

Тесты по специальности:  «Функциональная диагностика»
1. Новый тип учреждений здравоохранения:
А. участковая больница
Б. больница сестринского ухода
В. городская поликлиника
Г. многопрофильный стационар

2. Документы, являющиеся гарантией получения бесплатной медицинской помощи при бюджетно-страховой медицине:
а. страховой полис
б. медицинская карта амбулаторного больного
в. медицинская карта стационарного больного
г. паспорт

3. Приказ регламентирующий работу отделения функциональной диагностики:
а. приказ № 642
б. приказ № 720
в. приказ № 555
г. приказ № 283

4. Расчетная норма времени для медсестры на проведение ЭКГ исследований при записи на неавтоматизированных одноканальных приборах в кабинетах:
а. 10 мин.
б. 16 мин.
в. 24 мин.
 
5. Расчетная норма времени для медсестры на проведение ЭКГ исследования при записи на неавтоматизированных многоканальных приборах в  кабинете:
а. 13 мин.
б. 17 мин.
в. 22 мин.

6. Расчетное время для медсестры на дополнительное ЭКГ исследование: проба с приемом  обзидана, хлоридом калия:
а. 10 мин.
б. 15 мин.
в. 20  мин

7. Расчетное время на проведение спирографии при записи на неавтоматизированных аппаратах для медсестры:
а. 30 мин.
б. 32 мин.
в. 42 мин.
г. 20 мин.

8. Функциональные обязанности  медсестры оговорены в приказе:
а. приказ № 642
б. приказ № 720
в. приказ № 555
г. приказ № 283

9. Стенка сердца состоит из:
а. эндокарда
б. миокарда
в. эпикарда
г. перикарда
10. Внутренний слой сердца:
а. эндокард
б. миокард
в. эпикард
г. перикард

11. Большой круг кровообращения начинается:
а. из левого желудочка
б. из правого желудочка
в. из левого предсердия
г. из правого предсердия

12. Малый круг кровообращения заканчивается:
а. аортой
б. легочным стволом
в. легочными венами
г. полыми венами

13. Роль малого круга кровообращения заключается:
а. в обеспечении клеток организма кислородом и питательными веществами
б. в восстановлении газового состава крови

14. Верхняя граница сердца находится:
а. в третьем межреберье по левой среднеключичной линии
б. впятом межреберье по среднеключичной линии
в. в области верхушечного толчка
г. в четвертом межреберье у левого края грудины

15. Митральный клапан находится  между: 
а. левым предсердием и левым желудочком
б. правым предсердием и правым желудочком
в. между полостями сердца и сосудами

16. Сердечные проводящие миациты:
а. бедны   миофибриллами
б. богаты   саркоплазмой и содержат много гранул гликогена
в. имеют мало митохондрий
г. идентичны  эмбриональной мышечной ткани

17. Наружная поверхность клеточной мембраны возбужденной клетки заряжена: 
а. Отрицательно
б. Положительно
в. Не имеет заряда

18. Наружная поверхность клеточной мембраны невозбужденной клетки:
а. заряжена положительно
б. заряжена отрицательно
в. не имеет заряда

19. Внутренняя поверхность поляризованной ( невозбужденной)  клетки заряжена:
а. Положительно
б. Отрицательно
в. Не имеет заряда

20. Внутренняя поверхность возбужденной клетки заряжена:
а. Положительно
б. Отрицательно
в. Не имеет заряда

21. Во время деполяризации на электрограмме  клетки прописывается:
а. Изолиния
б. Положительный зубец
в. Отрицательный зубец

22. Во время реполяризации на электрограмме клетки прописывается:
а. Положительный зубец
б. Изолиния
в. Отрицательный зубец

23.  В невозбужденной клетке мембрана проницаема для:
а. К+
б. Na+
в. Сl-

24. Отдел проводящей системы в норме являющийся водителем ритма:
а. Предсердия
б. Синусовый узел
в. Атриовентрикулярный узел
г. Правая ножка пучка Гиса
д. Левая ножка пучка Гиса

25. Номотопным водителем ритма является:
а. Синусовый узел
б. Ножки пучка Гиса
в. Предсердия
г. Атриовентрикулярный узел

26. В норме атриовентрикулярный узел:
а. Вырабатывает импульсы
б. Защищает желудочки от чрезмерной импульсации
в. Проводит импульсы

27. Частота, с которой  в норме синусовый узел вырабатывает импульсы 
а. 30 - 40
б. 50 - 60
в. 60 - 80
г. 80 - 100

28. Если синусовый узел перестает вырабатывать импульсы, то
а. произойдет остановка сердца
б. Начнут работать другие водители ритма
в. ЭКГ не изменится

29. Чачастота импульсов атриовентрикулярного узла:
а. 90 - 100
б. 120 - 150
в. 30 - 20
г. 40 - 50
д. 60 - 80

30. Перед началом работы медсестре необходимо проверить в первую очередь:
а. Милливольт
б. Заземление
в. Загорится ли лампочка аппарата
г. Накаляется ли перо электрокардиографа

31. Если  кардиограф работает от аккумулятора,  заземление необходимо 
а. Да
б. Нет

32. Если произошел обрыв электрода от правой руки, наводка будет в отведениях 
а. В I и II ст. 
б. Во II и III ст. 
в. В I и III ст. 
г. Только в усиленных однополюсных 

33. Если произошел обрыв электрода от левой руки, наводка будет в отведениях 
а. В I и II ст.
б. Во II и III ст. 
в. В I и III ст.
г. В усиленных однополюсных 
д. Во всех 

34. Если произошел обрыв электрода  с черной маркировкой наводка будет в отведениях 
а. В I и II ст. 
б. В I и III ст. 
в. Во II и III ст. 
г. В усиленных однополюсных 
д. Во всех 

35. Наводка в I и III ст. отведениях появляется при обрыве электрода
а. На правой руке
б. На левой руке
в. На левой ноге
г. На правой ноге

36. Наводка в I и II ст. отведениях появляется при обрыве электрода
а. На правой руке
б. На левой руке
в. На левой ноге
г. На правой ноге

37. Наводка во II и III ст. отведении появляется при обрыве электрода
а. На правой руке
б. На левой руке
в. На левой ноге
  
38. Наводка во всех отведениях появляется при обрыве электрода
а. На правой руке
б. На левой руке
в. На правой ноге
г. На левой ноге

39. При регистрации отведения V3, активный электрод находится:
а. На грудной клетке
б. Объединяет все конечности

40. I ст отведение образуется при  попарном подключении электродов  
а. Левая рука ( + ), правая рука ( - )
б. Левая нога ( +), правая рука ( + )
в. Левая рука ( - ), правая рука ( + )
г. Левая рука ( - ), левая нога ( + )
д. Левая рука ( - ), левая нога ( + )

41. II  ст отведение образуется при  попарном подключении электродов 
а. Левая рука ( + ), правая рука ( + )
б. Левая рука ( - ), правая рука ( + )
в. Левая нога ( + ), правая рука ( - )
г. Лева нога ( - ), левая рука ( + )
д. Левая нога ( + ), левая рука ( + )

42. III  ст отведение образуется при  попарном подключении электродов 
а. Левая рука ( + ), правая рука ( - )
б. Левая рука ( - ), правая рука ( + )
в. Левая рука ( - ), левая нога ( + )
г. Левая рука ( + ), левая нога ( - )
д. Правая рука ( - ), левая нога ( + )

43. Отведение, регистрирующее разность потенциалов между левой и правой рукой
а. I cтандартное
б. II стандартное
в. III cтандартное
г. aVR
д. aVL

44. Отведение, регистрирующее разность потенциалов между правой рукой и левой ногой
а. I стандартное
б. II стандартное
в. III стандартное
г. aVR
д. aVF

45. Отведение, регистрирующее разность потенциалов между левой рукой и левой ногой
а. I стандартное
б. II стандартное
в. III стандартное
г. aVL
д. aVL

46. Зубец Р отражает:
а. Распространение возбуждения по левому предсердию
б. Распространение возбуждения по правому предсердию
в. Распространение возбуждения по обоим предсердиям
г. Распространение возбуждения по желудочкам

47. Комплекс QRS отражает:
а. Деполяризацию предсердий
б. Деполяризацию желудочков
в. Реполяризацию предсердий
г. Реполяризацию желудочков
48. Комплекс QRST отражает:
а. Деполяризацию желудочков
б. Реполяризацию желудочков
в. Электрическую систолу желудочков

49. Проведение по атриовентрикулярному узлу отражает:
а. Зубец Р
б. Интервал PQ
в. Интервал QRS
г. Интервал ST

50. Продолжительность QRS:
а. 0,10 - 0,12 сек
б. 0,06 - 0,10 сек
в. 0,08 - 0,12 сек
г. 0,06 - 0,08 сек

51. Продолжительность интервала РQ:
а. 0,12 - 0,20 сек
б. 0,10 - 0,20 сек
в. 0,12 - 0,22 сек
г. 0,12 - 0,18 сек

52. Продолжительность зубца Q в норме:
а. 0,02 - 0,03 сек
б. 0,02 - 0,04 сек
в. 0,06 - 0,10 сек
г. 0,04 - 0,08 сек
д. 0,01 - 0,05 сек

53. Электрической систолой желудочков является:
а. PQRST
б. PQ
в. QRST
г. ST
д. QRS

54. Высота зубца Q:
а. 10 мм
б. 1 мм
в. 5 мм
г. 1/2 R
д. Не более 1/4 R

55. При возбуждении предсердий на ЭКГ образуется:
а. Изолиния
б. Зубец Р
в. QRS
г. Т

56. При возбуждении желудочков на ЭКГ образуется:
а. Изолиния
б. Зубец Р
в. QRS
г. QRST
57. Соотношение QRS в отведении V1:
а.R маленькое S глубокое (rS)
б. R высокое, S маленькое (Rs)
в. R и S одинаковые

58. Соотношение QRS в отведении V2:
а. Преобладает S
б. Преобладает R
в. Преобладает Q
г. R и S равны

59. Соотношение QRS в отведении V3:
а. Преобладает R
б. Преобладает S
в. Преобладает Q
г. R и S равны

60. Соотношение QRS в отведении V4:
а. Преобладает R
б. Преобладает Q
в. Преобладает S
г. R и S равны

61. Соотношение QRS в отведении V6:
а. Преобладает R
б. Преобладает S
в. Преобладает Q
г. R и S равны

62. Зубец Q в V1:
а. Норма 
б. Патология

63. Зубец Q в V4:
а. Норма
б. Патология

64. Зубец Q в V6:
а. Норма
б. Патология

65. Т ( - ) в III ст.отведении:
а. Патология
б. Норма
в. Для выяснения снять на вдохе

66. Т ( - ) в отведении V1:
а. Патология
б. Норма
в. Для выяснения снять на вдохе

67. Т ( - ) в отведении V4:
а. Патология
б. Норма
в. Для выяснения снять на вдохе
68. Т ( - ) в отведении V6:
а. Патология
б. Норма
в. Для выяснения снять на вдохе

69. По формуле 60 : RR рассчитывается:
а. Систолический показатель
б. Электрическая систола
в. ЧСС

70. Интервал PQ измеряется:
а. От начала Р до конца Q
б. От начала P до начала Q
в. От конца Р до конца Q
г. От конца Р до начала Q

71. Интервал QRST измеряется:
а. От начала Q до конца Т
б. От начала Q до начала Т
в. От конца Q до конца Т
г. От конца Q до начала S

72. При нормальном положении ЭОС угол альфа:
а. 40 - 70 градусов
б. 30 - 70 градусов
в. 0 - 20 градусов
г. 10 - 50 градусов

73. Направление ЭОС, если  угол альфа = (-) 30 градусов.:
а. Нормальное
б. Горизонтальное
в. Отклонено влево
г. Отклонено вправо
д. Вертикальное

74.  Направление   ЭОС при  угле альфа = + 110 градусам. 
а. Горизонтальное
б. Отклонена влево
в. Отклонена вправо
г. Вертикальное

75. При горизонтальном  положении   ЭОС угол  альфа:
а. 30 - 60 градусов
б. 70 - 90 градусов
в. 0 - 20 градусов
г. 0 - 20 градусов
д. 0 - 30 градусов

76. При скорости записи ЭКГ 50 мм/сек - 1 мм равен:
а. 2 сек
б. 0,02 сек
в. 5 сек

77. При скорости записи ЭКГ 25 мм/сек  1 мм равен:
а. 0,02 сек
б. 0,04 сек
в. 0,10 сек

78.  Положение  ЭОС, если R II > R I > R III:
а. Нормальное
б. Вертикальное
в. Горизонтальное
г. Отклонение влево
д. Отклонение вправо

79. Выберите ЧСС,  характерную для  синусовой  тахикардии:
а. 60 - 70
б. 60 - 80
в. 80 - 85
г. 90 - 120
д. 120 - 150

80. При нижне-предсердном ритме:
а. ( + ) Р во всех отведениях
б. ( - ) Р в III отведении
в. ( - ) Р во II III aVF

81. При миграции водителя ритма по предсердиям на ЭКГ будет:
а. Различный Р в отведениях
б. Различные Р в одном отведении
в. Положительные Р
г. Отрицательные Р

82. Действия медицинской сестры при обнаружении на ЭКГ : PQ - 0,14, P ( - ) во II III aVF, QRS - 0,08 секунд, ЧСС - 70 в минуту: 
а. срочно показать  данные врачу
б. оставить больного на кушетке и показать пленку врачу
в. попросить больного подождать результатов
г. Не требуются

83. К замещающим ритмам относится:
а. Синусовый ритм
б. Миграция водителя ритма по предсердиям
в. Синусовая брадикардия
г. Ритм из aV соединения

84. При синусовой тахикардии QT:
а. Укорачивается соответсвенно ЧСС
б. Удлиняется
в. Не изменяется

85. Если при регистрации ЭКГ обнаружены экстрасистолы - требуется:
а. Записать 3-4 комплекса
б. Записать в одном отведении побольше комплексов
в. ничего не предпринимать

86. ЭКГ-признаки характерные для предсердной экстрасистолы:
а. Р отсутствует, QRS обычной формы
б. Р обычный синусовый, укорочен RR
в. Р изменен, QRS обычной формы
г. Р отсутствует, QRS широкий, деформирован

87.  Для желудочковой экстрасистолы характерны следующие признаки:
а. Р положительный; QRS уширен
б. Р отрицательный; QRS уширен
в. Р отсутствует; QRS уширен
г. Р отсутствует; QRS обычной формы

88. Чередование одного синусового комплекса с экстрасистолой называется:
а. Аллоритмия типа бигемении
б. Аллоритмия типа тригемении
в. Аллоритмия типа квадригемении
г. Частые экстрасистолы
д. Вставочные экстрасистолы

89. Типичные ЭКГ-признаки желудочковой пароксизмальной тахикардии:
а. ЧСС - 130 в минуту; QRS обычной формы
б. ЧСС - 120 в минуту; QRS - 0,10 в секунду
в. ЧСС - 150-200 в минуту; QRS - 0,12 секунд; деформирован
г. ЧСС - 120 в минуту; QRS - уширен; Р - деформирован

90. При мерцательной аритмии на ЭКГ:
а. Волны f; RR различное
б. Р обычное, RR различное
в. Р обычное, QRS уширен
г. Р отсутствует, расстояние RR одинаковое

91. Р отсутствует, QRS обычной формы ЧСС – 40 в минуту - ритм:
а. Синусовый ритм
б. Индиовентрикулярный ритм
в. Ритм аV соединений
г. Предсердный ритм

92. При синусовой  тахикардии импульсы вырабатываются:
а. В пределах
б. В синусовом узле
в. В аV соединениях
г. В желудочках

93. Замещающие ритмы возникают если:
а. Синусовый узел перестает вырабатывать импульсы
б. В синусовом узле ускорена выработка импульсов
в. В синусовом узле уменьшается  выработка импульсов 
 
94. Ранними экстрасистолами называются экстрасистолы:
а. Возникающие после зубца Р
б. Вставляющиеся в нормальное расстояние RR
в. Наслаивающиеся на Т (R на Т)

95. Экстрасистолы  исходящие из одного эктопического очага называются:
а. Монотопными
б. Политопными
в. Мономорфными
г. Полиморфными
 
96. "Угрожающими желудочковыми" называют экстрасистолы:
а. Вставочные
б. Частые
в. Групповые
г. Ранние
д. Поздние

97. При фибрилляции желудочков на ЭКГ:
а. Широкие QRS, ЧСС - 20 - 15 в минуту
б. Обычные QRS; ЧСС - 200 в минуту
в. Р и QRS не связаны
г. Отсутствуют Р и QRS, синусоидальные волны

98. Действия медицинской сестры при обнаружении на ЭКГнарушения ритма:
а. Срочно вызвать врача
б. Снять  длинное  ЭКГ во II отведении
в. Без особенностей
г. Оставить больного на кушетке и вызвать врача

99. Возбудимость - это:
а. Способность проводить импульсы
б. Способность вырабатывать импульсы
в. Способность отвечать на импульсы

100. Р деформирован QRS обычной формы -  экстрасистола:
а. Предсердная
б. Узловая
в.Желудочковая

101. Р отсутствует, QRS обычной формы - экстрасистола:
а. редсердная
б. Узловая
в. Желудочковая

102. Р отсутствует, QRS уширен, деформирован - экстрасистола:
а. Предсердная
б. Новая
в. Желудочковая

103. Экстрасистола, по форме напоминающая блокаду левой ножки пучка Гиса:
а. Из правого желудочка
б. Из левого желудочка

104. Экстрасистола, по форме напоминающая блокаду правой ножки пучка Гиса:
а. Из правого желудочка
б. Из левого желудочка

105.К наджелудочковым относятся экстрасистолы из:
а. Предсердий
б. аV соединения
в. Правого желудочка
г. Левого желудочка

 106.Волны f хорошо видны в отведении:
а. I стандартном
б. II стандартном
в. V1 V2
г. V5 V6
д.  аVL

107. При желудочковой пароксизмальной тахикардии QRS:
а. Уширен
б. Обычной формы

108. При предсердной пароксизмальной тахикардии QRS:
а. Обычной формы
б.Уширен

109. При узловой пароксизмальной тахикардии QRS:
а. Обычной формы
б. Уширен

110.Если при регистрации ЭКГтяжелобольному на ЭКГ появились синусоидальные волны - это свидетельствует о:
а. неисправности  аппарата
б. обрыве электрода
в. Фибриляции желудочков
 
111. При синоаурикулярной блокаде I ст. на ЭКГ:
а. Расстояние RR - увеличивается в кратное число
б. Увеличивается интервал PQ
в. Уширяется интервал QRS
г.  По ЭКГ не диагностируется

112. При замедлении aV проведения на ЭКГ:
а. Уширение Зубца Р более 0,10 секунд
б. Интервал PQ более 0,20 секунд
в. Интервал QRS более 0,10 секунд
г. Расщепление QRS
д. Расщепление зубцов Р

113. Проводимость - это:
а. Способность вырабатывать импульсы
б. Способность проводить импульсы
в. Способность отвечать возбуждением

114. На ЭКГ QRS = 0,12 секундам ресщеплен в V5 V6 означает:
а. Полную блокаду левой ножки пучка Гиса
б. Неполнаую блокаду левой ножки пучка Гиса
в. Полную блокаду правой ножки пучка Гиса
г. Неполную блокаду правой ножки пучка Гиса

115. На  ЭКГ  PQ - 0,10;  QRS - 0,12 секунд  дельта  волна означает:
а. Нормальную ЭКГ
б. Синдром WPW
в. Внутрижелудочкавую блокаду

116. Во II, III,  aVF  высокий остроконечный Р означает:
а. Гипертрофию левого предсердия
б. Гипертрофию правого предсердия
в. Замедление внутрипредсердного проведения

117. При гипертрофии левого желудочка на ЭКГ: 
а. Во II III aVF высокие R
б. В I высокий R, глубокий S
в. R V4 > R V5 > R V6
г. R V6 > R V5 > R V 4

118. При гипертрофии левого предсердия:
а. Во II III aVF - P высокий, остроконечный
б. В I II aVL - Р высокий, остроконечный
в. В I II aVL - P широкий, двугорбный

119. На ЭКГ от V1 до V6 - глубокий S, Т ( - ) в V1 V2 означает:
а. Гипертрофию правого желудочка
б. Мелкоочаговый инфаркт миокарда
в. Гипертрофию левого желудочка

120.Коронарные зубцы Т:
а. Высокие симметричные
б. Отрицательные симметричные
в. Отрицательные ассиметричные
г. Высокие ассиметричные

121. У больных стенокардией на ЭКГ:
а. Всегда имеются изменения
б. Нет специфических изменений

122. Признаком острого крупноочагового инфаркта является:
а. ( - ) Т в грудных отведениях 
б. Q патологический, ST выше изолинии, ( - ) Т
в. Q нет, ST выше изолинии, Т ( - )
г. ( - ) Т во всех отведениях

123. Признаком подострой стадии инфаркта миокарда является:
а. Монофазная кривая
б. ST выше изолинии
в. Q патологический
г. ST на изолнии, Q патологический

124. Инфаркт заднебоковой области отображается изменениями в: 
а. II III aVF
б. I aVL V5 V6
в. V1 - V3
г. V5 V6
д. II III aVF V5 V6

125. Действия медицинской сестры при выявлении на ЭКГ : Q патологический, ST выше изолнии; T отрицательный:
а. не требуются
б. отправить больного в кабинет к терапевту
в. Больного оставить лежать на кушетке и пригласить врача
г. Попросить больного подождать в коридоре результаты расшифровки

126. Основным ЭКГ-признаком мелкоочагового инфаркта миокарда является:
а. Изменение сегмента ST и Т
б. Патологический Q
в. Снижение R
г. Высокие R

127. Локализация процесса находящегося под наружней оболочкой сердца называется:
а. Субэндокардиальной
б. Субэпикардиальной
в. Трансмуральной

128. К дозированной физической нагрузке можно отнести:
а. Велоэргометрическую
б. На тредмиле
в. 25 приседаний

129. Нагрузочный тест проводится при:
а. Неясных прекордиальных болях
б. Остром инфаркте миокарде
в. Изменениях ЭКГ в покое
г. Определении тяжести ИБС

130. Нагрузочный тест может прекращаться:
а. По просьбе больного
б. Только после достижения изменений ЭКГ

131. Калиевая проба считается положительной при:
а. Временной нормализации Т
б. Отсутствии изменений Т

132. При калиевой пробе регистрацию ЭКГ проводят через:
а. 30-60-90 мин
б. 1-3-5 мин
в. 60-90-120 мин

133. При пробе с нитроглицерином регистрация ЭКГ проводится через:
а. 1-3-5 мин
б. 5-10-15 мин
в. 30-60-90 мин

134. Атропиновая проба проводится при:
а. Синусовой брадикардии
б. Синусовой тахикардии

135. При функциональных пробах регистрация исходной ЭКГ:
а. Обязательна
б. Не обязательна

136. Составные части реографической кривой:
а. Анакрота
б. Катакрота
в. Вершина
г. Плато

137. Вершина реографической кривой в норме:
а. Аркообразная
б. Закругленная
в. Заостренная
г. С дополнительным зубцом

138. Катакрота - это:
а. Восходящая крутая часть реографической кривой
б. Нисходящая пологая часть реографической кривой

139. Местоположение электродов при записи вертебро-базиллярного бассейна:
а. Окципито-фронтальное
б. Фронто-мастоидальное
в. Окципито-мастоидальное

140. Местоположение электродов при записи каротидного бассейна:
а. Окципито-фронтальное 
б. Фронто-мастоидальное
в. Окципито-мастоидальное

141. Кровонаполнение по РЭГ считается нормальным при РИ:
а. < 1,0
б. > 1,0
в. > 1,5

142. Эхокардиография – это метод  визуализации полостей сердца и внутрисердечных структур при помощи ультрозвуковых волн:
а. Да
б. Нет

143. Для проведения эхокардиографического исследования больному:
а. Требуется специальная подготовка
б. Специальной подготовки не требуется
в. Необходимо предварительное ЭКГ обследование

144. Стенки левого желудочка в систолу движутся в норме:
а. Навстречу друг другу
б. В разные стороны
в. Нет закономерности

145. Доплерография – это 
а. метод позволяющий оценить периферическое кровообращение
б. метод регистрации биоэлектрической активности мозга
в. метод позволяющий оценить состояние центральной гемодинамики

146. Доплерографический звуковой сигнал используется для:
а. Качественной оценки  информации о потоке
б. Количественной оценки информации о потоке

147. Самой мелкой структурной функциональной единицей является:
а. Долька легкого
б. Сегмент
в. Доля
г. Ацинус
 
148. Поверхностное натяжение в альвеолах регулирует:
а. Водяные пары
б. Углекислый газ
в. Кислород
г. Сурфактант

149.  При эмфиземе увеличивается:
а. Дыхательный объем
б. Остаточный объем
в. Жизненная емкость легких
г. Резервный объем выдоха

150. Самой мощной мышцей вдоха является:
а. Грудная
б. Межреберная
в. Диафрагма
г. Прямые мышцы живота

151.  Раздражителем дыхательного центра является:
а. О2
б. СО2
в. Инертные газы

152. Количество воздуха, которое максимально выдыхает больной после глубокого вдоха:
а. МВЛ
б. ЖЕЛ
в. ПО2
г. ОФВ
д. ОО
е. МОД

153. Количество воздуха, которое остается в легких после максимального выдоха:
а. МВЛ
б. ЖЕЛ
в. ОО
г. ДО
д. РО выд.

 154. Количество воздуха, которое можно выдохнуть дополнительно после спокойного выдоха:
а. ЖЕЛ
б. Ро вд
в. ОФВ
г. Ро выд
д. ДО

155. Количество воздуха, которое можно вдохнуть дополнительно после спокойного вдоха:
а. ЖЕЛ
б. ОФВ
в. МВЛ
г. Ро вд.
Д. Ро выд.

156. Количество воздуха, которое человек вдыхает и выдыхает при спокойном дыхании:
а. ОФВ
б. МВЛ
в. Ро вд
г. ДО
д. ЖЕЛ

157. У больного кровохарканье, показано ли спирографическое исследование:
а. Да
б. Нет

 158.Больному с выраженным астматическим синдромом можно провести:
а. Спирографию
б. Спирометрию
в. Пневмотахометрию

159.Больному с диагнозом "пневмония" при температуре - 38,8 градусов:
а. спирография  показана
б. спирография не  показана

160. На спирографию прислали больного с диагнозом пневмония, температура - 36,7: 
а. Исследование показано
б. Исследование непоказано

161. Больному с диагнозом "бронхиальная астма":
а. спирография   показана
б. спирография   не показана

162. При спирографии пробы повторяются:
а. Однократно
б. Двухкратно
в. Трехкратно

163.  Пространство, где не происходит газообмена называется:
а. Мертвым
б. Альвеолярным
в. Вредным

164. Патогенез обструктивного типа нарушения вентиляционной функции легких связан с:
а. нарушениями проходимости дыхательных путей
б. наличием препятствий для нормального расправления легких

165. Рестриктивные нарушения вентиляционной функции легких возникают при:
а. спазме бронхов
б. плевральных сращениях
в. пневмосклерозе
г. коллапсе бронхов
 
166. Электроэнцефалография – это:
а. Метод регистрации биоэлектрической активности мозга
б. Метод анализа биопотенциалов мозга

167.  Регистрация фоновой электроэнцефалограммы производится: 
а. В состоянии активного бодрствования при отсутствии мышечной активности
б. Во время сна
в. При функциональной нагрузке

168. Функциональные нагрузки это:
А. Проба (открыть глаза - закрыть глаза), ритмическая фотостимуляция, гипервентиляция
б. Выполнение движений различными конечностями
в. Удержание равновесия стоя с закрытыми глазами

169.  АЛЬФА – активность – это колебания с частотой:
а. 1-50 Гц
б. 8-13 Гц
в. 3-7 Гц

170. Бетта – активность – это колебания с частотой:
а. 14-30 Гц
б. 1-3 Гц
в. 8-13 Гц

171. Колебания биопотенциалов  измеряется в:
а. Вольтах
б. Милливольтах
в. Микровольтах

 172. Показатели электроэнцефалграммы позволяют:
а. Проводить диффиринциальный диагноз различных заболеваний нервной системы
б. Нозологически неспецифичны

173. Показатели электроэнцефалограммы:
а. Одинаковы при бодрствовании и во сне
б. Закономерно изменяются при различных уровнях бодрствования
 
174. Биоэлектрическое молчание:
а. Активность больного мозга
б. Активность во время сна
в. Запись ЭЭГ во время смерти мозга

175.  ребенка 10 лет на ЭКГ: ЧСС-85-70 в минуту; PQ-0,16 сек, QRS-0,08 сек, Т (-), V1,V2, в отведении V1-rSr - это:
а. патология 
б. нормальная ЭКГ

176. У ребенка 15 лет на ЭКГ: ЧСС-120 в минуту; в V1  Т(-), PQ-0,10 сек, QRS-0,06 сек является признаками:
а. нормальной ЭКГ
б. синусовой тахикардии
в. пароксизмальной тахикардии

177. Для снятия отведения V1 у ребенка электрод накладывается:
а. в 3-е межреберье у правого края грудины
б. в 4-е межреберье у левого края грудины
в. в 4-е межреберье у правого края грудины

178. Для ребенка грудного возраста в отведении V1 высокий R:
а. характерен
б. не характерен

179. У ребенка грудного возраста на ЭКГ (-)Т от V1 до V4 - это:
а. норма 
б. патология

180. У ребенка 6 лет на ЭКГ: ЧЧС-95 в минуту, V1 до V4 Т(-), PQ-0,12 сек, QRS-0,06 сек - это:
а. нормальная ЭКГ 
б. дистрофия миокарда
в. инфаркт миокарда
г. гипертрофия правого желудочка
д. синусовая тахикардия

181. Дыхательный центр располагается:
а. в легких
б. в коре головного мозга
в. в продолговатом мозге
г. в спинном мозге

182. Для подготовки кожи для ЭКГ-мониторирования требуется:
а. побрить грудную клетку
б. промыть 99% изопропанолом
в. нанести гель

183. Исследование основного обмена проводится:
а. утром
б. вечером
в. натощак
г. после еды

184. Должные величины зависят от:
а. роста
б. веса
в. пола
г. возраста
д. температуры тела

185. Синдром Q111; SI; P высокий, остроконечный характерен для:
а. тромбоэмболии легочной артерии
б. инфаркта миокарда
в. гипертрофии правого предсердия

186. Для тиреотоксикоза характерны:
а. тахикардия
б. диффузная дистрофия
в. блокады

187. Ранними признаками передозировки сердечных гликозидов является:
а. корытообразное смещение сегмента RS-T
б. уширение QRS
в. блокада ножек пучка Гиса
в. с.а. блокада

188. Высота калибровочного сигнала равна:
а. 10 мм
б. 15 мм
в. 20 мм
г. 5 мм

189. Корковые ритмы:
а. альфа- ритм
б. В- ритм
в. Р- ритм

190. Электроды для записи ЭЭГ закрепляются на голове с помощью:
а. шлема
б. шапочки
в. резиновых лент
г. лейкопластыря

191. При регистрации отведений по Небу красный электрод устанавливается:
а. во 2-м межреберье у правого края грудины
б. во 2-м межреберье у левого края грудины
в. на точке У7
г. на уровне верхушки

192. Выбрать скорость записи при нарушении ритма:
а. 50 мм/сек
б. 25 мм/сек

193. Отведения по Слапаку регистрируются на:
а. I стандартном отведении
б. II стандартном отведении
в. III стандартном отведении
г. V 1
д. V 2

194. При замене бумаги кардиограф необходимо отключить от сети:
а. да 
б. нет

195. Наиболее частое осложнение синдрома WPW:
а. мерцательная аритмия
б. фебрилляция желудочков
в. асистолия
г. пароксизмальная тахикардия

196. При феномене WPW медицинская сестра должна:
а. не предпринимать никаких действий
б. срочно вызвать врача

197. Вставочные экстрасистолы - это экстрасистолы:
а. Наслаивающиеся на Т
б. Возникающие после Р
в. Вставляющиеся в нормальное расстояние RR
 
198. При желудочковых экстрасистолах компенсаторная пауза:
а. Полная
б. Неполная

199. При наджелудочковых экстрасистолах компенсаторная пауза:
а. Неполная
б. Полная

200. Форма мерцательной аритмии при средней  частоте 80  в минуту:
а. Нормоаритмическая
б. Тахиаритмическая
в. Брадиаритмическая

201. ЧСС при брадисистолической форме мерцательной аритмии:
а. 50-60 в минуту
б.60-80 в минуту
в. 90-100 в минуту

202. Р отрицательный после QRS; QRS обычной формы экстрасистола:
а. Предсердная
б. Узловая
в. Желудочковая

203. Эхокардиографическое исследование может проводится:
а. в  М-режиме
б. В –сканирование
в. верхней и средней трети грудины
г. в пятом межреберном промежутке

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
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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

 






