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Выберите один или несколько правильных ответов
1. К амбулаторно-поликлиническим учреждениям относятся:

а) фельдшерско-акушерский пункт

б) поликлиника

в) станция скорой медицинской помощи

г) госпиталь

2. Показатели, характеризующие здоровье населения:

а) демографические

б) заболеваемости

в) физического развития

г) качества и уровня жизни

3. Обязательное медицинское страхование работающего населения осуществляется за счет:

а) отчислений из местного бюджета

б) страховых взносов предприятий и учреждений

в) личных средств граждан

г) все ответы верные

4. Виды медицинского страхования:

а) обязательное

б) добровольное

в) индивидуальное

г) коллективное

5. Документ, разрешающий медицинскому учреждению указанный в нем вид деятельности:

а) лицензия

б) приказ

в) сертификат

г) диплом

6. Отчетным документом лечебно-профилактического учреждения перед страховой медицинской организацией является:

а) карта выбывшего из стационара

б) реестр медицинских услуг

в) история болезни

г) все ответы верные

7. Трудовой договор заключается:

а) на неопределенный срок

б) на определенный срок не более 5 лет

в) на время выполнения определенной работы

г) не менее чем на 1 год

8. Если в трудовом договоре не оговорен срок его действия, то считается, что:

а) договор заключен на неопределенный срок

б) договор не заключен

в) работодатель может расторгнуть его в любое время

г) работник может расторгнуть его в любое время

9. Срок обращения в комиссию по трудовым спорам:

а) 3 дня

б) 1 месяц

в) 3 месяца

г) 10 дней

10. Компоненты сестринского процесса:

а) оценка

б) интерпретация сестринских проблем

в) планирование

г) координация усилий

11. Цель сестринского процесса:

а) диагностика и лечение заболеваний

б) обеспечение максимально возможного качества жизни пациента

в) решение вопросов об очередности мероприятий по уходу

г) активное сотрудничество с пациентом

12. Сестринский диагноз – это:

а) определение существующих и потенциальных проблем пациента

б) отражение сущности патологических процессов в организме

в) клиническое суждение медсестры

г) выделение приоритетных проблем пациента

13. Второй этап сестринского процесса включает:

а) планирование ухода

б) постановку сестринского диагноза

в) взаимозависимые сестринские вмешательства

г) оценку состояния пациента

14. Третий этап сестринского процесса включает:

а) постановку сестринского диагноза

б) оценку состояния пациента

в) планирование ухода

г) сбор данных о пациенте

15. Независимые сестринские вмешательства включают: 

а) кормление пациента

б) запись ЭКГ

в) в/м инъекции

г) постановку капельницы

16. Зависимые сестринские вмешательства включают:

а) подготовку пациента к исследованию

б) в/м, в/в, п/к инъекции

в) мероприятия по личной гигиене тяжелобольных

г) кормление больных

17. Медицинская психология изучает:

а) место и роль психических процессов в возникновении и течении болезней

б) роли медицинских работников в лечении больных

в) психологию общения медицинских работников и пациентов

г) все ответы верные

18. Эмпатия – это:

а) полная схожесть убеждений, мнений, эмоционального состояния партнеров

б) умение манипулировать людьми в своих целях

в) способность внушать окружающим свои мысли

г) умение распознавать эмоции окружающих, откликаться на них

19. Способ предупреждения конфликтов в профессиональной деятельности медсестры:
а) консенсус

б) обсуждение в коллективе

в) полемика

г) все ответы верные

20. К ятрогенным относятся заболевания:

а) обусловленные вредными факторами производства

б) обусловленные неосторожными действиями или высказываниями медицинских работников

в) с неблагоприятным прогнозом

г) наследственного генеза

21. В системный блок компьютера входят:

а) центральный процессор 
б) постоянно-запоминающее устройство

в) дисплей

г) оперативно-запоминающее устройство

22. Клавиша «Enter» обозначает: 

а) окончание ввода команды или выбор из меню

б) отмену любой команды или выход из программы

в) переключение алфавита клавиатуры (русский/латинский)

г) удаление символа слева от курсора

23. В компьютерах для длительного хранения информации используются:

а) дискеты

б) жесткие диски

в) дисководы

г) оперативно-запоминающее устройство

24. Функции операционной системы:

а) производит диалог с пользователем

б) осуществляет управление компьютером

в) обеспечивает удобный способ использования устройств компьютера

г) составляет программу

25. Поименованный набор информации на диске или другом машинном носителе называют:

а) оперативной памятью

б) файлом

в) программой

г) директорией

26. При ВИЧ-инфекции в первую очередь поражаются:

а) макрофаги

б) Т-лимфоциты

в) эритроциты

г) тромбоциты

27. Стойкость ВИЧ к факторам внешней среды:

а) малоустойчив, при температуре 56(С инактивируется за 30 минут, при температуре 100(С – за несколько секунд (до 1 минуты)

б) устойчив во внешней среде, погибает только при автоклавировании

в) малоустойчив к дезинфекционным средствам

г) устойчив к высоким температурам

28. При попадании ВИЧ-инфицированного биологического материала на кожу необходимо:

а) обмыть кожу водой и обеззаразить 70% спиртом

б) обработать 70% спиртом, обмыть водой с мылом и повторно протереть 70% спиртом

в) протереть 3% раствором перекиси водорода

г) протереть 3% раствором хлорамина

29. Пути передачи вируса гепатита В:

а) половой

б) парентеральный

в) фекально-оральный

г) аспирационный

30. Факторы передачи вируса гепатита А:

а) пищевые продукты, загрязненные выделениями больного

б) руки медперсонала, загрязненные выделениями больного

в) шприцы, медицинский инструментарий

г) все перечисленные

31. 
Один круглосуточный пост медицинской сестры в ОАРИТ рассчитывается на:

1) 6 человек

2) 3 человека

3) 4 человека

4) 5 человек

32. 
На один круглосуточный пост медицинской сестры в ОАРИТ (при продолжительности отпуска 56 дней) приходится:

1) 6,0 ставок

2) 5,75 ставок

3) 5,25 ставок

4) 4,5 ставки

33.
Продолжительность рабочего дня сестры-анестезистки составляет:

1) 7 ч 42 мин
2) 6 ч 30 мин
3) 7 ч 12 мин
4) 8 часов

34.
На одну реанимационную койку предусмотрена площадь:

1) 8 м2
2) 10 м2
3) 13 м2
4) 20 м2
35.
Больше всего крови находится в следующем отделе сердечно-сосудистой системы:

1) капиллярах

2) артериях большого круга кровообращения

3) венах большого круга кровообращения

4) сосудах легких и сердца

36.
Нормальная величина центрального венозного давления составляет:

1) 20-30 мм вод. ст.

2) 10% от системного АД

3) 60-120 мм вод. ст.

4) 20% от АД

37.
Диурез у взрослого весом 70 кг в норме равен:

1) 70 мл/ч
2) 140 мл/ч
3) 350 мл/ч
4) 700 мл/ч
38.
Наибольшей гепатотоксичностью обладает:

1) эфир

2) фторотан

3) закись азота

4) изофлюран

39.
Предельно допустимая концентрация закиси азота в смеси с кислородом:

1) 20%

2) 40%

3) 60%

4) 80%

40.
Азеотропная смесь является сочетанием веществ:

1) закись азота, циклопропан и кислород

2) дроперидол и фентанил

3) фторотан и пентран (1:2)

4) фторотан и эфир (2:1)

41.
Более сильным гипнотическим эффектом обладает:

1) тиопентал натрия
2) гексенал

3) бриетал

4) седуксен

42.
Абстиненцию у наркоманов вызывает:

1) омнопон

2) фортрал

3) промедол

4) фентанил

43.
Учащение дыхания обозначают термином:

1) брадипноэ

2) апноэ

3) диспноэ

4) тахипноэ

44.
Фторотан оказывает следующее влияние на дыхательный центр:

1) не угнетает

2) стимулирует

3) вызывает депрессию

4) не оказывает никакого влияния
45.
Фторотан противопоказан больным:

1) с феохромоцитомой

2) с бронхиальной астмой

3) с гипертонической болезнью

4) с сахарным диабетом

46.
Анальгетический компонент фторотановой анестезии:

1) выражен

2) сильнее, чем у эфира

3) слабый

4) сохраняется 10 минут
47.
Закись азота влияет на внутричерепное давление следующим образом:

а)   
повышает
1) снижает

2) не изменяет

3) значительно снижает

48.
После прекращения подачи закиси азота необходима 100% оксигенация, т.к. реальна угроза:

1) гипоксии

2) бронхоспазма

3) ларингоспазма

4) пробуждения

49.
К группе наркотических анальгетиков относится препарат:

1) аспирин

2) аминазин

3) пипольфен

4) промедол

50.
Самую высокую воспламеняемость и взрывоопасность имеет вещество:

1) эфир

2) фторотан

3) закись азота

4) тиопентал натрия

51.
В сжиженном виде транспортируется газ:

1) кислород

2) ксенон

3) закись азота

4) фторотан

52.
Больной вдыхает газонаркотическую смесь из аппарата, а выдыхает в аппарат и частично в атмосферу. Осуществляется контур дыхания:

1) открытый

2) полуоткрытый

3) закрытый

4) полузакрытый

53.
Вентилометр предназначен для измерения:

1) газотока

2) скорости вдувания газа

3) дыхательного объема

4) минутного объема вентиляции

54.
Предохранительный клапан большинства отечественных наркозных аппаратов срабатывает при давлении:

1) 600 vv Hq
2) 450 vv Hq
3) 300 vv Hq
4) 500 vv Hq
55.
Один кг жидкой закиси азота превращается в:
1) 1000 л газа

2) 750 л газа

3) 500 л газа

4) 900 л газа

56.
Газонаркотическая смесь дважды в течение дыхательного цикла проходит через абсорбер при контуре дыхания:

1) открытом

2) полуоткрытом

3) циркуляционном

4) маятниковом

57.
Если в баллоне со сжиженной закисью азота количество ее уменьшается в 2 раза, то давление снизится:

1) ровно в 2 раза

2) более чем в 2 раза

3) менее чем в 2 раза

4) не изменится вовсе

58.
Проведение эндотрахеального наркоза опасно без применения в премедикации следующего вещества:

1) промедола

2) пипольфена

3) атропина

4) фенобарбитала

59.
Больной с очень лабильной психикой перед операцией находится в состоянии резкого эмоционального напряжения с преобладанием чувства страха. В качестве средства премедикации предпочтение отдается:

1) промедолу

2) дроперидолу

3) морфину

4) элениуму

60.
Планируется проведение простого масочного наркоза эфиром. В премедикации крайне необходимым является препарат:

1) морфин

2) атропин

3) пипольфен

4) люминал

61.
При проведении плановой операции под эндотрахеальным наркозом назначение премедикации:

1) обязательно

2) необязательно

3) желательно

4) осуществляется за 2 ч до операции

62.
При проведении плановой операции под спинномозговой анестезией заводить зонд в желудок:

1) обязательно

2) желательно

3) необязательно

4) следует за 30 мин до операции

63.
При проведении операции по срочным показаниям под наркозом при условии, что больной принимал пищу за 1 час до поступления:
1) операцию можно начинать после заведения зонда

2) операцию нельзя начинать, следует ждать 6 часов, затем ввести зонд в желудок

3) можно ограничиться назначением альмагеля, фосфалюгеля

4) надо промыть желудок

64.
Эфир вызывает аналгезию в минимальной концентрации:

1) 4 об%

2) 6 об%

3) 8 об%

4) 3 об%

65.
Максимальный процент кислорода по полузакрытому контуру, который можно подавать в газонаркотической смеси при кислородно-эфирной анестезии:

1) 90-95%

2) 80-85%

3) 70-75%

4) 60%

66.
Подачу эфира прекращают, если до конца операции осталось:

1) 30-35 мин

2) 20-25 мин

3) 10-15 мин

4) 5 мин

67.
У больного при операции под масочным наркозом резко расширились зрачки при сохранении их реакции на свет и повышенном слезотечении. Вероятная причина расширения зрачков:

1) передозировка наркотического вещества

2) слишком поверхностный наркоз

3) фибрилляция миокарда

4) рефлекторная остановка сердца

68.
Критерием достаточной глубины вводного наркоза является:

1) потеря сознания с развитием сна

2) остановка дыхания

3) широкие зрачки

4) снижение артериального давления

69.
При наркозе эфиром по открытому контуру больному можно подать кислород в концентрации:

1) 40%

2) 30%

3) 20%

4) 15%

70. Прекураризация показана для:

1) уменьшения выброса гистамина

2) профилактики послеоперационных мышечных болей

3) облегчения интубации

4) расслабления мышц
71.
В процессе введения в наркоз (общее обезболивание с ИВЛ) на определенном этапе у больного начались фибрилляторные подергивания вначале мимической мускулатуры лица, затем мышц туловища, верхних и нижних конечностей. Это реакция на препарат:

1) тиопентал натрия

2) дроперидол

3) дитилин

4) тубокурарин

72.
При введении деполяризующих релаксантов возникает мышечная фибрилляция, обусловливающая в последующем мышечные боли. Для предупреждения таких болей рекомендуется предварительно вводить больному:

1) атропин

2) прозерин

3) димедрол

4) тубарин в небольной дозе

73.
Миорелаксант, введение которого дает постепенное расслабление мышц без предшествующей мышечной фибрилляции:

1) миорелаксин

2) тубарин

3) дитилин

4) листенон

74.
Снижать каждую очередную дозу на 1/3 в сравнении с предшествующей следует при введении релаксанта:

1) дитилином

2) листеноном

3) миорелаксином

4) тубарином
75.
 Прозерин является антидотом следующего релаксанта:

1) дитилина

2) тубарина

3) листенона

4) миорелаксина

76.
Укажите дозу дитилина, необходимую для интубации трахеи у взрослого больного:

1) 3,0 мг/кг

2) 2,0 мг/кг

3) 1,5 мг/кг

4) 1,0 мг/кг

77.
После наркоза у больного вслед за введением неомицина развилась дыхательная недостаточность из-за мышечной релаксации. В данной ситуации используется следующий препарат: 
1) прозерин

2) димедрол

3) атропин

4) хлористый кальций

78.
Дитилин нельзя вводить больным с:

1) диабетом

2) бронхитом

3) глаукомой

4) язвенной болезнью желудка

79.
В процессе растворения препарата для вводного наркоза ощущается слабый запах серы. Укажите препарат:

1) гексенал

2) тиопентал натрия

3) сомбревин

4) бриетал

80.
В процессе кратковременного внутривенного наркоза у больного отмечена следующая клиника: двигательное возбуждение, повышение АД, мышечная ригидность. После анестезии больной возбужден, был эпизод галлюцинаций. Глубина наркоза была достаточной. Укажите препарат, использованный для анестезии:

1) гексенал

2) сомбревин

3) кетамин

4) диприван

81.
Повышение АД при вводном наркозе происходит при введении:

1) сомбревина

2) дипривана

3) кетамина 

4) гексенала

82.
Депрессия дыхания наиболее выражена при применении:

1) виадрила

2) пропофола

3) кетамина

4) тиопентала натрия

83.
Максимально допустимая общая доза тиопентала натрия в наркозе:

1) 100 мг

2) 500 мг

3) 1000 мг

4) 2500 мг

84.
В одном шприце недопустимо сочетание:

1) тиопентала натрия и аскорбиновой кислоты

2) сомбревина и хлористого кальция

3) коргликона и физраствора

4) дроперидола и фентанила

85.
Укажите абсолютные противопоказания для использования сомбревина:

1) поливалентная аллергия

2) анемия

3) бессоница в анамнезе

4) сахарный диабет

86.
Сомбревин предпочтительнее вводить в вены следующего диаметра:

1) малого

2) среднего

3) крупного

4) любого
87.
При растворении гексенала физиологическим раствором NaCl цвет растворенного препарата принял розовый оттенок. Это объясняется:

1) непригодностью препарата

2) цветом,  характерным для раствора гексанала

3) присутствием стабилизатора

4) в препарат добавлено красящее вещество для маркировки

88.
Индукционная доз тиопентала натрия составляет:
1) 10,0-15,0 мг/кг

2) 5,0-10,0 мг/кг

3) 2,0-5,0 мг/кг

4) 4,0-6,0 мг/кг

89.
Калипсол абсолютно противопоказан больным с:

1) кровопотерей

2) шизофренией

3) ИБС

4) ОПН

90.
Калипсол вызывает:

1) мышечную ригидность

2) снижение глоточных рефлексов

3) мышечную релаксацию

4) снижение АД

91.
Индукционная доза сомбревина составляет:
1) 15,00-20,00 мг/кг

2) 5-10 мг/кг

3) 2,5-5,0 мг/кг

4) 4,0-6,0 мг/кг

92.
Боли по ходу вен, развитие тромбофлебита отмечаются при внутреннем введении:

1) тиопентала натрия

2) кетамина

3) оксибутирата натрия

4) нет верного ответа
93.
Гиперпноэ с последующим гипопноэ вызывает:

1) кетамин
2) оксибутират натрия

3) сомбревин
4) тиопентал натрия

94.
Повышение АД при внутривенном наркозе вызывает:

1) сомбревин
2) тиопентал натрия

3) кетамин
4) препараты НЛА

95.
Угроза так называемой «тихой» аспирации желудочного содержимого в трахеобронхиальное дерево с развитием аспирационного синдрома создается при использовании:

1) калипсола

2) тиопентала натрия

3) сомбревина

4) любого из перечисленных препаратов

96.
Индукционная в/в доза калипсола составляет:

1) 4,0-5,0 мг/кг

2) 1,5-2,5 мг/кг

3) 0,5-1,0 мг/кг

4) 7,0-10,0 мг/кг

97.
Индукционная в/в доза дипривана составляет:

1) 3,0-3,5 мг/кг 

2) 2,0-2,5 мг/кг

3) 1,0-1,5 мг/кг

4) 3,0-5,0 мг/кг

98.
Абсолютным противопоказанием для применения тиопентала натрия является:

1) анемия

2) гиповолемия

3) порфирия

4) гипотиреоз
99.
Ярко-красный цвет кожных покровов, повышенный тонус скелетных мышц, умеренное расширение зрачков при сохранении их реакции на свет и подвижных глазных яблоках, крепкое сжатие век, неполное включение конъюнктивальных рефлексов – такая симптоматика характерна для стадии наркоза по Гведелу:

1) 1-й 

2) 2-й 

3) 3-й 

4) 4-й 
100.
Чтобы быстрее пройти стадию возбуждения при эфирном мононаркозе, необходимо с ее началом:

1) плавно увеличить подачу эфира

2) полностью включить испаритель

3) фиксировать больного

4) добавить седативный препарат

101.
Хирургическая стадия при наркозе эфиром наступает через:

1) 5-10 минут

2) 10-15 минут

3) 20-25 минут

4) 30 минут

102.
Фторотан оказывает следующее влияние на проходимость нижних дыхательных путей:

1) увеличивает отделение слизи в бронхах

2) расслабляет бронхи

3) вызывает бронхоспазм

4) не изменяет

103.
Отчетливое влияние на гемодинамику оказывает препарат, используемый для нейролептаналгезии:

1) дроперидол

2) фентанил

3) закись азота

4) седуксен

104.
Из четырех ганглиоблокаторов, используемых для управляемой гипотонии, управляемость в наибольшей степени свойственна:

1) имехину

2) гексаметонию

3) пентамину

4) гигронию

105.
Максимальное АД у гипертоника в процессе проведения управляемой гипотонии при постоянном АД 220/120 мм рт. ст. можно снижать до:

1) 60 мм рт. ст.

2) 100 мм рт. ст.

3) 130 мм рт. ст.

4) 180 мм рт. ст.

106.
Наиболее сильным гипнотическим эффектом обладает:

1) тиопентал натрия

2) гексенал

3) бриетал

4) седуксен

107.
Метод обезболивания можно назвать атаралгезией при комбинации препаратов:

1) седуксен и фентанил

2) дроперидол и фентанил

3) атропин и промедол

4) оксибутират натрия и промедол

108.
В ближайшем постнаркозном периоде у больного развился синдром Мендельсона. Сущность этого осложнения:

1) рефлекторная остановка сердца

2) острый пневмонит

3) бронхоспазм

4) гиперкапния

109.
Фторотан может привести к угрожающим жизни нарушениям ритма, т.к. повышает чувствительность сердца к следующим препаратам:

1) лидокаину

2) мезатону

3) адреналину

4) атропину

110.
В процессе интубации, вследствие раздражения рефлексогенных зон гортани и трахеи, наступила рефлекторная остановка сердца. В первую очередь в процессе реанимации необходимо ввести следующий препарат:
1) эуфиллин

2) промедол

3) атропин

4) пипольфен

111.
У больного, страдающего стенозом привратника, в ответ на введение оксибутирата натрия развились судороги. Для купирования судорог вводится:

1) раствор хлористого калия

2) раствор хлористого натрия 

3) раствор хлористого кальция

4) полиглюкин

112.
В процессе наркоза с ИВЛ, осуществляемой вручную, появилось нарастающее затруднение при прохождении газонаркотической смеси, преимущественно на выдохе. На расстоянии слышны бронхиальные шумы. Стали нарастать гипоксия и гиперкапния. В комплексе с другими реанимационными мероприятиями вводится следующий препарат:

1) тубарин

2) прозерин

3) морфин

4) эуфиллин

113.
Сестра-анестезист с целью устранения остаточной кураризации ввела больному в/в 4 мл 0,5% раствора прозерина. После этого у больного развилась резкая брадикардия, граничащая с остановкой сердца, появилось обильное слюнотечение. Для снятия описанной симптоматики больному необходимо ввести:

1) димедрол

2) атропин

3) норадреналин

4) эфедрин

114.
Основные причины обтурации дыхательных путей:

1) западение языка

2) рвота

3) аспирация инородных тел

4) все перечисленное

115.
Препаратом выбора при анафилактическом шоке является:

1) адреналин

2) антигистаминные препараты

3) антибиотики

4) гормоны
116.
Причины продленного апноэ:

1) угнетение дыхательного центра 
2) передозировка релаксантов

3) заболевания с поражением нервно-мышечной проводимости

4) ателектаз легкого, инфаркт легкого, отек легкого

117.
Больному введен 2,5% раствор тримекаина в пространство между твердой мозговой оболочкой спинного мозга и внутренней поверхностью спинно-мозгового канала. Выполнена анестезия:

1) спинальная

2) паравертебральная

3) перидуральная

4) проводниковая

118.
Больше предпосылок для нарушений со стороны сердечно-сосудистой системы при проведении анестезии:

1) сакральной

2) проводниковой

3) спинальной

4) эпидуральной

119.
Анальгетический эффект раньше наступает при анестезии:

1) спинальной

2) эпидуральной

3) сакральной

4) проводниковой

120.
Уровень выполнения эпидуральной анестезии:

1) грудной

2) шейный

3) грудной и поясничный

4) поясничный

121.
Основное отличие эпидуральной анестезии:

1) выпадение всех видов чувствительности

2) выпадение болевой чувствительности

3) выпадение двигательной функции

4) быстрая мышечная релаксация

122.
Длительность действия эпидуральной анестезии зависит от:

1) уровня выполнения

2) вида анестетика

3) фазы анестетика

4) возраста больного
123.
С целью профилактики воздушной эмболии при катетеризации подключичной вены:

1) поднимают ножной конец 

2) голову больного поворачивают в противоположную сторону

3) под лопатки подкладывают валик высотой 10 см

4) максимально разгибают руку на стороне пункции

124.
При взятии материала для анализов из подключичного катетера кровь не поступает. Медицинская сестра должна:

1) освободить катетер от фиксации и изменить его положение

2) провести бужирование катетера проводником

3) забрать кровь для анализов из периферической вены

4) сообщить дежурному врачу
1) 125.
Жировая эмульсия для парентерального питания – интралипид представляет собой:
2) мелкодисперсную эмульсию говяжьего жира

3) мелкодисперсную эмульсию соевого масла 

4) мелкодисперсную эмульсию свиного жира

5) мелкодисперсную эмульсию подсолнечного масла

126.
Максимальным повреждающим действием на стенку вены обладает препарат:

1) тиопентал натрия

2) промедол

3) физиологический раствор NaCl

4) 10% раствор хлористого калия

127.
Постуральный дренаж предполагает: 
1) дренирование плевральной полости подводным дренажом

2) дренирование плевральной полости трубкой с клапаном

3) дренирование плевральной полости с активной аспирацией

4) особые положения больного, обеспечивающие отток мокроты из трахеобронхиального дерева

128.
Укажите концентрацию изотонического раствора глюкозы:

1) 0,85%

2) 3%

3) 10%

4) 5%

129.
При переливании плазмы реципиенту необходимо:

1) проведение пробы на совместимость по системе АВ0
2) проведение биологической пробы

3) переливание плазмы в соответствии с резус-принадлежностью
4) не принимать пищу 2 часа

130.
Показания к переливанию крови и кровезаменителей:

1) анафилактический шок

2) ожоговый шок и травматический шок, острая кровопотеря

3) кардиогенный шок

4) железодефицитная анемия

131.
Назовите первичные клинические признаки осложнения при переливании больному несовместимой крови:

1) остановка дыхания и сердечной деятельности

2) рвота и кровохарканье, потеря сознания

3) выраженное беспокойство, озноб, боли в голове, пояснице, одышка, гиперемия лица, тахикардия, резкое падение АД

4) повышение АД и температуры
132.
Укажите лекарственные и трансфузионные средства, необходимые для оказания первой помощи при гемолитическом шоке:

1) переливание консервированной донорской крови со сроком хранения до 3 суток

2) введение гормонов, противошоковых средств, кровезаменителей и спазмолитиков

3) введение антигистаминных средств

4) переливание плазмы, плазмозаменителей 

133.
Консервированную кровь, эритроцитарную массу, нативную плазму, альбумин хранят:

1) при комнатной температуре

2) при температуре от 5-8(С

3) при температуре от 1-2(С

4) при температуре 0(С

134.
Биологическая проба при переливании крови и ее компонентов проводится:

1) капельно по 15-20 мл 3 раза

2) струйно по 10-15 мл 3 раза

3) капельно по 10-15 мл 2 раза 

4) струйно по 15-20 мл 2 раза

135.
Потеря сознания при внезапном прекращении кровообращения в головном мозге наступает через:

1) 7-10 сек

2) 15-30 сек

3) 30-45 сек

4) 1 мин
136.
Наиболее рациональным путем введения в кровоток медикаментозных средств при проведении СЛР является:

1) периферическая вена

2) магистральная вена

3) артерия

4) трахея

137.
Укажите последовательность симптомов при острой остановке кровообращения:
1) потеря сознания, появление судорог, расширение зрачков

2) расширение зрачков, потеря сознания, появление судорог

3) появление судорог, расширение зрачков, потеря сознания

4) расширение зрачков, остановка дыхания

138.
При введении крови и кровезаменителей инфузионную систему следует менять:

1) после каждой трансфузии

2) каждые 6 часов

3) каждые 12 часов

4) каждые 24 часа 

139.
При катетеризации бедренной вены:

1) срок инфузии не должен превышать 3 суток

2) пациент должен соблюдать постельный режим

3) пациенту запрещается поворачиваться на бок со стороны катетеризации

4) запрещается введение жировой эмульсии в бедренную вену

140.
У больного, находящегося в постреанимационном периоде, отмечается полное отсутствие сознания, он не реагирует ни на какие, в том числе болевые, раздражители. Это состояние называется:

1) комой
2) сопором
3) делирием
4) оглушением
141.
Появление розовой пенящейся жидкости в просвете интубационной трубки во время ИВЛ связано с:

1) накоплением мокроты

2) развитием отека легких

3) возникновением ателектаза

4) смещением интубационной трубки

142.
При всех методах ингаляции кислорода требуется:

1) возвышенное положение больного

2) увлажнение дыхательной смеси

3) согревание дыхательной смеси

4) назначение больному бронхоспазмолитиков

143.
Укажите концентрацию кислорода во вдыхаемой смеси, которая является безопасной в течение многих суток:

1) 100%

2) 75%

3) до 50%

4) до 30%

144.
Во время проведения ИВЛ у больного в отделении реанимации произошло отключение электропитания. Дежурная медсестра должна:
1) вызвать врача

2) продолжить ИВЛ любым другим способом

3) вызвать дежурного электрика

4) самостоятельно устранить неисправность

145.
Дыхание с положительным давлением в конце выдоха используется для:

1) восстановления сознания больного

2) улучшения функции желудочно-кишечного тракта

3) профилактики и лечения ARDS

4) увлажнения дыхательной смеси

146.
При обнаружении кровотечения из трахеостомы дежурная медсестра должна:

1) провести гемостатическую терапию

2) срочно вызвать врача

3) провести санацию ТБД

4) измерить показатели гемодинамики

147.
Больной, находящийся на ИВЛ, интубирован пластмассовой термопластической трубкой. Предельный срок допустимости пребывания трубки в трахее без реинтубации:

1) 6 часов
2) 12 часов
3) 3 дня

4) 7-10 дней

148.
ЦВД измеряют на уровне:

1) точки пересечения большой грудной мышцы и IV ребра

2) среднеключичной линии в IV межреберье

3) переднеподмышечной линии

4) среднеподмышечной линии

149.
Противошоковым можно назвать вводящийся внутривенно анестетик:

1) сомбревин 

2) диприван

3) калипсол

4) гексенал

150.
Основные клинические проявления травматического шока:

1) гипотония, тахикардия

2) акроцианоз

3) гипертензия

4) брадикардия 
151.
Основные принципы оказания помощи на догоспитальном этапе при травматическом шоке:

1) анестезия

2) инфузионная терапия

3) антикоагулянты

4)    антибактериальная терапия

152.
Средства, которые используют при анафилактическом шоке:

1) плазма нативная и свежезамороженная

2) антибиотики широкого спектра действия

3) адреналин, гормоны, антигистаминные, мочегонные

4) мезатон, лазикс

153.
Образовавшиеся пролежни обрабатывают:

1) 1% раствором йодопирона

2) 5% раствором перманганата калия

3) 3% перекисью водорода

4) камфорным спиртом

154.
Перед катетеризацией мочевого пузыря:

1) просят больного помочиться

2) проводят гигиенические мероприятия

3) вводят анальгетики

4) дают выпить до 1 л жидкости

155.
При возникновении рвоты у больного после операции необходимо:

1) вызвать дежурного врача

2) срочно опустить головной конец кровати и повернуть голову больного на бок

3) провести зондирование желудка

4) сделать инъекцию церукала

156.
В состав клизмы по Огневу входят:
1) перекись водорода, глицерин, гипертонический раствор

2) 1 л кипяченой воды

3) вазелиновое масло, перекись водорода

4) 33% раствор натрия сульфата
157.
Промывание мочевого пузыря проводится 2-4 раза в сутки:

1) 1% раствором диоксидина 

2) фурацилином 1:1000

3) 0,025% раствором перманганата калия

4) колларголом

158.
Диурез у взрослого больного, страдающего почечной недостаточностью, составил 350 мл/сут. Данный показатель оценивается как:

1) анурия

2) олигурия

3) полиурия

4) норма
159.
У взрослого больного развилась острая почечная недостаточность со снижением диуреза до 45 мл/сут. Данный показатель характеризуется как:

1) анурия

2) олигурия

3) полиурия

4) изостенурия

160.
При остром отравлении желудок промывается:

1) до чистых промывных вод

2) 12-15 л воды
3) 8 л кипяченой воды
4) холодной водой

161.
Жировые слабительные применяются при отравлении:

1) кислотой

2) щелочью

3) угарным газом

4) дихлорэтаном

162.
Промывание глаз производят:

1) кипяченой водой

2) 0,05% перекисью водорода

3) раствором перманганата калия 1:1000

4) альбуцидом

163.
Зонд в желудок взрослого человека вводится:

1) на расстояние 30-35 см

2) до второй отметки

3) на расстояние от крыльев носа до мочки уха, умноженное  на 3

4) до появления рвоты

164.
Препаратом выбора при анестезии у шоковых больных является:

1) тиопентал натрия
2) ГОМК
3) диприван

4) пентамин

165.
Основные осложнения коматозных состояний:

1) аспирация желудочного содержимого

2) синдром позиционного сдавления

3) тромбоэмболия легочной артерии

4) острый инфаркт миокарда

166.
Объем воды для промывания желудка при алкогольной коме должен составлять:

1) 1 л
2) 3 л
3) 10 л
4) 5 л
167.
Наиболее предпочтительный препарат при развитии острой сердечной недостаточности от передозировки фторотана:

1) адреналин

2) парадреналин

3) эфедрин

4) допамин

168.
У больной, оперированной по поводу гинекологического заболевания, в ответ на внутривенное введение оксибутирата натрия развились судороги. Необходимо ввести:

1) седуксен и замедлить скорость введения оксибутирата натрия
2) хлористый натрий

3) хлористый кальций

4) полиглюкин

169.
От начала подачи 3-4 об% фторотана до потери сознания первая стадия наркоза продолжается:

1) 10-15 минут

2) 5-10 минут

3) 2-5 минут

4) 1-2 минуты

170.
Способ обработки операционного поля в положении больного на боку:

1) от периферии к центру

2) от центра к периферии

3) с верхних участков к нижним

4) не имеет значения

171.
Укажите время развития спинальной анестезии с момента введения анестетика:

1) 2-3 минуты

2) 25-30 минут

3) мгновенно

4) 10-15 минут

172.
Укажите последовательность этапов подготовки к спинномозговой анестезии:

1) обеспечить венозный доступ, начать инфузию и повернуть больного на бок

2) обеспечить возможность вентиляции методом «тугой маски» с кислородом, катетеризировать вену и начать инфузию, повернуть больного на бок

3) обеспечить возможность вентиляции методом «тугой маски» с кислородом, повернуть больного на бок, после выполнения анестезии обеспечить венозный доступ

4) не имеет значения

173.
При проведении спинальной анестезии у больного появились тошнота, рвота. Необходимо подумать о:

1) наличии «полного» желудка

2) аллергической реакции на анестезин

3) развитии гипотонии

4) подъеме АД

174.
Коматозные состояния характеризуются:

1) отсутствием сознания, угнетением функции дыхания и сердечной деятельности

2) угнетением сердечной деятельности при сохраненном сознании

3) угнетением функции черепно-мозговых нервов при сохранении сознания

4) угнетением дыхания и сердечной деятельности

175.
Клинические признаки гипогликемической комы:

1) сознание отсутствует, кожа бледная, обильное потоотделение, отсутствие запаха ацетона из рта, тонус мышц повышен

2) сознание отсутствует, кожа сухая, запах ацетона изо рта, тонус мышц снижен 

3) сознание отсутствует, кожа сухая, землистого цвета, запах мочевины изо рта, тонус мышц повышен

4) сознание отсутствует, кожа бледная, аритмия
176.
Показанием для масочного наркоза у детей является длительность операции:
1) более 2 часов

2) более 1,5 часа
3) до 1 часа

4) 30 минут
177.
Показание для эндотрахеального наркоза у детей:

1) аппендэктомия

2) грыжесечение

3) тонзилэктомия

4) все перечисленное
178.
Перечень лабораторных анализов для проведения эндотрахеального наркоза у детей:

1) общий анализ крови, мочи

2) электролиты крови, сахар крови, группа крови и резус-фактор

3) рентгенография грудной клетки

4) группа крови и резус-фактор, компьютерная томография органов грудной клетки

179.
Препараты для купирования судорог у детей:

1) аспирин, тизерцин

2) анальгин, димедрол

3) седуксен, дроперидол

4) лазикс, реланиум

180.
Гипертермический синдром у детей купируется:

1) физическими методами охлаждения, анальгетиками ненаркотического ряда, антигистаминными препаратами, нейролептиками

2) антибиотиками, анальгетиками

3) сульфаниламидами, сердечными гликозидами

4) физическими методами охлаждения

181.
Для купирования болевого синдрома у детей используется 50% раствор анальгина в дозе на год жизни:

1) 0,1 мл 
2) 0,2 мл 
3) 0,3 мл 
4) 0,5 мл 
182.
Общий объем жидкости для промывания желудка у детей определяется из расчета:

1) 1 л на 1 кг веса

2) 1 л на 1 год жизни

3) 1 л на мм2 площади тела

4) 10 л минус вес ребенка
183.
При отравлении препаратами железа у детей применяют антидот:

1) гемодез

2) альбумин

3) дисфераль

4) атропин

184.
Признаки сердечной недостаточности при стенозе гортани у детей появляются при:

1) I степени стеноза

2) II степени стеноза

3) III степени стеноза

4) IV степени стеноза

185.
Доза 2,4% раствора эуфиллина при астматическом статусе у детей:

1) 0,5 мг/кг

2) 10 мг/кг

3) 6-8 мг/кг

4) 2 мг/кг
186.
Соотношение частоты компрессий сердца и ИВЛ методом «рот в рот» у ребенка 1 года:
1) 2:1

2) 4:1

3) 3:1

4) 5:2

187.
ОЦК при гестозе:

1) такое же, как и при нормальной беременности

2) увеличивается за счет увеличения плазмы

3) чаще всего снижается

4) редко увеличивается

188.
ЧСС при нормальной беременности:

1) чаще всего снижается

2) чаще всего  увеличивается

3) остается неизменной

4) зависит от возраста женщины

189.
Кислотность желудочного сока при беременности:

1) увеличивается

2) снижается

3) остается неизменной

4) зависит от исходных показателей

190.
Объем плазмы при нормальной беременности:

1) увеличивается больше, чем объем эритроцитов

2) снижается больше, чем объем эритроцитов

3) увеличивается пропорционально росту эритроцитов

4) не изменяется

191.
При сердечно-легочной реанимации у беременных с большим сроком:

1) надо поднять ножной конец, чтобы улучшить кровоснабжение плода
2) нельзя проводить интубацию из-за высокого риска аспирации

3) надо опустить головной конец для улучшения кровоснабжения мозга

4) надо наклонить больную на 15 градусов влево

192.
Риск аспирации желудочного содержимого выше:

1) при ручном отделении последа

2) при эпидуральной анестезии

3) во время приступа эклампсии

4) при выходе из наркоза

193.
При преэклампсии чаще всего бывает:

1) тошнота

2) гипорефлексия

3) головная боль

4) желтуха

194.
При кесаревом сечении до извлечения ребенка:

1) следует обязательно ввести антибиотик для профилактики эндометрита

2) следует ввести раствор глюкозы для улучшения сокращения матки

3) нельзя вводить фентанил

4) глюкозу следует вводить только при наличии гипогликемии, по указанию врача

195.
При эклампсии необходимо:

1) поднять головной конец, чтобы уменьшить отек мозга

2) срочно ввести лазикс для уменьшения отека мозга

3) внутривенно ввести 6 г сернокислой магнезии 
4) внутривенно ввести 1 г сернокислой магнезии 
196.
При синдроме аорто-кавальной компрессии:

1) следует опустить головной конец и ввести адреналин

2) следует срочно провести инфузию допамина

3) чаще всего достаточно наклонить больную на 15-20 градусов влево

4) следует срочно готовить набор для катетеризации подключичной вены

197.
Патологической в акушерстве считается кровопотеря:

1) более 1 л

2) 0,6-1,8% от массы тела

3) до 0,5% от массы тела

4) осложнившаяся острым ДВС-синдромом

198.
При проведении управляемой гипотонии или эпидуральной анальгезии в акушерстве:
1) нельзя проводить ее более 2 часов

2) следует удерживать систолическое АД на уровне не выше 100 мм рт. ст.

3) нельзя применять эфедрин для коррекции АД

4) следует опускать головной конец для улучшения кровоснабжения мозга

199.
После амниотической эмболии, как правило, развивается:

1) тяжелая двусторонняя пневмония

2) отслойка плаценты

3) ДВС-синдром

4) атония матки

200.
При проведении магнезиальной терапии покраснение лица и тошнота являются симптомами:

1) подъема АД

2) аллергической реакции

3) передозировки магния

4) гипокальциемии 

201. Основными признаками клинической смерти являются:

а) нитевидный пульс, расширение зрачков, цианоз

б) потеря сознания, расширение зрачков, цианоз

в) потеря сознания, отсутствие пульса на лучевой артерии, расширение зрачков

г) потеря сознания, отсутствие пульса на сонной артерии, остановка дыхания, широкие зрачки без реакции на свет

202. Искусственную вентиляцию легких продолжают до:

а) частоты дыхания 5 в минуту

б) частоты дыхания 10 в минуту

в) частоты дыхания 20 в минуту

г) восстановления адекватного самостоятельного дыхания

203. Неэффективная реанимация продолжается:

а) 5 минут

б) 15 минут

в) 30 минут

г) до 1 часа

204. Препарат, вводимый для стимуляции сердечной деятельности при внезапном прекращении кровообращения:

а) изадрин

б) кордиамин

в) дроперидол

г) адреналин

205. Шок – это:

а) острая сердечная недостаточность

б) острая сердечно-сосудистая недостаточность

в) острое нарушение периферического кровообращения

г) острая сердечно-легочная недостаточность

206. Последовательность действий при оказании помощи пострадавшему с синдромом длительного сдавления:

а) наложение жгута, обезболивание, освобождение сдавленной конечности, инфузия, наложение асептической повязки, наружное охлаждение конечности

б) освобождение сдавленной конечности, обезболивание, инфузия, наложение жгута, иммобилизация

в) обезболивание, иммобилизация, наложение жгута, инфузия

г) обезболивание, освобождение сдавленной конечности, наложение асептической повязки

207. Медицинская помощь при геморрагическом шоке включает:

а) введение сосудосуживающих препаратов

б) переливание кровезаменителей

в) придание пациенту положения с опущенным головным концом

г) ингаляцию кислорода

208. Алгоритм действий при молниеносной форме анафилактического шока:

а) введение адреналина, преднизолона, димедрола, при появлении признаков клинической смерти – проведение ИВЛ, непрямого массажа сердца

б) наложение жгута выше места инъекции, введение димедрола, адреналина

в) проведение непрямого массажа сердца, ИВЛ, введение сердечных гликозидов

г) введение адреналина, проведение ИВЛ, непрямого массажа сердца

209. Доврачебная помощь больному с острым инфарктом миокарда:

а) дать нитроглицерин

б) обеспечить полный физический покой

в) немедленно госпитализировать попутным транспортом

г) по возможности ввести обезболивающие средства

210. Мероприятия неотложной помощи при легочном кровотечении:

а) обеспечение полного покоя

б) пузырь со льдом на область грудной клетки

в) введение викасола и хлористого кальция

г) ингаляция кислорода

211. При клинике сердечной астмы у больного с низким АД медсестра должна:

а) наложить венозные жгуты на конечности

б) начать ингаляцию кислорода

в) ввести строфантин в/в

г) ввести преднизолон в/м

212. Запах ацетона изо рта характерен для комы:

а) гипогликемической

б) гипергликемической

в) уремической

г) мозговой

213. Антидотом при отравлении опиатами является:

а) налоксон

б) активированный уголь

в) физиологический раствор

г) атропин

214. Мероприятия неотложной помощи при отравлении фосфорорганическими соединениями:

а) промывание желудка

б) солевое слабительное

в) жировое слабительное

г) введение антидота

215. Основной задачей службы медицины катастроф в чрезвычайных ситуациях является:

а) проведение спасательных и других неотложных работ в очаге бедствия

б) розыск пострадавших, оказание им первой медицинской помощи, вынос за границы очага

в) оказание первой врачебной помощи пострадавшим, поддержание функций жизненно важных органов в зоне катастрофы и в период эвакуации в стационар

г) руководство группировкой сил, осуществляющих спасательные работы в очаге бедствия

216. Медицинская помощь в чрезвычайных ситуациях в первую очередь оказывается:

а) пострадавшим с повреждениями, сопровождающимися нарастающими расстройствами жизненных функций

б) пострадавшим с повреждениями, сопровождающимися выраженными функциональными нарушениями

в) пострадавшим с нарушениями, не совместимыми с жизнью

г) агонизирующим

217. Количество сортировочных групп при медицинской сортировке во время ликвидации последствий чрезвычайной ситуации:

а) 3

б) 4

в) 5

г) 7

Эталоны ответов
	1 – а, б
	49 – г 
	97 – б 
	145 – в 
	193 – в 

	2 – а, б, в
	50 – а 
	98 – в 
	146 – б 
	194 – г 

	3 – б 
	51 – в 
	99 – б 
	147 – г 
	195 – г 

	4 – а, б
	52 – г 
	100 – б 
	148 – а 
	196 – в 

	5 – а 
	53 – в 
	101 – в 
	149 – в 
	197 – б 

	6 – б 
	54 – в 
	102 – б 
	150 – а, б
	198 – б 

	7 – а, б, в
	55 – в 
	103 – а 
	151 – а, б
	199 – в 

	8 – а 
	56 – г 
	104 – а 
	152 – в 
	200 – в 

	9 – в 
	57 – г 
	105 – в 
	153 – б 
	201 – в 

	10 – а, б, в
	58 – в 
	106 – в 
	154 – б 
	202 – г 

	11 – б 
	59 – г 
	107 – а 
	155 – б 
	203 –в 

	12 – а 
	60 – б 
	108 – б 
	156 – а 
	204 – г 

	13 – б 
	61 – в 
	109 – в 
	157 – б 
	205 – в 

	14 – в 
	62 – б 
	110 – в 
	158 – б 
	206 – а 

	15 – а 
	63 – а 
	111 – а 
	159 – а 
	207 – б, в

	16 – б 
	64 – а 
	112 – г 
	160 – б 
	208 – а

	17 – а 
	65 – а 
	113 – б 
	161 – г 
	209 – а, б, г 

	18 – г 
	66 – в 
	114 – г 
	162 – а 
	210 – а, б. в

	19 – а 
	67 – б 
	115 – а 
	163 – в 
	211 – б, г

	20 – б 
	68 – а 
	116 – а, б, в
	164 – г 
	212 – б

	21 – а, б, г
	69 – в 
	117 – в 
	165 – а, б
	213 – а 

	22 – а 
	70 – б 
	118 – в 
	166 – в 
	214 – а, в, г 

	23 – а, б
	71 – в 
	119 – а 
	167 – г 
	215 – в

	24 – а, б, в
	72 – г 
	120 – в 
	168 – а 
	216 – а 

	25 – б 
	73 – б 
	121 – б 
	169 – в 
	217 – в 

	26 – а, б
	74 – г 
	122 – б 
	170 – б 
	

	27 – а 
	75 – б 
	123 – а 
	171 – а 
	

	28 – б 
	76 – б 
	124 – г 
	172 – б 
	

	29 – а, б
	77 – г 
	125 – б 
	173 – в 
	

	30 – а, б
	78 – в 
	126 – г 
	174 – а 
	

	31 – в 
	79 – б 
	127 – г 
	175 – а 
	

	32 – а 
	80 – в 
	128 – г 
	176 – в 
	

	33 – а 
	81 – в 
	129 – б 
	177 – б 
	

	34 – в 
	82 – г 
	130 – б 
	178 – а, б, в
	

	35 – в 
	83 – в 
	131 – в 
	179 – в 
	

	36 – в 
	84 – а 
	132 – б 
	180 – а 
	

	37 – а 
	85 – а 
	133 – б 
	181 – а 
	

	38 – б 
	86 – в 
	134 – б 
	182 – б 
	

	39 – г 
	87 – а 
	135 – а 
	183 – в 
	

	40 – г 
	88 – б 
	136 – б 
	184 – б 
	

	41 – в 
	89 – б 
	137 – а 
	185 – в 
	

	42 – б 
	90 – а 
	138 – г 
	186 – б 
	

	43 – г 
	91 – б 
	139 –б 
	187 – в 
	

	44 – в 
	92 – г 
	140 – а 
	188 – б 
	

	45 – а 
	93 – в 
	141 – б 
	189 – б 
	

	46 – в 
	94 – в 
	142 – б 
	190 – а 
	

	47 – а 
	95 – г 
	143 – г 
	191 – г 
	

	48 – а 
	96 – б 
	144 – б 
	192 – в 
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