один правильный ответ:
5. Контроль стерильности изделий медицинского назначения проводится методом
а) химическим

б) биологическим (посев на питательные среды)

в) механическим

г) физическим

Выберите один правильный ответ:
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

Выберите один правильный ответ:
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

Выберите один правильный ответ:
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

Выберите один правильный ответ:
9. После проведения инвазивных процедур медицинские изделия необходимо продезинфицировать по режимам для инфекций
а) бактериальных

б) вирусных

в) грибковых

г) вызванных простейшими

Выберите один правильный ответ:
10. Медицинские отходы, загрязненные биологическими жидкостями пациентов, в том числе кровью, относятся к классу
а) А

б) Б

в) В

г) Г

Выберите один правильный ответ:
11.Генеральная уборка в отделениях высокого риска проводится дезинфицирующими средствами в концентрациях для инфекций
а) бактериальных

б) вирусных

в) грибковых

г) вызванных простейшими

Выберите один правильный ответ:
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

Выберите один правильный ответ:
13.Свойство дезинфицирующего средства, обеспечивающее уничтожение вирусов
а) бактерицидное

б) вирулицидное

в) фунгицидное

г) бактериостатическое

Выберите один правильный ответ:
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

Выберите один правильный ответ:
15. Основная доля возбудителей внутрибольничных инфекций приходится на
а) патогенные бактерии

б) условно-патогенные микробы

в) вирусы

г) непатогенные микробы

Выберите один правильный ответ:
16. Одноразовые пакеты для сбора отходов ЛПУ, относящихся классу Б, должны иметь окраску
а) черную

б) красную

в) белую

г) желтую

Выберите один правильный ответ:
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

Выберите один правильный ответ:
18.Свойство дезинфицирующего средства, обеспечивающее уничтожение бактерий
а) бактерицидное

б) вирулицидное

в) фунгицидное

г) бактериостатическое

Выберите один правильный ответ:
19. При механическом методе дезинфекции используют
а) УФО, ультразвук

б) мытье, проветривание

в) орошение дезсредствами

г) пар под давлением
   Выберите один правильный ответ:
20. ВБИ могут быть вызваны
а) любыми микроорганизмами

б) только вирусами

в) только бактериями

г) только патогенными возбудителями

Выберите один правильный ответ:
21.Дезинфектанты, обладающие способностью фиксировать биологические загрязнения, чаще относятся к группе
а) альдегидсодержащих

б) кислородсодержащих

в) ЧАС

г) фенолсодержащих

Выберите один правильный ответ:
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

Выберите один правильный ответ:
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

Выберите один правильный ответ:
24.Основной путь передачи  ВИЧ-инфекции в ЛПУ
а) воздушно-капельный

б) контактно-бытовой

в) парентеральный

г) пищевой

Выберите один правильный ответ:
25. Физический метод дезинфекции – это
а) стирка, мытье, проветривание

б) протирание дезсредствами

в) воздействие высокой температурой, паром, излучением

г) использование антибиотиков

Выберите один правильный ответ:
26. Наибольшей устойчивостью во внешней среде обладают
а) вирусы

б) грибы

в) споры

г) бактерии

 

Выберите один правильный ответ:
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

Выберите один правильный ответ:
28. Одноразовые изделия медицинского назначения перед утилизацией подвергают
а) ополаскиванию проточной водой

б) мойке

в) дезинфекции

г) стерилизации

Выберите один правильный ответ:
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

Выберите один правильный ответ:
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%

Выберите один правильный ответ:
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

Выберите один правильный ответ:
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

Выберите один правильный ответ:
33. К химическому методу дезинфекции относится
а) обработка дезинфектантами

б) использование УФО

в) использование бактериальных фильтров

г) использование пара под давлением

Выберите один правильный ответ:
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

Выберите один правильный ответ:
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.

Выберите один правильный ответ:
36. Дезинфекционные мероприятия после удаления источника заболевания из очага – это дезинфекция
а) заключительная

б) текущая

в) очаговая

г) профилактическая

Выберите один правильный ответ:
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

Выберите один правильный ответ:
38.Инкубационный период гепатита В
а) 20 дней

б) 30 дней

в) 180 дней

г) 1 год

Выберите один правильный ответ:
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

Выберите один правильный ответ:
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

Выберите один правильный ответ:
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

Выберите один правильный ответ:
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

Выберите один правильный ответ:
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

Выберите один правильный ответ:
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

Выберите один правильный ответ:
45. Свойство препаратов, обладающих способностью убивать грибы
а) микробостатическое

б) бактерицидное

в) вирулицидное

г) фунгицидное

Выбрать один правильный ответ:
46. Фенолфталеиновая проба ставится с целью обнаружения остаточных количеств
а) моющего средства

б) крови

в) жировых загрязнений

г) лекарственных веществ

Выбрать один правильный ответ:
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

Выберите один правильный ответ:
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

Выберите один правильный ответ:
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

Выберите один правильный ответ:
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

Выберите один правильный ответ:
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

Выберите один правильный ответ:
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

Выберите один правильный ответ:
54. Генеральная уборка процедурных кабинетов ЛПУ должна проводиться по графику не реже 1 раза в
а) сутки

б) неделю

в) месяц

г) квартал

Выберите один правильный ответ:
55. Посуда больного гепатитом А является
а) фактором передачи инфекции

б) источником инфекции

в) безопасна

г) переносчиком возбудителей инфекции

Выберите один правильный ответ:
56. Основной путь передачи вирусного гепатита В в ЛПУ
а) воздушно-капельный

б) контактно-бытовой

в) парентеральный

г) пищевой

Выберите один правильный ответ:
57.Путь передачи гепатита А
а) контактно-бытовой

б) половой

в) парентеральный

г) воздушно-капельный
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РАЗДЕЛ II.  РЕАНИМАТОЛОГИЯ
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

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


