1.Приказ регламентирующий учёт, хранение, использование наркотических лекарственных средств и усиление борьбы с наркоманией. 
1- № 408 
2- № 528 
3- № 330 

2.Доброкачественное образование:
1. метастазирует в регионарные узлы
2.  метастазирует в отдаленные органы
3.  метастазирует в соседние органы
4.  не метастазирует

3.Основной метод лечения злокачественных новообразований:
1.  химиотерапия
2.  оперативный
3.  гормонотерапия
4. физиотерапия

4.Злокачественное новообразование:
1. не влияет на общее состояние
2. растет медленно, имеет капсулу
3. растет быстро, разрушая окружающие ткани
4. не рецидивирует

5.«Атипичныеª клетки характерны для:
1. миомы
2. фибромы
3. саркомы
4. ангиомы

6.При диагностике злокачественного новообразования прямой кишки прежде всего
1. применяют:
2. колоноскопию
3. пальцевое исследование
4. ирригоскопию
5. ультразвуковое исследование

7.Исследование молочных желез при подозрении на новообразование начинают с:
1. пункционной биопсии
2. дуктографии
3. маммографии
4. пальпации
8.  Основным путем метастазирования при лимфогранулематозе является:
1. Гематогенный
2. [bookmark: _GoBack]Лимфогенный 
3. Смешанный

9.Злокачественное новообразование из соединительной ткани называется:
1. фиброма
2. киста
3. саркома
4. папиллома
10.Доброкачественное новообразование из соединительной ткани называется:
1. фиброма
2. киста
3. саркома
4. папиллома
11.При предрасположенности к раку характерно:
1. изменение гормонального фона
2. изменение иммунитета
3. наличие предраковых заболеваний
4. атипизм клеток органа
5. изменение на генетическом уровне
12.Химиопрепараты, тормозящие деление раковых клеток называются:
1. антиметаболиты
2. цитостатики
3. противоопухолевые антибиотики
4. гормоны
13.Биопсия, при которой для исследования иссекают часть опухоли, называется:
1. аспирационной
2. пункционной
3. инцизионной
4. тотальной
5. трепанобиопсия
14.К методам биопсии относятся:
1. пункция толстой иглой с забором тканей
2. исследование выделений
3. эндоскопическое взятие кусочка тканей щипком
4. исследование отпечатков
5. иссечение кусочка тканей
15.Показания для срочной операции при доброкачественных новообразованиях:
1. быстрый рост
2. большие размеры
3. локализация в местах, подверженных частому механическому воздействию
4. локализация на лице
5. появление осложнений
16.Врожденная опухоль, состоящая из отдельных органов или их частей называется:
1. хондрома
2. тератома
3. фиброма
4. саркома
5. ангиома
17.Аденокарциномы злокачественные новообразования, происходящие из:
1. соединительной ткани
2. костной ткани
3. хрящевой ткани
4. эпителия
эпителия с железистым компонентом
18.Для преинвазивного рака (carcinoma in sity) характерно:
1. атипизм эпителия
2. сохранность базальной мембраны
3. инвазия в подслизистый слой
4. неизменная структура эпителия
5. отсутствие метастазов
19.Морфологические признаки раннего инвазивного рака:
1. атипизм эпителия
2. целостность клеточной мембраны
3. неизменность структуры эпителия
4. наличие отдаленных метастазов
5. инвазия в подслизистый слой
20.Внутриэпителиальный неинвазивный рак обозначается символом:
1. To
2. Tx
3. Tis
4. T1
5. T4
21.Доброкачественным считается новообразование:
1. меланома
2. фиброаденома
3. аденокардинома
4. лимфосаркома
5. фибросаркома
22.Пациенты считаются излеченными от злокачественного новообразования если:
1. опухоль удалена полностью
2. при операции видимых метастазов не обнаружено
3. прошло 5 лет после комплексного лечения
4. прошло 10 лет после комплексного лечения
5. жалоб не предъявляют
23.Под II стадией злокачественного заболевания следует понимать:
1. локализованный процесс
2. поражение регионарных лимфоузлов
3. поражение близлежащих (органных) лимфоузлов
4. наличие отдаленных метастазов
24.Абластика это система мероприятий, направленная на:
1. предотвращение диссеминации раковых клеток во время операции
2. уничтожение раковых клеток в ране
3. изоляцию больного от окружающих
4. профилактику заболеваний среди медперсонала
25. Антибластика это комплекс мероприятий, направленных на:
1. предотвращение диссеминации раковых клеток во время операции
2. уничтожение раковых клеток в ране
3. изоляцию больного от окружающих
4. профилактику заболеваний среди медперсонала
26.Методом морфологической верификации злокачественного новообразования
считается:
1. рентгеноскопия
2. биопсия
3. компьютерное исследование
4. УЗИ
5. термография
27.Длительная и интенсивная инсоляция может привести к возникновению
новообразования:
1. кожи
2. легкого
3. желудка
4. крови
28.Карцинома in sity в классификации TNM соответствует стадии:
1. IV
2. III
3. II
4. I
5. 0
29.Первичная диагностика рака на уровне общей лечебной сети предусматривает:
1. установление наличия злокачественного новообразования
2. морфологическую верификацию
3. оценку стадии заболевания
4. оценку распространенности процесса по системе TNM
30.Хронический болевой синдром у онкологических больных наиболее часто
развивается при:
1. метастазах в кости
2. метастазах в мозг
3. раке желудка
4. лимфогранулематозе
31.Под термином «неоадъювантная химиотерапияª понимают:
1. послеоперационную химиотерапию
2. предоперационную химиотерапию
3. профилактическую химиотерапию
4. оценку эффективности послеоперационной химиотерапии по степени лекарственного патоморфоза
32.Под термином «адъювантная химиотерапияª понимают:
1. послеоперационную химиотерапию
2. предоперационную химиотерапию
3. профилактическую химиотерапию
4. оценку эффективности послеоперационной химиотерапии по степени лекарственного
патоморфоза
33.К дистанционным методам лучевой терапии относятся:
1. внутриполостной
2. внутритканевой
3. апликационный
4. гамма-терапия
34.К контактным методам лучевой терапии относятся:
1. рентгенотерапия
2. гамма-терапия
3. апликационный
4. нейронная терапия
35 «Онкологическая настороженностьª это:
1. подозрение на наличие рака, тщательное собирание анализа и обследование с целью выявления возможного онкологического заболевания
2. санитарно-просветительская работа, первичная профилактика, формирование групп повышенного риска
3. тщательный учет онкологических больных, вторичная профилактика
4. привычка в трудных случаях диагностики думать о возможности злокачественного
новообразования
5. проведение всеобщей диспансеризации
36.Виды (пути) метастазирования:
гематогенный
6. иммуногематогенный
7. имплантационный
8. лимфогенный
9. смешанный
37.Виды экспериментального лечения в онкологии:
1. химиотерапия
2. радиотерапия
3. радиохирургия
4. нанотерапия
5. криоабляция
38.Меланома это новообразование из:
1. эпителия
2. слизистой
3. паренхимы
4. невоидных клеток
39.Виды роста опухоли в зависимости от числа очагов:
1. экзофитный
2. уницентрический
3. мультицентрический
4. инфильтрирующий
5. аппозиционный
40.Клинические симптомы ранней стадии злокачественного новообразования
молочной железы:
1. ограниченный узел в молочной железе
2. узел в молочной железе
3. выделение из соска
4. втяжение кожи над очагом
5. боли в молочной железе
41.Метастазирование злокачественного новообразования молочной железы в первую
очередь происходит в лимфоузлы:
1. паховые
2. подключичные
3. подмышечные
4. шейные
42.Диагноз злокачественного новообразования считается установленным при:
1. гистологическом исследовании
2. клиническом осмотре
3. радиоизотопном исследовании
4. цитологическом исследовании
43.В понятие «комбинированный метод лечения новообразованийª входит:
1. радикальное хирургическое + лучевое по плану лечебного учреждения
2. лучевое + хирургическое + лучевое в разных лечебных учреждениях
3. дистанционная + аппликационная лучевая терапия
4. лучевое + паллиативное хирургическое
44.В понятие «сочетанная терапия новообразованийª входит:
1. радикальное хирургическое + лучевое по плану лечебного учреждения
2. лучевое + хирургическое + лучевое в разных лечебных учреждениях
3. дистанционная + аппликационная лучевая терапия
4. лучевое + паллиативное хирургическое
46.Путь распространения опухоли считается практически не возможным:
1. лимфатический
2. по кровеносным сосудам
3. контактный
4. имплантационный от одного больного другому
48.Симвло «Nª применим для обозначения состояния:
1. метастазирования
2. опухоли мягких тканей
3. отдаленных групп лимфатических узлов
4. только регионарных лимфатических узлов
49.Массивное врастание опухоли в жизненно важный орган (органы) считается
исключительно признаком стадии:
1. III а
2. III б
3. IV а
4. IVб
50.Стадия заболевания во многом определяет:
1. выбор метода лечения
2. прогноз
3. объем операции
4. эффективность лечения
51.Паллиативная помощь это:
1. радикальное оперативное лечение
2. реабилитация
3. повышение качества жизни пациента с неизлечимой болезнью и членов его семьи
4. комплексная терапия
52.Эвтаназия это:
1. оказание клинико-хирургической помощи пациенту с неизлечимой болезнью
2. помощь в прекращении жизни пациента
3. комплекс мер, направленных на улучшение качества жизни и смерти пациента
4. метод паллиативной помощи

53.Наиболее частым психологическим синдромом у пациентов с неизлечимой
болезнью считается:
1. нарушение личности
2. нарушение психики
3. тревога и депрессия
4. эмоциональный ступор
54.Страх смерти является проблемой:
1. духовной
2. психологической
3. социальной
4. физической
55.Ятрогения это термин применим к:
1. психическому заболеванию
2. заболеванию с неблагоприятным прогнозом
3. заболеванию, вызванному действиями медицинского работника
4. разглашению врачебной тайны
5. заболеванию, вызванному словами медицинского работника
56.Основной принцип обезболивания - это приема лекарств:
1. по часам
2. по требованию
3. с повышением дозы
4. с понижением дозы
5. без учета индивидуальности
57.К побочным реакциям химиотерапии относятся:
1. тошнота, рвота
2. гипертермия
3. агранулоцитоз
4. нефротоксичность
5. стоматит
58.Кардиотоксическое действие оказывают химиопрепараты:
1. адриамицин
2. винбластин
3. карминомицин
4. метатрексат
5. рубомицин
59.Психическая стадия онкологического пациента в начальной стадии болезни:
1. депрессия
2. принятие
3. протест
4. отрицание

60.Основные задачи онкологического диспансера:
1. проведение профилактических осмотров
2. оказание квалифицированной стационарной, поликлинической, консультативной
3. помощи
4. координирование деятельности всех учреждений онкологической службы
5. анализ причин поздней диагностики злокачественных новообразований
61.Основные признаки малигнизации пигментного невуса:
1. изменение окраски, появление зернистости, медленный рост
2. изменение окраски, периферический рост, зуд
3. нагноение
4. усиленный рост волос
62.Использованные ампулы и шприц-тюбики из-под наркотических средств и
психотропных веществ хранятся в сейфе процедурного кабинета в течение:
1. недели
2. пяти дней
3. трех дней
4. суток
63.Смотровой кабинет относится к структурным подразделениям:
1. врачебной амбулатории
2. многопрофильной больницы
3. онкологического диспансера
4. территориальной поликлиники
5. фельдшерско-акушерского пункта
64.Радикальные методы лечения злокачественных новообразований включают:
1. полное излечение больного от злокачественного новообразования
2. ликвидацию метастаз
3. устранение симптомов злокачественного новообразования
4. комплекс мероприятий, улучшающих качество жизни онкологического больного
65.При передозировке опиатов в качестве антагониста применяют:
1. унитиол
2. мепробамат
3. налоксон
4. гидрокортизон
66.Основные признаки злокачественных новообразований костей:
1. гематома, боль, нарушение функции
2. припухлость, кожный зуд, местное повышение температуры
3. припухлость, боль, нарушение функции
4. плотное образование, боль, усиливающаяся ночью, нарушение функции
67.Злокачественные новообразования хрящевой ткани:
1. хондрома
2. хондробластома
3. хондросаркома
4. хорионэпителиома
5. тератома
68.К рентгенологическим исследованиям в онкологии относятся:
1. ирригоскопия
2. фиброгастроскопия
3. колоноскопия
4. холангиография
5. цистоскопия
69.Для ранней диагностики злокачественного новообразования молочной железы
применяются:
1. флюорография
2. акторальная резекция молочной железы
3. маммография
4. пальпация молочной железы
70.Наиболее частые регионы метастазирования злокачественного новообразования
молочной железы:
1. печень
2. матка
3. кости, лимфоузлы регионарные
4. легкие, средостение
71.Мокроту для цитологического исследования необходимо доставить в лабораторию
после сбора:
1. сразу же
2. не позднее 1-1,5 часа
3. через 2 часа
4. в течении суток
72.Метод исследования, позволяющий доказать морфологически (цитологически,
гистологически) диагноз злокачественного новообразования желудка:
1. рентгеноскопия желудка
2. УЗИ
3. радиоизотопное исследование
4. фиброгастродуоденоскопия
5. тепловидение
73.При злокачественном новообразовании кровь в кале появляется:
1. перед дефекацией
2. во время дефекации
3. после дефекации
4. без связи с дефекацией
74.Миома матки это:
1. доброкачественное новообразование из гладкомышечных и соединительных тканей
2. матки
3. доброкачественное новообразование из соединительной ткани
4. доброкачественное новообразование из мышечной ткани
5. злокачественное новообразование из мышечной ткани
75.Первыми проявлениями лимфогранулематоза считаются увеличенными
лимфоузлы:
1. паховые
2. медиастинальные
3. забрюшинные
4. шейные, надключичные
76.Наиболее частый симптом злокачественного новообразования простаты:
1. боль в промежности, крестце
2. дизурия
3. микрогематурия
4. нарушение акта дефекации
77.Осмотр и пальпацию молочной железы следует проводить в положении
пациентки:
1. стоя с опущенными руками
2. сидя
3. лежа
4. стоя, положив руки на пояс или за голову
78.Постлучевые осложнения слизистой полости рта (радиомукозит) обрабатывают:
1. 0,1% раствором йода
2. содовым раствором
3. раствором антисептика
4. 6% раствором перекиси водорода
79.Во избежание патологических переломов при метастатических поражениях
позвоночника под матрац пациента подкладывают:
1. резиновый круг
2. матерчатый валик
3. металлические пластины
4. деревянный щит
80.Обязательные условия при постановке лекарственной клизмы:
1. температура 380-400
2. температура 350-370
3. объем 50-100 мл
4. объем 1-1,5 л
5. без предварительной очистительной клизмы
6. после очистительной клизмы через 30-40 минут
81.Температура воды для постановки простой очистительной клизмы (в градусах по
цельсию):
1. 380-400
2. 250-300
3. 180-220
4. 150-170
82.Газоотводную трубку ставят максимально на:
1. 24 часа
2. 12 часов
3. 1 час
4. 30 минут
83.Периодичность смены холодного компресса (в минутах):
1. 20-30
2. 10-15
3. 7-9
4. 2-3
84.Температура пищи, вводимой через стому (в градусах по цельсию):
1. 600-650
2. 350-450
3. 250-300
4. 180-220
85.Искусственное питание можно осуществлять через:
1. гастростому
2. зонд
3. парентерально
4. рот
5. цистостому
86.Для предупреждения пролежней положение пациента в постели необходимо
менять каждые:
1. 30 минут
2. 2 часа
3. 4 часа
4. сутки
87.Осложнения внутримышечных инъекций:
1. воздушная эмболия
2. гематома
3. жировая эмболия
4. инфильтрат
5. тромбофлебит
6. флебит
7. флегмона
88.Температура в прямой кишке по отношению к температуре, измеренной в
подмышечной впадине:
1. идентична
2. ниже на 10
3. выше на 10
4. вышее на 20
89.Мелена симптом кровотечения:
1. геморроидального
2. при язвенном колите
3. желудочного
4. из язвы 12-ти перстной кишки
5. из варикозно расширенных вен пищевода
90.Подготовка пациента к колоноскопии включает в себя:
1. низкокалорийную диету, слабительные средства, вечером накануне и за 2 часа до
исследования
2. диету с механическим и химическим щажением, вечером накануне и за 2 часа до
исследования очистительную клизму
3. низкокалорийную диету, слабительные средства, за 2 часа до исследования
очистительную клизму
4. сифонную клизму за час до исследования 
5. 
91.Перед взятием кала для исследования на скрытую кровь пациентам рекомендуют
за 3 дня до анализа исключить из диеты:
1. свеклу
2. препараты железа
3. зелень
4. кисло-молочные продукты
5. гречневую кашу
6. рисовую кашу
92.Анурия это понятие, означающее:
1. отсутствие мочевыделения при полном мочевом пузыре
2. острую задержку мочеиспускания
3. прекращение поступления мочи в мочевой пузырь
4. расстройство мочеиспускани

93. Базалиома:
      1.   предраковое заболевание
      2.   злокачественная опухоль
      3.   доброкачественная опухоль
94.Положение пациента, которое он не в состоянии поменять называется:
1. активное
2. вынужденное
3. дренажное
4. пассивное
95.Температура тела от 37,0 до 37,9 градусов С называется:
1. гиперпиретической
2. пиретической
3. субфебрильной
4. фебральной
96.К профилактике пролежней относится:
1. протирание кожи камфорным спиртом
2. рациональный водный режим
3. рациональное питание
4. своевременный прием лекарственных препаратов
5. смена положения тела
97.Время подготовки кожи пациента перед плановой операцией (бритье):
1. накануне вечером
2. накануне утром
3. за 2 часа до операции
4. за 1 час до операции
98. Характерными симптомами интоксикации при лимфогранулематозе являются:
1. Профузная ночная потливость
2. Похудание более чем на 10% от исходного веса за последние 6 месяцев
3. Оба варианта верны 

99.Основным структурным звеном онкологической службы признано:
1. НИИ онкологии
2. онкологический диспансер
3. смотровой кабинет территориальной поликлиники
4. хоспис
100.При передозировке опиатов в качестве антагониста применяют:
1. гидрокортизон
2. кордиамин
3. мексидол
4. налоксон

101.Определите ранние признаки рака прямой кишки
1. рвота 
2. запоры чередующиеся с поносами 
3. кровотечения 
4. боли 
5. тенезмы 
102.Паропрактит –это воспаление 
1. около пузырной клетчатки 
2. клетчатки средостения 
3. околопрямокишечной клетчатки 
103. Кварцевание – метод: 
1. стерилизации 
2. дезинфекции 
3. дезинсекции 
4. дератизации 
104. К первичной медицинской документации стационара относятся: 
1. Медицинская карта стационарного больного 
2. Статистическая карта выбывшего из стационара 
3. Медицинская карта амбулаторного больного 
4. Направление в стационар
 105. При обращении с пациентом вопросы следует задавать: 
1. Не обращая внимания на пациента 
2. Быстро, чтобы за короткое время принять как можно больше пациентов 
3. Внимательно, тактично, давая пациенту время на ответы 
4. Настойчиво и резко
106. К видам лучевой терапии не относится
1. альфа-излучение;
2. бета-излучение;
3. гамма-излучение;
4. солнечное излучение;
5. нейтронное излучение;
6. протонное излучение;
7. пи-мезонное излучение.
107. Наиболее частое осложнение бронхита у лиц пожилого и старческого возраста
1. хронический бронхит 
2. очаговая пневмония 
3. туберкулез 
4. рак легкого 
108.Отходы от лекарственных препаратов и дез. средств с истёкшим сроком годности относятся к:
1. класс А (эпидемиологически безопасные)
2. класс Б (эпидемиологически опасные)
3. класс В (эпидемиологически чрезвычайно опасные)
4. класс Г (токсикологически опасные)
5. класс Д (радиоактивные)
109.Первая стадия рака характеризуется: 
1. наличием большого узла образования
2. наличие периферических метастазов
3. прорастание в соседние органы и ткани
110. В основе классификации TNM используется описание анатомического расположения опухоли и в него входят :
1. распространенность первичного новообразования; 
2. наличие или полное отсутствие метастазов, а также их распространенность в региональных лимфоузлах; 
3. наличие или полное отсутствие метастазов в отдаленных областях от первичной опухоли.

111.Ультрафиолетовые лучи убивают микобактерии за 
1. 2 – 3 секунды
2. 2 – 3 минуты 
3. 2 – 3 часа
4. 2 – 3 дня
112. К последствиям химиотерапии можно отнести
1. Тошнота и рвота, снижение аппетита. Достаточно частые побочные эффекты при проведении химиотерапии. 
2. Жидкий стул. 
3. Стоматиты. 
113.Для профилактики педикулеза и чесотки осмотрам подлежат пациенты
1. еженедельно 
2. 2 раз в месяц
3. 1 раз в месяц
4. 1 раз в год
114. О злокачественной опухоли могут навести следующие симптомы:
1. немотивированное похудение
2. изменение голоса
3. ощущение прогрессирующей слабости 
4. необъяснимое повышение температуры тела
115.Понятие "врачебная тайна" предусматривается:
1. трудовым кодексом
2. конституцией РФ
3. законом об адвокатской деятельности
4. ФЗ об основах охраны здоровья граждан
5. законом о полиции
116.Права пациента:
1. на выбор врача и медицинской организации
2. на выбор палаты в медицинской организации
3. на получение информации о своих правах и обязанностях
4. на получение информации о состоянии своего здоровья
5. на составление меню рациона питания
6. на отказ от медицинского вмешательства
117.К классу опасности Г не относятся:
1. просроченные лекарственные препараты
2. цитостатики
3. органы удаленные при операции
4. ртутьсодержащие приборы
118.Отходы процедурного кабинета, не требующие обязательной дезинфекции по вирусно-гепатитному режиму:
1. одноразовые шприцы
2. перчатки
3. постинъекционные шарики
4. пустые ампулы лекарственных препаратов
5. пробирки с кровью

119.К отходам класса А относятся: 
1. сломанная мебель
2. ртутьсодержащие приборы 
3. отходы от рентгеновских кабинетов
120.К отходам класса Б относятся: 
1. одноразовые шприцы
2. макрота туберкулёзного больного
3. постинъекционные шарики
4. пустые ампулы лекарственных препаратов
5. пробирки с кровью
121. Источники инфекции при гепатите В:
1. медицинский инструментарий
2. больной гепатитом
3. вирусоноситель
4. кровь
122. Повторный осмотр на педикулёз проводится:
1. ежедневно
2. через 10 дней
3. при выписки пациента
123. Работа с медицинскими отходами  регламентируется:
1. Сан ПиН 2.1.7.2790-10
2. СанПиН 2.1.3.1375-03
3. ФЗ №89 "Об отходах производства и потребления"  
4. кадастром отходов производства и потребления РФ
124. Герметичный непрокалываемый контейнер для острого инструментария может использоваться:
1. не более 24 часов
2. не более 8 часов
3. не более 72 часов   
125. Смена маркированных пакетов для медицинских отходов осуществляется:
1. каждые 3 часа
2. каждые 8 часов
3. каждые 24 часа
127. До прихода врача больному с желудочно-кишечным кровотечением нужно:
1. поставить очистительную клизму
2. положить на живот горячую грелку
3. положить на эпигастральную область пузырь со льдом
128.В основе этики и деонтологии  лежат идеи
1. гуманизма
2. меркантилизма
3. профессионализма
4. индивидуализма
129.Этические нормы определяются
1. умениями и навыками
2. законами и признаками
3. этническими особенностями региона
4. моральной ответственностью перед обществом
130. Основным первичным учетным документом онкологического диспансера является
1. извещение о больном с впервые в жизни установленным диагнозом рака
2. протокол запущенности
3. выписка из медицинской карты
4. история болезни
131.Основным структурным звеном онкологической службы является
1. ВОНЦ Российской АМН
2. НИИ онкологии
3. онкологический диспансер
4. онкологическое отделение
132.Самой частой злокачественной опухолью у мужчин в нашей стране является
1. рак легких
2. рак желудка
3. рак предстательной железы
4. рак прямой кишки
133.Заболеваемость раком желудка в России
1. имеет тенденцию к снижению
2. имеет тенденции к повышению
3. стабильна
134.Курение оказывает влияние на частоту возникновения
1. рака легкого, яичников, мочевого пузыря
2. рака легкого, гортани, мочевого пузыря
3. рака легкого, почки, щитовидной железы
4. рака легкого, желудка, толстой кишки
5. рака легкого, шейки матки, лимфосаркома
135.Архивный срок хранения медицинской карты стационарного больного N 003/у составляет не менее
1. 1 год
2. 3года
3. 5 лет
4. 10 лет
5. 25 лет
136.Больная 41 год, оперированная по поводу пролиферативной формы фиброзно-кистозной мастопатии, должна наблюдаться
1. у хирурга
2. у онколога
3. у гинеколога
4. у терапевта
5. наблюдения не требуется
137.Злокачественные новообразования среди причин смерти населения занимают
1. 1-е место
2. 2-е место
3. 7-8-е место
4. 10-е место
138.Принципами, обеспечивающими эффективность службы онкологической статистики в России, являются
1. полнота учета всех заболевших злокачественными новообразованиями и умерших от них
2. оперативный характер получения анализа и использования информации 
3. территориальность системы наполнения и использования полученных сведений
139.Колоностому накладывают при раке:
1. желудка
2. мочевого пузыря
3. прямой кишки
4. пищевода
140.Возможные послеоперационные осложнения после операции на брюшной полости
1. развитие межкишечных свищей
2. перитонит
3. развитие острой кишечной непроходимости
141.К доброкачественным опухолям молочных желез относятся
1. диффузная фиброзно-кистозная мастопатия
2. узловая фиброзно-кистозная мастопатия
3. фиброаденома
142.К опухолевидным образованиям яичников относится
1. фолликулярная киста
2. дермоидная киста
143.Рак молочной железы метастазирует в яичники
1. лимфогенным путем
2. ретроградно-лимфогенным путем
3. гематогенным путем
4. имплантационным путем
144.Рак молочной железы может метастазировать
1. лимфогенно
2. гематогенно
3. смешанно (лимфогенно + гематогенно)
145.Рак почки наиболее часто метастазирует
1. в плевру и печень
2. в кости и легкие
3. в печень и головной мозг
4. в мягкие ткани и забрюшинные лимфоузлы
5. в забрюшинные лимфоузлы и яичники
146.При локализации рака молочной железы во внутренних квадрантах, первым этапом метастазирования будут
1. подмышечные лимфоузлы
2. парастернальные лимфоузлы
3. паховые лимфоузлы
4. подлопаточные лимфоузлы
147.Повышеный уровень онкомаркера 
1. 100% признак рака
2. Не является 100% признаком  рака
3. Может наблюдаться при неопухолевых процессах
148. Все онкопациенты имеют высокий уровень онкомаркеров
1. Да
2. Нет
149. Факторами, способствующими возникновению рака легкого, являются: 1. Курение; 2. Техногенное загрязнение воздуха; 3. Профессиональные вредности (контакт с мышьяком, асбестовой пылью и др.); 4. Хронические воспалительные заболевания в бронхах; 5. Дисгормональные нарушения.
1. Все верно
2. Верно 1, 2, 3
3. Верно 1, 2, 3, 4
4. Верно 1, 3, 4
5. Верно 1, 3, 4, 5
150.К профилактике рака легких относятся: 1. Борьба с курением; 2. Улучшение технологии изготовления табачных изделий; 3. Лечение хронических воспалительных заболеваний бронхов; 4. Употребление в пищу продуктов с высоким содержанием витамина А; 5. Коррекция гормонального фона.
1. Все верно
2. Верно 1, 2, 3
3. Верно 1, 2, 3, 4
4. Верно 1, 3, 4,
5. Верно 1, 2, 3, 5

151. Лечение полипов проводится следующим способом:
1. Электроиссечение через эндоскоп 
2. Резекция участка кишки 
3. Народные средства
4. Правильно 1 и 2 
5. Правильно 2 и 3
   152. Рак ободочной кишки чаще всего метастазирует в:
1. Кости
2. Головной мозг
3. Поджелудочную железу
4. Печень
5. Легкие
   153.Характерными симптомами интоксикации при лимфогранулематозе являются:
  
1. Профузная ночная потливость
2. Похудание более чем на 10% от исходного веса за последние 6 месяцев.
3. Оба варианта верны 
4. 154. Основным путем метастазирования при лимфогранулематозе является:
      1.  Гематогенный
      2.  Лимфогенный 
      3.  Смешанный
155. При жалобах больного на “охриплость” следует проявлять онкологическую настороженность относительно:
      1.   Рака гортани 
      2.   Хемодектомы блуждающего нерва
      3.   Рака щитовидной железы
156.При запущенных злокачественных новообразованиях показана операция:
1.  радикальная
2.  паллиативная
3.  зональная
4. экстренная
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БАНК ТЕСТОВ ПО РЕАНИМАТОЛОГИИ

1. Причинами терминальных состояний являются:
1. острая кровопотеря массивная;
2. тяжелая травма;
3. острые экзогенные отравления;
4. асфиксия различного генеза;
5. коматозные состояния;
6. кардиогенный шок;
7. все перечисленное;
8. ничего из перечисленного.
2. Сколько периодов различают в терминальных состояниях:
1. одна;
2. две;
3. три;
4. четыре;
5. пять;
6. шесть.
3. Агония характеризуется:
1. пульсом  на сонной артерии - редким, нитевидным;
2. отсутствием сознания;
3. исчезновением глазных симптомов;
4. патологическим дыханием;
5. падением  АД ниже 30 мм рт. ст;
6. все ответы верны;
7. ни один ответ не верен.
4. Продолжительность клинической смерти составляет:
1. 1 – 2 мин.;
2. 5 –7 мин.;
3. 10 – 12 мин.;
4. 12 – 15 мин.;
5. до 20 мин.;
6. больше 20 мин.
5. Для клинической смерти характерны все симптомы, кроме одного:
1. отсутствие сердцебиения;
2. сужение зрачка;
3. цианоз или бледность;
4. судороги на фоне отсутствия АД;
5. отсутствие дыхания;
6. отсутствие сознания.
6. В неотложные мероприятия на догоспитальном этапе входит:
1. интубация трахеи;
2. инфузионная терапия;
3. обезболивание;
4. иммобилизация переломов;
5. щадящая транспортировка;
6. все перечисленное;
7. ничего из перечисленного
7. Признаками жизни является все, кроме одного:
1. наличие сердцебиения;
2. наличие пульса на артериях;
3. расширение зрачков с отсутствием реакции их на свет;
4. наличие спонтанного дыхания;
5. наличие реакции зрачков на свет;
6. судороги.
8. Частота дыхательных движений у взрослого человека в норме составляет:
1. 10 – 15 в мин.;
2. 16 - 20 в мин.;
3. 22 - 28 в мин.;
4. 30 в мин. в покое;
5. 30 – 36 в мин.
9. Частота сердечных сокращений у взрослого человека в норме составляет:
1. 100 – 120 в мин.;
2. 90 – 100 в мин.;
3. 60 – 80 в мин.;
4. 40 – 60 в мин.;
5. 60 при физической нагрузке.
10. Продолжительность клинической смерти у взрослого человека в обычных условиях внешней среды составляет:
1. 1 – 2 мин.;
2. 5 – 7 мин.;
3. 10 – 15 мин.;
4. 20 мин.;
5. несколько секунд;
6. зависит от пола пострадавшего.
11.Ритмичность непрямого массажа сердца считается эффективной при выполнении его:
1. 40 в мин.;
2. 130 в мин.;
3. 80 в мин.;
4. 20 в мин.;
5. 100 в мин.
12. Элементарную сердечно-легочную реанимацию начинают:
1. с искусственной вентиляции легких;
2. с проведения электрической дефибрилляции;
3. с обеспечения проходимости верхних дыхательных путей;
4. с немедленного введения медикаментов;
5. с непрямого массажа сердца.
13.Наиболее эффективная частота проведения ИВЛ у взрослого человека:
1. 10 – 12 вдуваний воздуха в мин.;
2. 12 – 13 в мин.;
3. 15 – 16 в мин.;
4. 16 – 18 в мин.;
5. более 25 вдуваний в мин.;
6. чем больше и чаще – тем лучше.
14.Эффективность реанимационного комплекса оценивается как положительная, если:
1. исчезает бледность, серость и цианоз кожи, слизистых оболочек;
2. зрачки сужаются, появляется их реакция на свет;
3. определяется пульсовая волна  крупных сосудов в момент надавливания на грудину;
4. появляется экскурсия грудной клетки в момент вдувания воздуха;
5. появляются признаки восстановления сознания;
6. все ответы верны в комплексе их определения.
15.Возможными ошибками и осложнениями при непрямом массаже сердца являются все, кроме одной:
1. недостаточная сила надавливания на грудину;
2. перелом ребер или грудины;
3. травматическое повреждение плевры, легких перикарда;
4. разрыв печени, желудка;
5. быстрый стеноз левого атриовентикулярного отверстия.
16. Если сердечная деятельность не восстанавливается в процессе проведения  комплекса «АВС», то реанимационные мероприятия в I фазе СЛР можно прекратить через:
1. 30 – 40 мин.;
2. через 4 – 6 мин.;
3. через 2 часа;
4. через 10 мин.;
5. до прибытия реанимационной бригады при наличии признаков биологической смерти.
17. Наиболее эффективным чередованием ИВЛ и наружного массажа сердца при проведении комплекса двумя реаниматорами является:
1. 2/15;
2. 1/5;
3. 2/30;
4. 3/8;
5. 1/1.
18. Какой оптимальный объем вдувания воздуха в легкие пострадавшего:
1. 150 мл;
2. 500 мл;
3. 0,6 л;
4. 1000 – 1500 мл;
5. чем больше, тем лучше.
19. Какая оптимальная амплитуда надавливаний на грудину при проведении наружного массажа сердца:
1. чем больше – тем лучше;
2. 2 см;
3. 4 – 5 см;
4. 5 – 10 см;
5. не играет значения.
20. Почему для проведения ИВЛ необходимо запрокидывать голову:
1. чтобы удобнее было приложить рот реаниматора к носу или рту пострадавшего;
2. для обеспечения проходимости дыхательных путей;
3. чтобы создать хорошую герметизацию между ртом реаниматора и ртом пострадавшего при проведении ИВЛ;
4. для натяжения блуждающих нервов на шее;
5. для стимуляции синокаротидной зоны.
21. В каких случаях применяют «прямой массаж сердца»:
1. при неэффективности непрямого массажа сердца;
2. если остановка сердца произошла во время операции на легком;
3. при наличии инструментов для торакотомии;
4. при развитии фибрилляции сердца;
5. при острых экзогенных отравлениях.
22. В каком положении должны быть руки реаниматора при проведении  СЛР:
1. максимально разогнуты в лучезапястных и локтевых суставах;
2. согнуты в локтевых и максимально разогнуты в лучезапястных суставах;
3. разогнуты в локтевых и максимально согнуты в лучезапястных суставах;
4. плотно сжаты в кулак пальцы обеих кистей и слегка согнуты в плечевых суставах;
5. максимально согнуты в локтевых и лучезапястных суставах.
23. Какое положение следует придать пострадавшему перед началом СЛР  в условиях места происшествия на улице:
1. горизонтально на спине;
2. положение Фовлера;
3. положение Тренделенбурга;
4. на спине с опущенным головным концом туловища;
5. на спине с приподнятым головным концом туловища.
24. Какое положение нужно придать пострадавшему в состоянии клинической смерти перед началом СЛР в условиях операционной:
1. горизонтально на спине с валиком в поясничной области;
2. горизонтально на боку;
3. на спине, в положение Фовлера;
4. на спине, в положение Тренделенбурга;
5. на спине с приподнятым головным концом туловища.
25. Для клинической смерти в остром периоде инфаркта миокарда характерны все симптомы, кроме одного:
1. отсутствие сердцебиения
2. сужение зрачков
3. цианоз или бледность
4. клонические и тонические судороги
5. отсутствие спонтанного дыхания
26.  Первая медицинская помощь при утоплении в морской воде:
1. дренажное положение
2. удаление воды из желудка зондом
3. вызывание искусственным путем рвоты для очищения желудка
4. ИВЛ «рот в нос»
5. наружный массаж сердца
27. Пострадавший 12 лет, извлечен из холодной воды через 15 мин. после утопления без признаков жизни. Какие меры Вам необходимо предпринять:
1. не проводить «АВС»
2. срочно транспортировать пострадавшего в ближайшее лечебное учреждение
3. немедленно приступить к «АВС»
4. создать дренажное положение, удалить воду из ротоглотки, энергично сжать несколько раз грудную клетку, приступить к проведению мероприятия, направленных на восстановление дыхания и кровоснабжения
5. транспортировать пострадавшего в морг
28. Астматический статус характеризуется:
1. лающим кашлем
2. снижением АД
3. длительным приступом удушья с отсутствие положительного эффекта от проводимой терапии
4. потерей сознания с началом приступа бронхиальной астмы
5. инспираторной одышкой
29. С чего нужно начинать Ваши действия после извлечения пострадавшего из воды:
1. с констатации клинической смерти
2. с проведения ИВЛ «рот в рот»
3. с приема Геймлиха
4. с наружного массажа сердца
5. с обеспечения проходимости дыхательных путей
30. С чего нужно начинать Ваши действия при обнаружении пострадавшего висящего в петле с суицидальной целью:
1. с определения признаков клинической смерти
2. с извлечения пострадавшего из петли
3. с купирования судорожного синдрома
4. с обеспечения проходимости дыхательных путей
5. с наружного массажа сердца
31. С чего необходимо начинать помощь при ТШ:
1. с наложения асептической повязки
2. с обезболивания
3. с иммобилизации
4. с остановки кровотечения
5. с регистрации ЭКГ
32. Какой вид электротока более опасен для человека при обычных обстоятельствах:
1. переменный
2. постоянный
3. аккумуляторный
33. С чего начинается ЭМП при СДР:
1. освобождение конечности от сдавления
2. введение обезболивающих препаратов
3. тугого бинтования конечностей

34. Чем в основном характеризуется ранний период СДР:
1. быстрым развитием ОПН
2. выраженными местными изменениями тканей
3. выраженными гемодинамическими расстройствами
35. Основные клинические проявления при поражении электротоком первой степени:
1. судороги мышц с потерей чувствительности, боль в месте контакта, потери сознания нет
2. потеря сознания, нарушения чувствительности, жизненно важные органы и системы не нарушены
3. потеря сознания с нарушениями жизненно важных систем
36. С чего нужно начинать оказание МП при электротравме:
1. с комплекса «АВС»
2. с проведения ИВЛ
3. с прекращения действия электротока
37. Этиловый спирт является антидотом:
1. при отравлениях ФОС
2. при отравлениях уксусной эссенцией
3. при отравлениях метанолом
4. при отравлениях сердечными гликозидами
5. при отравлениях двуокисью углерода
38. Гемосорбция – это метод:
1. очищения от яда крови в самом организме
2. удаления яда из организма усилением естественного пути
3. очищения крови от яда и его соединений методом перфузии через детоксикатор
4. ускоренного выделения яда из организма через висцеральную и париетальную брюшину
5. активного очищения крови от эндо- и экзотоксинов с помощью специального аппарата
39. Что необходимо установить в первую очередь на месте обнаружения остро отравленного?
1. причину отравления
2. вид яда
3. количество яда, попавшего в организм
4. путь поступления
5. время поступления
6. концентрацию яда
7. опасные для жизни проявления отравления
40. Тройной прием Сафара:
1. повернуть голову на бок, выдвинуть нижнюю челюсть;
2. запрокинуть голову, выдвинуть нижнюю челюсть, открыть рот;
3. отсосать содержимое, ввести роторасширитель, зажать ноздри;
4. запрокинуть голову, нажать на перстневидный хрящ.
41. Прием Геймлиха:
1. резкий толчок под диафрагму
2. удар по спине
3. толчок в шею
4. удар в область ребер
42. Для профилактики аспирации рвотных масс больному следует придать положение:
1. на спине
2. на боку
3. на животе
4. полусидячее
43. Стремительно развивающий шок:
1. травматический
2. геморрагический
3. анафилактический
4.гематрансфузионный
44. Признак артериального кровотечения:
1. медленное вытекание крови из раны
2. темно-вишнёвый цвет крови
3. сильная пульсирующая струя крови
4. образование гематомы
45. Главный признак вывиха:
1. боль
2. изменение формы сустава
3. отек сустава
4. невозможность движения в суставе
46. При пальцевом прижатии сонной артерии её прижимают к:
1. ребру
2. поперечному отростку VI шейного позвонка
3. середине грудино-ключично-сосцевидной мышцы
4. ключице
47. Неотложная помощь при носовых кровотечениях
1. перекись водорода, холод
3. седуксен
4. грелка
4. витамин С
5. кордиамин
48. Обморок это
1. проявление сосудистой недостаточности с сохранением сознания
2. аллергическая реакция
3. потеря сознания с ослаблением мышечного тонуса
49. Пациента с большой кровопотерей транспортируют:
1. сидя
2. полусидя
3. лежа с приподнятым головным концом на носилках
4. лежа с опущенным головным концом на носилках
50. Охлаждение ожоговой поверхности холодной водой показано:
1. в первые минуты после ожога в течении 10-15 минут
2. не показано
3. при ожоге II степени




Ответы по реаниматологии:

	1.7
	11.5
	21.2
	31.4
	41.1

	2.3
	12.5
	22.1
	32.1
	42.2

	3.6
	13.1
	23.1
	33.2
	43.3

	4.2
	14.6
	24.4
	34.3
	44.3

	5.2
	15.5
	25.2
	35.1
	45.4

	6.6
	16. 1
	26.1
	36.3
	46.2

	7.3
	17.3
	27.4
	37.3
	47.1

	8.2
	18.2
	28.3
	38.3
	48.3

	9.3
	19.3
	29.1
	39.7
	49.4

	10.2
	20. 2
	30.2
	40.2
	50.1






РАЗДЕЛ II.  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 промыть:
а) водой
б) 70% спиртом
в) 5% спиртовым раствором йода
г) 96% спиртом
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 1раз 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 ЛПУдолжна 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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