Инструкция: выберите один или несколько правильных ответов.

1.  Укажите соотношение сыворотки крови больного и эритроцитов донора при проведении пробы на совместимость индивидуальную по системе АВО:

а.  равные объемы сыворотки и эритроцитов

б.  объем сыворотки в 10 раз больше, чем эритроцитов

а.  объем эритроцитов больше, чем объем сыворотки

2.  Объем остатков трансфузионной среды во флаконе после ее переливания:

а.  10 мл

б.  2-3 мл

в.  30 мл

3.  Показания к переливанию крови и кровезаменителей:

а.  анафилактический шок

б.  кардиогеный шок

в.  острая кровопотеря

г.  ожоговый шок

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

а.  остановка дыхания и сердечной деятельности

б.  рвота и кровохаркание, потеря сознания

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

5.  Назовите лекарственные и трансфузионные средства, необходимые для оказания первой помощи при гемолитическом шоке:

а.  переливание консервированной донорской крови со сроком хранения до 3-х

суток

б.  введение гормонов, противошоковых средств, кровезаменителей.

в.  введение антигистаминных средств

6.  При дефибрилляции наиболее эффективна:

а.  двухфазная форма импульса электрического тока

б.  монофазная форма импульса электрического тока

7. Сердечная астма это:

а. приступ удушья с затрудненным вдохом

б. приступ удушья с затрудненным выдохом

в. приступ загрудинных болей более 30 мин.

г. колющая боль в области сердца

д. сжимающая боль в области сердца

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

а.  7-10 сек

б.  15-30 сек

в.  30-45 сек

г.  через минуту

9.   Какие санитарно-эпидемиологические правила и нормы регламентируют «Гигиенические требования к размещению, устройству, оборудованию и эксплуатации больниц, родильных домов и др. лечебных стационаров»:

а.  СанПиН  2.1.3.1375-04

б.  СанПиН  3.5.1378-07

в.  Приказ  №646

г.  Приказ  №44036

10. При переломе костей голени протяженность иммобилизации:

1) от лодыжки до подмышки

2) от лодыжки до середины бедра

3) от кончиков или от основания пальцев стопы до середины

11.  Соотношение вдыханий и компрессий на грудину при проведении реанимации взрослому человеку:

а.  на 1 вдох - 2 компресии

б.  на 2 вдоха - 6 компресий

в.  на 1 вдох - 15 компресий

г.  на 2 вдоха - 30 компресий

д.  на 1 вдох - 6 компресий

12.  Полное отсутствие сознания, отсутствие реакции на раздражения, в том числе болевые - симптомы:

а.  комы

б.  сопора

в.  делирия

13.  При своевременно замеченной фибрилляции желудочков следует немедленно произвести:

а.  введение медикаментозных стредств

б.  ЭКГ

в.  искусственное дыхание

г.  дефибрилляцию

14.  Появление розовой пенящейся жидкости в просвете интубационной трубки во время ИВЛ связано с:

а.  накоплением мокроты

б.  развитием отека легких

в.  возникновением ателектаза

г.  смещением интубационной трубки

15.  При всех методах ингаляции кислородом требуется:

а.  возвышенное положение больного

б.  увлажнение дыхательной смеси

в.  согревание дыхательной смеси

г.  назначение больному бронхоспазмолитиков

16.  Действия дежурной медицинской сестры при отключении электропитания  в отделении реанимации  во время проведения ИВЛ у больного:

а.  вызвать врача

б.  продолжить ИВЛ любым другим способом 

в.  вызвать дежурного электрика

17.  Дыхание с положительным давлением в конце выхода используется для:

а.  восстановления сознания больного

б.  улучшения функции желудочно- кишечного тракта

в.  для профилактики и лечения ОРДС

г.  для увлажнения дыхательной смеси

18.  При обнаружении кровотечения из трахеостомы дежурная медсестра должна:

а.  провести гомостатическую терапию

б.  срочно вызвать врача

в.  провести санацию ТБД

г.  измерить показатели гемодинамики

19.  Противошоковые  в\в анестетики:

а.  деприван

б.  калипсол

в.  оксибутират натрия

20.  Основные клинические проявления травматического шока:

а.  гипотония, тахикардия, акроцианоз

б.  гипертензия, брадикардия, обычный цвет кожных покровов

21.  Основные принципы оказания помощи на догоспитальном этапе при травматическом шоке:

а.  анелгезия, инфузионная терапия

б.  антикоагулянты, антибактериальная терапия

22.  При возникновении рвоты у послеоперационного больного необходимо в первую очередь:

а.  вызвать дежурного врача

б.  срочно опустить головной конец кровати и повернуть голову больного на бок

в.  провести зондирование желудка

г.  сделать больному инъекцию церукала

23.  Промывание мочевого пузыря проводится 2-4 раза в сутки:

а.  раствором диоксидина 1%

б.  фурацилином 1:1000

в.  0,025% перманганата калия

24.  Показатель диуреза у взрослого больного, страдающего почечной недостаточностью, составляющий менее 0,5 мл\кг (300-400 мл) сутки оценивается как:

а.  анурия

б.  олигурия

в.  полиурия

г.  нормальный

25.  При остром отравлении желудок промывается: ?

а.  до чистых промывных вод

б.  количеством воды 12-15 л

в.  кипяченой водой 8 л

26.  Раствор атропина сульфата:

а.  повышает сердечный  выброс

б.  удлиняет действие адреналина гидрохлорида

в.  расширяет коронарные сосуды и усиливает приток крови к сердцу

г.  обладает М-холиноблокирующим действием, уменьшает секрецию слюнных, потовых, желудочных желез

27.  Адсорбер в наркозном аппарате необходим для:

а.  регенерации кислорода

б.  поглощения влаги

в.  поглощения СО2

г.  подогрева газонаркотической смеси

28.  Метрологическая проверку средств измерения  аппарата ИВЛ должна проводиться:

а.  медицинской сестрой-анестезисткой

б.  старшей медицинской сестрой ОАР

в.  врачом анестезиологом-реаниматологом

г.  метрологической службой

29.  Основными признаками остановки сердца являются:

а.  судороги

б.  отсутствие пульса на сонной артерии

в.  узкие зрачки

г.  отсутствие сознания

30.  При отравлении каким ядом в качестве антидота используют этиловый спирт:

а.  дихлорэтаном

б.  азотной кислотой

в.  уксусной кислотой

г.  метанолом

31.  Введение атропина в премедикацию перед наркозом кетамином предотвращает:

а.  повышение (АД) артериального давления

б.  урежение ритма дыхания

в.  возникновение галлюцинаций

г.  гиперсаливацию

32.  Введение транквилизаторов перед кетамином предотвращает:

а.  угнетение сознания

б.  урежение ритма дыхания

в.  возникновение галлюцинаций

г.  гиперсаливацию

33.  Наиболее короткодействующим анальгетиком является:

а.  кеторолак

б.  морфин

в.  трамадол

г.  фентанил

34. Признаки черепно-мозговой травмы:

1) потеря сознания в момент травмы

2) тошнота, рвота

3) нарушение зрения, слуха

4) все ответы верны

35.  К кристаллоидным инфузионным препаратам относится:

а.  полиглюкин

б.  реополиглюкин

в.  желатиноль

г.  0,9% р-р натрия хлорида

36.  При потере сознания у пациента, в первую очередь, нужно проверить:

а.  реакцию зрачков на свет

б.  наличие самостоятельного дыхания

в.  пульс на лучевой артерии

г.  пульс на сонных артериях

37.  О правильности выполнения искусственного дыхания свидетельствует:

а.  видимые выбухание  эпигастрии

б.  наличие экскурсии грудной клетки

в.  парадоксальный пульс на сонных артериях

г.  видимое набухание шейных вен

38.  О правильности выполнения непрямого массажа сердца свидетельствует:

а.  видимое набухание шейных вен

б.  наличие проводимой пульсации на сонных артериях во время компрессий грудной клетки

в.  перелом ребер

г.  наличие пульса на лучевой артерии

39.  Во время проведения реанимации лекарственные препараты не вводятся:

а.  внутривенно

б.  эндотрахеально

в.  внутримышечно

г.  внутрисердечно

40.  Струйное введение препаратов кальция показано:

а.  всегда при асистолии

б.  при асистолии, обусловленной гиперкалиемией

а.  всегда при фибрилляции желудочков

41.  При проведении реанимации непрямой массаж сердца и искусственное дыхание проводятся в соотношении:

а.  30:2 при любом количестве реаниматоров

б.  15:2 при любом количестве реаниматоров

в.  15:2 только при оказании помощи одним реаниматором

г.  5:1 при оказании помощи двумя реаниматорами

42.  Ранним признаком биологической смерти является:

а.  отсутствие сознания

б.  трупные окоченения

в.  положительный симптом "кошачьего зрачка"

г.  асистолия

43.  Проводить дезинфекцию использованного одноразового инструментария:

а.  необходимо 

б.  не обязательно

44.  Измерения освещенности в лечебном учреждении

а.  проводят 2 раза в год

б.  проводят 1 раз в год

в.  не проводят

45.  Антиретровирусные препараты, предназначенные для профилактики ВИЧ-инфекции медицинских работников должны храниться

а.  в сейфе

б.  в  месте,  доступном для сотрудников

в.  в доступном месте для сотрудников и пациентов 

46.  Асептика – это комплекс мероприятий, направленных на

а.  уничтожение микробов в ране

б.  полное уничтожение микробов и их спор

в.  стерильность

г.  ликвидацию микроорганизмов в ране и в организме в целом

д.  предупреждение проникновения микроорганизмов в  рану и в организм в целом

47.   «Стерилизация» – это 

а.  уничтожение патогенных бактерий

б.  уничтожение микробов на поверхности

в.  уничтожение инфекции

г.  освобождение какого-либо предмета или материала от всех видов микроорганизмов (включая бактерии и их споры, грибы, вирусы и прионы), либо их уничтожение

48.  Положительным окрашиванием азопирамовой пробы считается:

а.  синее

б.  розовое

в.  коричневое

г.  розовое, синее или коричневое

49.  Стерильный стол накрывают:

а.  на сутки

б.  на 12 часов

в.  на 6 часов

50.  Принципы лечения чесотки

а.  одновременное лечение всех больных в очаге 

б.  мытье больного со сменой нательного и постельного белья в начале и конце курса терапии 

в.  втирание препарата тампоном или салфеткой

г.  втирание препарата лицам старше трех лет в весь кожный покров

д.  втирание препарата в вечернее время на 8--0 часов 

е.  контроль излеченности проводить после - недели лечения

51. Какие санитарно-эпидемиологические правила и нормы регламентируют «Гигиенические требования к размещению, устройству, оборудованию и эксплуатации больниц, родильных домов и др. лечебных стационаров»:

а.  СанПиН  2.1.3.1375-04

б.  СанПиН  3.5.1378-07

в.  Приказ  №646

г.  Приказ  №44036

 52.  Количество компрессий на грудину при реанимации взрослого человека:

а.  20-30

б.  30-40

в.  60-80

г.  80-90

д.  100 и более

53.  Оксибутират натрия (ГОМК)  не обладает :

а.  антигипоксическим действием

б.  седативным

в.  Наркотическим 

г.  противосудорожным

д.  противорвотным

54. Приоритетная цель ухода за пациентом после общей анестезии:

1) нормализация сна

2) восстановление аппетита

3) постоянный контроль за дыханием и газообменом

4) уменьшение головной боли

55.  Стерилизация – это полное уничтожение микроорганизмов:

1) только патогенных для человека

2) вегетативных форм

3) вегетативных и споровых форм

4) при кипячении в дистиллированной воде

56.  Противопоказания для введения кетамина:        

а.  артериальная гипертензия

б.  эпилепсия

в.  психические заболевания

г.  внутричерепная гипертензия

д.  патология ЦНС

е.  Все ответы верны

57.  Пропофол (диприван):

а.  подходит для использования у больных с повышенным внутричерепным давлением

б.  противопоказан у больных с гиповолемией

в.  противопоказан при бронхоскопиях

г.  вызывает болезненность по ходу вены

д.  вызывает быстрое восстановление сознанния

58.  Доза  пропофола для индукции у взрослых:

а.  1,5 мг/кг – 2,5мг/кг
б.  3 мг/кг

в.  4-5 мг/кг

59.  Кетамин обычно увеличивает:

а.  АД

б.  ЧСС

в.  кровоток мозга

г.  потребление миокардит кислорода

60.  Анафилактическая реакция во время анестезии чаще развивается при применении:

а.  лидокаина

б.  новокаина

в.  тиопентала натрия

г.  реланиума

д.  кетамина

61.  Анафилактическая реакция на внутривенные  анестетики:    

а.  предупреждается премедикацией антигистаминными препаратами

б.  характеризуется глубокой гипотензией

в.  зависит от дозы

г.  чаще случается при повторном введении

62.  Проявлениями токсичности лидокаина являются:     

а.  покалывание вокруг рта

б.  поддергивание мышц

в.  шум в ушах

г.  затруднение речи

д.  заторможенность

63.  Факторы, которые могут способствовать развитию послеоперационной желтухи:

а.  гипоксия

б.  переливание крови

в.  гипертоническая болезнь

г.  перенесенный сепсис

д.  повторные проявления фторотана для анестезии

64.  Неблагоприятные последствия неумышленного охлаждения новорожденных во время анестезии:

а.  изменение внутренней среды в сторону ацидоза

б.  гипогликемия

в.  брадикардия

г.  гипервентиляция

65.  К частым причинам послеоперационной депрессии дыхания у  новорожденных относятся:     

а.  гипотермия

б.  недоношенность

в.  гипогликемия

г.  сопротивление воздушных путей

д.  гипотензия

66.  Спинальная анестезия может вызвать:

а.  гипотонию, коллапс

б.  аллергическе реакции

в.  тахипноэ, одышку

г.  гипертермию

д.  гипотермию

67. Понятие "Чрезвычайная ситуация" – это

а. воздействие сил ЧС на людей, животных, технику, здания и окружающую среду

б. обстановка на определенной территории, сложившаяся в результате аварии, катастрофы, эпидемии, средств массового поражения или иного бедствия

в. воздействие сил ЧС на человека

г. определение тяжести состояния пострадавших в условиях ЧС 
д. работа с возбудителями особо опасной инфекцией 

68.  Волюмоспирометр в аппарате ингаляционного наркоза и респираторе позволяет определить:

а.  артериальное давление

б.  пульс, частоту сердечных сокращений

в.  дыхательный объем

г.  частоту дыхательных движений

69.  Детям до года общую анестезию при отсутствии современных аппаратов для детей проводят по:    

а.  открытому контуру

б.  полуоткрытому контуру (система аира)

в.  полузакрытому контуру

г.  закрытому контуру

70.  При  умеренной  гиперкапнии  артериальное  давление:

а.  повышается

б.  понижается

в.  не изменяется

г.  всегда понижается

71.  Регулируемые параметры ИВЛ аппарата РО-6:   

а.  дыхательный объем, частота дыхания

б.  минутный объем дыхания, соотношение «вдох-выдох», давление на вдохе

в.  дыхательный объем, соотношение «вдох-выдох», минутный объем дыхания, поток газов

г.  минутная альвеолярная вентиляция, объем «мертвого пространства», частота дыхания

72.  Пульсоксиметр, капнограф, волюмоспирометр предназначены для непрерывного контроля:

а.  оксигенации , пульса, вентиляции

б.  концентрации кислорода в дыхательной смеси

в.  экг, ад, цвд, ээг , температуры

г.  работы аппарата ивл

73.  Газоанализатор кислорода предназначен для непрерывного контроля:

а.  оксигенации, вентиляции

б.  концентрации кислорода в дыхательной смеси

в.  экг, ад,  цвд,  ээг

г.  температуры

74.  Монитор предназначен для непрерывного визуального контроля:   ?

а.  оксигенации, вентиляции и кровообращения

б.  концентрации кислорода в дыхательной смеси

в.  экг, ад, температуры, дыхания

г.  работы    аппарата   ингаляционного наркоза

75.  Контроль функций и процессов  жизнедеятельности больного, выявление их отклонений во  время анестезии и реанимации - суть:

а.  мониторинга

б.  ивл

в.  дефибрилляции

г.  метрологической проверки

76.  Проверка аппаратов ИВЛ производится медицинской сестрой-анестезистом:

а.  перед каждым подключением больного к аппарату ивл 
б.  после отключения аппарата

в.  через 10мин. после подключения к больному

г.  каждые 15 минут

77.  Предоперационный период начинается с момента:

а.  заболевания

б.  поступления в стационар

в.  принятия решения об операции

г.  начала подготовим к операции

78.  Предоперационный период длится с момента принятия решения об операции до:

а.  поступления пациента на хирургическое отделение

б.  окончания обследования

в.  начала анестезии

г.  подачи пациента в операционную

79.  Минимальная продолжительность предоперационной подготовки при экстренной операции до:

а.  2-4 часов

б.  4-6 часов

в.  12 часов

г.  24 часов

80.  Продолжительность подготовки к плановой операции:

а.  2-4 часа

б.  4-6 часов

в.  12 часов

г.  до 10 суток

81.  Приоритетная психологическая проблема пациента в предоперационный период:

а.  боль

б.  рвота

в.  страх операции

г.  учащенное мочеиспускание
82.  При использовании более безопасных и качественных анестетиков премедикация используется главным образом для:

а.  снятия беспокойства и страха перед операцией

б.  усиления действия общих анестетиков

в.  ускорения выхода из анестезии

г.  предотвращения рвоты и тошноты

83.  Премедикация обычно включает назначение двух лекарств:

а.  седативного и парасимпатолитика

б.  дыхательных аналептиков и миорелаксантов

в.  барбитуратов и седативных

г.  барбитуратов и миорелаксантов

84.  Утрата всех видов чувствительности - это:

а.  анестезия

б.  анальгезия

в.  обморок

г.  сопор

85.  Метод анестезии, основанный на перерыве проводимости чувствительности нерва на протяжении:

а.  проводниковая, или регионарная

б.  перидуральная

в.  спинальная

г.  инфильтрационная

86.  Блокада на уровне корешков спинного мозга производится при анестезии:

а.  проводниковой

б.  перидуральной

в.  спинальной

г.  инфильтрационной

87.  При перидуральной анестезии артериальное давление может:

а.  понижаться

б.  повышаться

88.  Общая анестезия легко управляема, если анестетик вводится:

а.  внутривенно

б.  ингаляционным путем

в.  внутримышечно


89.  Укажите основной признак черепно-мозговой травмы:

а.  головные боли и головокружение

б.  потеря больным сознания в момент травмы

в.  тошнота, рвота после травмы

г.  вялость, сонливость

90.  Признаки гипергликемической комы:

а.  запах ацетона на выдохе

б.  кожа и видимые слизистые сухие

в.  снижен мышечный тонус конечностей

91.  Неотложная помощь при приступе сердечной астмы:

а.  положение больного сидя или полусидя с опушенными ногами

б.  наложение венозных жгутов   

в.  оксигенотерапия

92.  Клинические формы острой сосудистой недостаточнсти:

а.  коллапс

б.  обморок

в.  стенокардия

г.  отек легких

93.  Сбор отходов класса А осуществляется в:

а.  многоразовые емкости

б.  одноразовые пакеты  белого цвета

в.  одноразовые пакеты  желтого цвета

г.  одноразовые пакеты красного цвета

94.  Контроль стерилизационного оборудования:

а.  проводят не реже  2 раз в год

б.  проводят 1 раз в год

в.  не проводят

95.  Журнал учета работы ультрафиолетовой бактерицидной установки заполняется:

а.  ежедневно

б.  1 раз в неделю

в.  1 раз в месяц

г.  при каждом включении установки

96.  Антисептика – это комплекс мероприятий направленных на

а.  предупреждение попадания микробов в рану

б.  полное уничтожение микробов и их спор

а.  стерильность

г.  предупреждение проникновения микроорганизмов в    рану и в организм в целом

д.  ликвидацию микроорганизмов в ране и в организме в целом

97.  Пути передачи внутрибольничной инфекции:

а.  парентеральный

б.  контактный

в.  воздушно-капельный

г.  фекально - оральный

д.  биологический

е.  химический 

98.  Пригодность рабочего раствора азопирама проверяют нанесением

а.  2-3-х капель раствора на кровяное пятно

б.  2-3-х капель раствора на стерильный ватный шарик

99.  Перед накрытием стерильный стол протирают:

а.  1 % хлорамин

б.  0,1 % Жавель Солид

в.  3 % перекись водорода

г.  6 % перекись водорода

д.  3% авансепт

е.  0,5% миродез универсал

100.  Права пациента:

а.  на выбор врача и медицинской организации

б.  на выбор палаты в медицинской организации

в.  на получение информации о своих правах и обязанностях

г.  на получение информации о состоянии своего здоровья

д.  на составление меню рациона питания

е.  на отказ от медицинского вмешательства

101.  При ушибе миокарда необходимо:

а.  дренирование плевральной полости

б.  плевральная пункция

в.  контроль экг, показателей гемодинамики

г.  тугое бинтование грудной клетки

102.  Характерные симптомы острой дыхательной недостаточности (ОДН):

а.  одышка, кашель, цианоз кожи, повышение ад, повышение ЦВД

б.  боли в животе, головокружение, похолодание конечностей, цианоз кожи

в.  боли в области сердца, одышка, головная боль, перебои в работе сердца

г.  головная боль, потемнение в глазах, кашель с гнойной мокротой

103.  Для купирования приступа бронхиальной астмы, м/с должна подготовить лекарства:  

а.  эуфиллин

б.  преднизолон и эуфиллин

в.  новокаин, преднизалон, эуфиллин

г.  плазма, новокаин, преднизолон, эуфиллин

104.  Приоритетная проблема пациента при анафилактическом шоке: 

а.  резкая слабость

б.  падение ад

в.  головная боль

г.  кожный зуд

105.  Потенциальная проблема пациента при отеке Квинке:

а.  лихорадка

б.  боли в животе

в.  отек гортани

г.  диарея

106.  Если у больного после введения инсулина появляется дрожание конечностей, чувство голода - это:

а.  гипогликемическая кома

б.  гипогликемическое состояние

в.  гипергликемия

107.  «Клиническая смерть» - это состояние:  ??

а.  характеризующиеся кратковременной потерей сознания

б.  приводящие к резкому снижению ад

в.  пограничные   между  жизнью и смертью

г.  перехода острого заболевания в хроническое

108.  В состоянии агонии АД:

а.  определяется на лучевой артерии

б.  не определяется

в.  определяется на бедренной артерии

109.  Достоверные признаки клинической смерти:

а.  поверхностное и учащенное дыхание, узкие зрачки без реакции на свет, нитевидный пульс

б.  судороги, холодные конечности, гипотензия 

в.  нарушение ритма сердца, диспное, цианоз

г.  отсутствие дыхания, отсутствие сердцебиения, расширенные зрачки без реакции на свет
 

110.  При своевременно замеченной фибрилляции желудочков следует немедленно предпринять: 

а.  введение медикаментозных средств

б.  искусственное дыхание

в.  дефибрилляцию сердца

г.  открытый массаж сердца

111.  При отсутствии возможности для проведения дефибрилляции сердца проводится:

а.  прием Геймлиха

б.  проба Вальсальва

в.  погружение лица в ледяную воду

г.  прекардиальный удар

112.  Прекардиальный удар- это резкий удар в грудную клетку:

а.  в области мечевидного отростка

б.  на границе средней и нижней части грудины

в.  в области левого подреберья

113.  Прямой массаж сердца применяют при:

а.  неэффективности непрямого массажа сердца

б.  наличии инструментов, позволяющих вскрыть грудную клетку

в.  остановке или фибрилляции сердца во время операции на органах грудной клетки

г.  утоплении 

114.  Травматический шок - это остро развивающееся и угрожающее жизни состояние после: 

а.  поражения электрическим током

б.  тяжелой механической травмы

в.  повреждения тканей действием высоких температур

г.  повреждения тканей проникающей радиацией

115.  Группа лекарственных средств, вводимых при травматическом шоке:

а.  полиглюкин, реополиглюкин, солевые растворы, наркотические анальгетики

б.  гормоны, мочегонные, сульфат магнезии

в.  адреналин, гормоны, антигистаминные средства

г.  антибиотики, гормоны

116.  Основной признак коматозного состояния:

а.  нарушение гемодинамики

б.  угнетение дыхания

в.  угнетение   сознания

г.  угнетение периферической нервной системы

117.  Типичная клиническая картина при инфаркте миокарда:

а.  астматическая

б.  абдоминальная

в.  болевая

г.  церебральная

118.  Достоверным диагностическим критерием инфаркта миокарда является:

а.  анамнез

б.  анализ крови (кфк-мв)

в.  экг

г.  рентгенологическое исследование сердца

119.  Наиболее важная психологическая проблема у пациента с острым инфарктом миокарда:

а.  тревога

б.  недооценка состояния

в.  снижение памяти

г.  страх смерти

120.  Если во время гипертонического криза появилась сильнейшая боль за грудиной, не снимающаяся нитроглицерином, это признак:

а.  сердечнаой астмы

б.  инфаркта миокарда

в.  межреберной невралгии

г.  стенокардии

121.  Приоритетная проблема пациента при абдоминальной форме инфаркта миокарда:

а.  боль в эпигастрии

б.  рвота

в.  парез кишечника

г.  симптомы раздражения кишечника

122.  Приоритетная проблема при инфаркте миокарда у лиц пожилого и старческого возраста: 

а.  головная боль

б.  лихорадка

в.  сердцебиение

г.  удушье

123.  Для профилактики аритмии при инфаркте миокарда может использоваться следующий препарат:   

а.  кордарон

б.  новокаинамид

в.  лидокаин

г.  клофилин

124.  Условия, которые необходимо соблюдать при госпитализации больных с острым инфарктом миокарда:   ??

а.  транспортировка лежа на носилках с продолжающимся обезболиванием и в/в инфузией лекарственных средств

б.  транспортировка на носилках под контролем АД

в.  транспортировка на носилках под контролем экг

г.  срочная доставка в стационар в любом положении

125.  При отравлениях возможны следующие виды шока:

а.  гиповолемический, септический, кардиогенный

б.  токсический, травматический, анафалитический, токсико-инфекционный

в.  токсический, гиповолемический, гемолитический

г.  кардиогенный, травматический

126.  Интенсивная терапия при острых отравлениях:

а.  вынос из зоны поражения

б.  введение лазикса

в.  выведение яда из организма, антидотная терапия

г.  антибиотикотерапия
 

127.  Наиболее безопасным для здоровья персонала является контур дыхания:

а.  открытый

б.  закрытый

в.  полуоткрытый

г.  полузакрытый

128.  Наиболее опасное проявление немедленной аллергии:  ??

а.  крапивница.

б.  бронхоспазм.

в.  анафилактический шок.

г.  отёк Квинке.

129.  Приступ стенокардии купируют:

а.  парацетамолом.

б.  нитроглицерином.

в.  папаверином.

г.  дибазолом.

130.  На локтевой и коленный суставы накладывается повязка:

а.  циркулярная.

б.  спиральная.

в.  8-образная.

г.  «черепашья».

131.  При острой сосудистой недостаточности (обморок, коллапс) больному надо придать положение:

а.  полусидячее.

б.  ровное горизонтальное.

в.  горизонтальное с приподнятой головой.

г.  горизонтальное с приподнятыми ногами.

132.  Стремительно развивающийся шок - 

а.  травматический.

б.  геморрагический.

в.  анафилактический.

г.  гемотрансфузионный.

133.  Для проведения искусственной вентиляции легких необходимо в первую очередь:

а.  голову пострадавшего запрокинуть с выдвиганием вперёд нижней челюсти.

б.  закрыть нос пострадавшему.

в.  сделать пробное вдувание воздуха.

г.  нажать на грудину.

134.  Для восстановления сердечной деятельности внутривенно вводят:

а.  раствор кальция хлорида.

б.  кордиамин.

в.  раствор кофеин-бензоната натрия.

г.  0,1 % раствор адреналина гидрохлорида.

135.  Первая помощь при гипогликемической предкоме:

а.  срочно ввести инсулин.

б.  дать пару кусков сахара, конфету, кусок хлеба.

в.  срочно доставить в ЛПУ.

г.  сделать непрямой массаж сердца.

136.  При пальцевом прижатии сонной артерии её прижимают к:

а.  ребру.

б.  поперечному отростку VI шейного позвонка.

в.  середине грудино-ключично-сосцевидной мышцы.

г.  ключице.

137.  Тактика оказывающего помощь на доврачебном этапе при ранении грудной клетки в случае, если из раны выступает ранящий предмет:

а.  удаление ранящего предмета, наложение тугой  повязки.

б.  наложение повязки без удаления ранящего предмета.

в.  удаление ранящего предмета, тугая тампонада раны, наложение повязки.

г.  наложение окклюзионной повязки.

138.  Оказывая помощь при ожоге первой степени, в первую очередь необходимо обработать обожжённую поверхность:

а.  96% этиловым спиртом.

б.  холодной водой до онемения.

в.  стерильным новокаином.

г.  жиром.

139.  Принципы оказания помощи при химических ожогах:

а.  по возможности нейтрализовать вещества, вызывающие ожог

б.  промывание прохладной водой.

в.  анальгетики, начиная со второй степени – сухие асептические повязки без обработки обожжённой поверхности.

г.  присыпать тальком.

140.  Артериальный жгут накладывают максимум на:

а.  0,5-1 час.

б.  1,5-2 часа.

в.  6-8 часов.

г.  3-5 часов.

141.  Формы острых аллергических реакций:

а.  крапивница

б.  отёк Квинке

в.  анафилактический шок

г.  снижение температуры тела

142.  Внутривенное введение каких препаратов показано при развитии у больного анафилактического шока:

а.  преднизолона

б.  адреналина

в.  эуфилина

г.  баралгина

143.  Сбор отходов класса Б (не колеще-режущий инструментарий) осуществляется в:

а.  одноразовые пакеты белого цвета 

б.  одноразовые пакеты  желтого цвета

в.  одноразовые пакеты  красного цвета

144.  Для достижения эффективного мытья и обеззараживания рук необходимо соблюдать следующие условия :

а.  коротко подстриженные ногти, 

б.  отсутствие лака на ногтях, 

в.  отсутствие искусственных ногтей, 

г.  отсутствие на руках  ювелирных украшений

145.  Высока вероятность инфицирования ВИЧ при:  

а.  половом контакте с ВИЧ-инфицированным

б.  проживании в одной квартире с ВИЧ-инфицированным

в.  совместном парентеральном введении с ВИЧ-инфицированным наркотических веществ,

г.  рождении ребенка ВИЧ-инфицированной женщиной 

146.  Воздушный метод стерилизации применяется для изделий из:

а.  металла

б.  хлопчатобумажной ткани

в.  стекла

г.  силиконовой резины

147.  Обеззараживание использованного перевязочного материала проводится:

а.  раствором хлорамина 3%  на 1 час

б.  раствором Жавель Солид 0,1-0,2 %  на 2 часа 

в.  раствором перекиси водорода 6% на  1 час

г.  раствором сульфохлорантина «Д» 0,2% 2 часа 

148.  Растворы для стерилизации химическим методом:  ??

а.  сайдекс, глутарал

б.  6% перекись водорода

в.  3% перекись водорода

г.  лизоформин 3000

д.  эригид-форте

149.  Ультрафиолетовые лучи убивают микобактерии за 

а.  2 – 3 секунды

б.  2 – 3 минуты 

в.  2 – 3 часа

г.  2 – 3 дня

150.  Правовые требования к занятию индивидуальной  медицинской деятельностью:

а.  наличие медицинского образования

б.  наличие сертификата

в.  наличие лицензии

г.  наличие гражданства

д.  наличие стажа

151.  Больше всего находится крови в следующем отделе сердечнососудистой системы:

а.  в капиллярах

б.  в артериях большого круга кровообращения

в.  в венах большого круга кровообращения

г.  в сосудах легких и сердца

152.  Показатель диуреза в норме у взрослого весом 70 кг:

а.  70мл/час

б.  140мл/час

в.  350мл/час

г.  700мл/час

153.  Наибольшей гепатотоксичностью обладает препарат:

       а.  эфир
б.  фторотан

в.  изофлюран

г.  закись азота

154.  Предельно допустимая концентрация закиси азота в смеси с кислородом:
а.  95%

б.  20%

в.  40%

г.  60%

д.  80%

155.  Обладает более сильным гипнотическим эффектом

а.  тиопентал натрий

б.  гексанал

в.  ГОМК

156.  Вызывает у наркоманов абстиненцию следующий препарат:

а.  омнопон

б.  фортрал

в.   промедол

г.  фентанил

157.  Контроль давления в дыхательных путях при ИВЛ должен осуществляться:

а.  непрерывно

б.  1 раз в час

в.  1 раз в сутки

г.  по мере необходимости

158.  После прекращения подачи закиси азота необходима 100% оксигенация, т.к. реально угроза:

а.  гипоксии

б.   бронхоспазма

в.  ларингоспазма

159.  Расположение трех анальгезирующих веществ, отражающий возрастающую степень анальгитической активности, имеет вариант:

а.  морфин, дипидолор, фентанил

б.  морфин, фентанил, дипидолор

в.  фентанил, дипидолор, морфин

г.  дипидолор, морфин, фентанил

160.  Волюметр включается в следующую часть дыхательного контура:

а.  контур вдоха респиратора

б.  контур выдоха респиратора

в.  контур отвода отработанной газонаркотической смеси

161.  Максимальная нагрузка по обслуживанию больных на одну сестру в реанимационном отделении:

а.  шесть коек

б.  одна койка

в.  две койки

г.  три койки

162.  Какие из препаратов не вызывают боли по ходу вен и не способствуют развитию тромбофлебита:

а.  Тиопентал натрия

б.  Кетамин

в.  Оксибутират натрия

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

а.  обязательно

б.  необязательно

в.  желательно

164.  При проведении операции по срочным показаниям под наркозом, при условии, что больной принимал пищу за 1 час до поступления:

а.   операцию можно начинать после заведения зонда

б.   нельзя начинать, ждать 6 часов, затем введение зонда в желудок

в.   можно ограничиться назначением альмагеля, фосфолюгеля

165. Методом профилактики септических осложнений в послеоперационном периоде является:

       а. Интраоперационное введение контрикала

б. Раннее энтеральное питание

в. Голод в течении 3-х суток

г. Гепаринотерапия

д. Введение низкомолекулярных гепаринов

166.  Критерием достаточной глубины вводного наркоза является:

а.  потеря сознания с развитием сна

б.  остановка дыхания

в.  широкие зрачки

г.  снижение артериального давления

167.  Наиболее важным при лечении терминальных состояний является:

А.  Антибактериальная терапия

б.  Доставка кислорода к тканям

в.  Метаболическая терапия

г.  Уменьшение потребности организма в кислороде

д.  Переливание компонентов крови

168.  При введении деполяризующих релаксантов возникает мышечная фибрилляция, проявляющаяся в последующих мышечных болях. Для предупреждения таких болей рекомендуется предварительно вводить больному:

а.  атропин

б.  прозерин

в.  димедрол

г.  ардуан

169.  Калипсол абсолютно противопоказан больным с:

а.  кровопотерей

б.  шизофренией

в.  ИБС

170.  Расслабление мышц наступает постепенно без предшествующей мышечной фибрилляции после введения:

а.  миорелаксина

б.  дитилина

в.  листенола

г.  ардуана

171.  Прозерин является антидотом следующего релаксанта:

а.  дитилина

б.  тубарина

в.  листенола

г.  миорелаксина

172.  Двигательное возбуждение, повышение АД, мышечная ригидность - симптомы, возникающие после введения:

а.  Гексенала

б.  Кетамина

в.  Депривана

173.  Характерно повышение АД при вводном наркозе для следующего препарата:

а.  Дипривана

б.  Кетамина

в.  Гексенала

174.  Максимально допустимая общая доза тиопентала натрия в наркозе:

а.  100 Мг

б.  500Мг

в.  1000мг

г.  2500мг

175.  Индукционная внутривенная дозировка калипсола составляет:

а.  4,0-5,0 мг\кг

б.  1,5-2,5 мг\кг

в.  0,5-1,0 мг\кг

176.  Метод обезболивания можно назвать атаралгезией при комбинации препаратов:

а.  Седуксен и фентанил

б.  Дроперидол и фентанил

в.  Атропин и промедол

г.  Оксибутират натрия и промедол

177.  Для снятия брадикардии, граничащей с остановкой сердца и обильного слюнотечения, вызванными  введением  в\в 4 мл 0,5% р-ра прозерина, больному необходимо ввести:

а.  димедрол

б.  атропин

в.  норадреналин

г.  эфедрин

178.  Возможные причины обтурации дыхательных путей:

а.  западение языка

б.  ларингоспазм

в.  рвота

г.  аспирация инородных тел

179.  Препаратами выбора при анафилактическом шоке являются:

а.  адреналин

б.  антигистаминные препараты

в.  антибиотики

г.  гормоны

180.  Причины продленного апноэ:

а.  угнетение дыхательного центра

б.  ателектаз легкого, инфаркт легкого, отек легкого

в.  передозировка релаксантов

г.  заболевания с поражением нервно- мышечной проводимости

181.  Анальгетический эффект раньше наступает при анестезии:

а.  спинальной

б.  эпидуральной

182.  Уровень выполнения эпидуральной анестезии:

а.  грудной

б.  шейный

в.  грудной и поясничный

183.  Длительность действия эпидуральной анестезии зависит от:

а.  уровня выполнения

б.  вида анестетика

в.  фазы анестетика

184.  С целью профилактики воздушной эмболии при катетеризации подключичной вены:

а.  поднимают ножной конец кровати

б.  голову больного поворачивает в противоположную сторону

в.  под лопатки подкладывают валик, высотой 10 см

185.  Действия медицинской сестры при отсутствии поступления крови при заборе из подключичного катетера 

а.  освободить катетер от фиксации и изменить его положение

б.  провести бужирование катетера проводником

в.  забрать кровь для анализов из периферической вены

г.  сообщить дежурному врачу

186.  Время отсчета реакции агглютинации при определении резус-принадлежности по цоликлонам:

а.  2 минуты

б.  3 минуты

в.  10 минут

187.  Моюще-дезинфицирующее средство используют для:

а.  дезинфекции использованного инструментария

б.  дезинфекции и предстерилизационной очистки инструментария

в.  дезинфекции и стерилизации инструментария 

188.  Измерения микроклимата в лечебном учреждении

а.  проводят 2 раза в год

б.  проводят 1 раз в год

в.  не проводят

189.  
Факторы передачи гепатита «В»:

а.  кровь

б.  сперма

в.  медицинский инструментарий

г.  продукты питания

д.  воздух.

190.  Для стерилизации применяются средства, обладающие:

а.  статическим действием

б.  вирулицидным действием

в.  спороцидным действием

г.  фунгицидным действием

д.  родентицидным действием

191.  Положительное окрашивание фенолфталеиновых проб:

в.  синее

б.  розовое

в.  коричневое

192.  Срок сохранения стерильности изделий, простерилизованных в невскрытом биксе со штатным фильтром:

а.  3 суток

б.  20 суток

в.  30 суток

193.  Чесоточный клещ вне тела человека живет

а.  до 5 часов

б.  до 2 суток 

в.  до 5 суток 

г.  до  2 недель

194.Утрата всех видов чувствительности - это:

а.  анестезия;

б.  анальгезия;

в.  обморок;

г.  сопор.

195.  Длительность полной анестезии при использовании 2% лидокаина при перидуральной анестезии:

а.  5-10 минут;

б.  30-40 минут;

в.  1-1,5 часа;

г.  2-3 часа.

196.  Метод анестезии, основанный на перерыве проводимости чувствительности нерва на протяжении:

а.  проводниковая, или регионарная;

б.  перидуральная;

в.  спинальная;

г.  инфильтрационная.

197.  Блокада на уровне корешков спинного мозга производится при анестезии:

а.  проводниковой;

б.  перидуральной;

в.  спинальной;

г.  инфильтрационной.

198.  При перидуральной анестезии артериальное давление может:

а.  понижаться;

б.  повышаться.

199.  При перидуральной анестезии добавляется 0,1 % раствор адреналина из расчета на 5 мл анестетика:  

а.  1 капля;

б.  2 капли;

в.  3 капли;

г.  4 капли.

200.  После спинномозговой анестезии транспортировка пациента в положении:

а.  лежа на животе;

б.  лежа на боку;

в.  полусидя;

г.  лежа на спине.

201.  Осложнения при местной анестезии:

а.  достаточно редки;

б.  относительно часты.

202.  Общая анестезия легко управляема, если анестетик вводится:

а.  внутривенно;

б.  ингаляционным путем;

в.  внутримышечно.

203.  В первую стадию эфирного наркоза сознание:

а.  ясное;

б.  затемненное;

в.  бред;

г.  отсутствует.

204.  В первой стадии эфирного наркоза болевая чувствительность:

а.  сохранена;

б.  усилена;

в.  снижена;

г.  отсутствует.

205.  В первую стадию эфирного наркоза артериальное давление:

а.  на дооперационном уровне;

б.  повышено;

в.  понижено;

г.  прогрессивно снижается.

206.  Во вторую стадию эфирного наркоза артериальное давление:

а.  на дооперационном уровне;

б.  повышено;

в.  понижено;

г.  прогрессивно снижается.

207.  В III стадии эфирного наркоза 1-2 уровень зрачки:

а.  нормальные;

б.  сужены;

в.  расширены.

208.  Для III стадии эфирного наркоза характерно дыхание:

а.  учащенное;

б.  замедленное;

в.  диафрагмальное.

209  .Изменение сознания, характерное для II стадии эфирного наркоза:

а.  ясное;

б.  затемненное;

в.  бред;

г.  отсутствует.

210.  На II стадии эфирного наркоза болевая чувствительность:

а.  сохранена;

б .  усилена;

в.  ослаблена;

г.  отсутствует.

211.  Больной вдыхает пары анестетика вместе с воздухом при дыхательном контуре:

а.  открытом (масочном);

б.  полуоткрытом;

в.  полузакрытом.

212.   Больной вдыхает газонаркотическую смесь из аппарата ИН, а выдыхает частично в аппарат и частично в атмосферу при дыхательном контуре:

а.  открытом;а

б.  полуоткрытом;

в.  полузакрытом;

г.  закрытом.

213.  Закрытый способ введения ингаляционного анестетика требует применения:

а.сложного аппарата ИН;

б.сложной контрольно-диагностической аппаратуры.

214.  Наиболее безопасным для здоровья персонала является контур дыхания:

а.  открытый;

б.  закрытый;

в.  полуоткрытый;

г.  полузакрытый.

215.  Анестезиологическое устройство для подключения к больному:

а.  наркозный аппарат;

б.  наркозный аппарат + аппарат ивл;

в.  наркозный аппарат + аппарат ивл +дыхательный контур;

г.  мешок «Амбу».

216.  Волюмоспирометр в аппарате ингаляционного наркоза и респираторе позволяет определить:

а.  артериальное давление;

б.  пульс, частоту сердечных сокращений;

в.  дыхательный объем;

г.  частоту дыхательных движений.

217.  Детям до года общую анестезию при отсутствии современных аппаратов для детей проводят по:

а.  открытому контуру;

б.  полуоткрытому контуру (система аира);

в .  полузакрытому контуру;

г.  закрытому контуру.

218.  При гиперкапнии артериальное давление:

а.  повышается;

б.  понижается;

в.  не изменяется;

г.  всегда понижается.

219.  При введении интубационной трубки на глубину 28см. её дистальный конец при этом будет:

а.  в трахее;

б.  на бифуркации трахеи;

в.  в правом главном бронхе;

г.  в левом главном бронхе.

220.  Регулируемые параметры ИВЛ аппарата РО-6

а.  дыхательный объем, частота дыхания;

б.  минутный объем дыхания, соотношение «вдох-выдох», давление на вдохе;

в.  дыхательный объем, соотношение «вдох-выдох», минутный объем дыхания, поток газов;

г.  минутная альвеолярная вентиляция, объем «мертвого пространства», частота дыхания.

221. В ПМР принята следующая окраска кислородных баллонов:

а.  голубой цвет, черные буквы;

б.  серый цвет, черные буквы;

в.  черный цвет, белые буква;

г.  оранжевая, чёрные буквы.

222.  Окраска баллонов с закисью азота:

а.  голубой цвет, черные буквы;

б.  серый цвет, черные буквы;

в.  черный цвет, белые буква;

г.  оранжевая, чёрные буквы.

223.  Окраска баллонов с углекислым газом:

а.  голубой цвет, черные буквы;

б.  серый цвет, черные буквы;

в.  черный цвет, белые буква;

г.  оранжевая, чёрные буквы.

224.  Давление в полном баллоне с закисью азота зависит от:

а.  количества закиси азота;

б.  температуры содержимого и окружающей среды;

в.  от количества газа и температуры;

г.  от атмосферного давления.

225.  По показаниям манометра редуктора можно определить количество газа в баллоне:

а.  углекислого газа;

б.  кислорода;

в.  закиси азота;

г.   углекислого газа и закиси азота.

226.  В 40 литровом баллоне 150 atm. Кислорода. При газопотоке 2 л/мин его хватит на:

а.  20 часов;

б.  30 часов;

в.  50 часов;

г.  100 часов.

227. В 10 литровом баллоне находится 6 кг жидкой закиси азота. При потоке 3 л/мин его хватит на:

а.  6 часов;

б.  8 часов;

в.  14 часов;

г.  20 часов.

228.  Пульсоксиметр, капнограф, волюмоспирометр предназначены для непрерывного контроля:

а.  оксигенации, пульса, вентиляции;

б.  концентрации кислорода в дыхательной смеси;

в.  экг, ад, цвд, ээг , температуры;

г.  работы аппарата ивл.

229.  Газоанализатор кислорода предназначен для непрерывного контроля:

а.  оксигенации, вентиляции;

б.  концентрации кислорода в дыхательной смеси;

в.  экг, ад, цвд, ээг;

г.  температуры.

230.  Монитор предназначен для непрерывного контроля:

а.  оксигенации, вентиляции и кровообращения;

б.  концентрации кислорода в дыхательной смеси;

в.  экг, ад, цвд, ээг, температуры, дыхания;

г.  работы аппарата ингаляционного наркоза.

231.  Контроль функций и процессов жизнедеятельности больного, выявление их отклонений во время анестезии и реанимации - суть:

а.  мониторинга;

б.  ивл;

в.  дефибрилляции;

г.  метрологической проверки.

232.  Метрологическая проверка аппаратов ивл производится медицинской сестрой-анестезистом:

а.  перед каждым подключением больного к аппарату ивл;

б.  после отключения аппарата;

в.  через 10мин. после подключения к больному;

г.  каждые 15 минут.

233.  «Терминальные состояния» - это состояния:

а.  характеризующиеся кратковременной потерей сознания;

б.  приводящие к резкому снижению ад;

в.  пограничные между жизнью и смертью;

г.  перехода острого заболевания в хроническое.

234.  В состоянии агонии дыхание:

а.  частое поверхностное;

б.  редкое судорожное;

в.  отсутствует.

235.  Достоверные признаки клинической смерти:

а.  поверхностное и учащенное дыхание, узкие зрачки без реакции на свет, нитевидный пульс;

б.  судороги, холодные конечности, гипотензия;

в.  нарушение ритма сердца, диспное, цианоз;

г.  отсутствие дыхания, отсутствие сердцебиения, расширенные зрачки без реакции на свет.

236.  Продолжительность клинической смерти в условиях нормотерапии:

а.  1-2 мин;

б.  3-5 мин;

в.  8-10 мин;

г.  4-6 мин.

237.  При клинической смерти сердечно-легочная реанимация (слр) будет более эффективной, если начата:

а.  на 1 минуте;

б.  на 2 минуте;

в.  на 3 минуте;

г.  на 4 минуте.

238.  При клинической смерти пациента необходимо положить на поверхность:

а.  мягкую;

б.  твердую;

в.  любую;

г.  не передвигать.

239.  При проведении наружного массажа сердца ладони следует расположить:

а.  на верхней трети грудины;

б.  на границе верхней и средней трети грудины;

в.  на границе средней и нижней трети грудины;

г.  в пятом межреберном промежутке слева.

240.  Признак восстановления сердечной деятельности:

а.  появление пульсации на сонных артериях;

б.  появление самостоятельного дыхания у больного;

в.  восстановление сознания у больного;

г.  сужение зрачка.

241.  Критерием эффективности закрытого массажа сердца является:

а.  порозовение кожных покровов;

б.  повышение температуры тела;

в.  повышение ад;

г.  появление пульса на сонной артерии.

242.  При своевременно замеченной фибрилляции желудочков следует немедленно.

а.  введение медикаментозных средств;

б.  искусственное дыхание;

в.  дефибрилляцию сердца;

г.  открытый массаж сердца.

243.  Длительность полной инфильтрационной анестезии можно увеличить, добавив к раствору новокаина:

а.  атропин;

б.  адреналин;

в.  совкаин;

г.  димедрол.

244.  Независимые сестринские вмешательства включают: 

а) кормление пациента

б) запись ЭКГ

в) в/м инъекции

г) постановку капельницы

245.  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

246.  К ятрогенным относятся заболевания:

а) обусловленные вредными факторами производства

б) обусловленные неосторожными действиями или высказываниями медицинских работников

в) с неблагоприятным прогнозом

г) наследственного генеза

247. При ВИЧ-инфекции поражаются:

а) макрофаги

б) Т-лимфоциты

в) эритроциты

г) тромбоциты

248.  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

249.  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

250.  Пути передачи вируса гепатита В:

а) половой

б) парентеральный

в) фекально-оральный

г) аспирационный

251.  Трудности при интубации трахеи связаны с:

а) короткой шеей

б) маленькой скошенной нижней челюстью

в) затруднением разгибания головы

г) все ответы верны

252.  По срочности выполнения различают хирургические операции:

а) все ответы верны

б) плановые

в) экстренные

г) срочные

253. Плановая - это операция, которая:

а) выполняется по желанию пациента

б) должна быть произведена как можно быстрее

в) выполняется немедленно по жизненным показаниям

г) может быть отсрочена без вреда для здоровья пациента

254. Хирургические операции, которые выполняются немедленно по жизненным показаниям пациента, называются:

1) Факультативные

2) Экстренные

3) срочные

4) плановые

255. Основной целью предоперационной подготовки является сведение до минимума:

5) риска операции

6) риска анестезии

7) послеоперационных осложнений

8) все ответы верны

256. Утрата всех видов чувствительности - это:

9) анестезия

10) анальгезия

11) гиперестезия

12) амнезия

257. После спинномозговой анестезии транспортировка пациента в положении:

1) лежа на животе

2) лежа на боку

3) полусидя

4) лежа на спине

258. Ответственными за выписку и учет лекарственных препаратов в отделении являются:

1) главная медицинская сестра

2) старшая медицинская сестра, зав. отделением

3) процедурная медицинская сестра

4) постовая медицинская сестра

259. Парентеральное введение наркотических средств по назначению лечащего врача производит:

1) только врач

2) старшая медицинская сестра, главная медицинская сестра

3) процедурная медицинская сестра, палатная медицинская сестра

260. Медсестра может выполнять назначение наркотических лекарственных средств:

1) по устному распоряжению лечащего врача

2) после оформления записи в истории болезни

3) по требованию больного

4) по письменному распоряжению старшей медицинской сестры

261. Гормональные препараты - глюкокортикоиды:

1) гидрокортизон, преднизолон

2) тироксин, трийодтиронин

3) адреналин, норадреналин

4) инсулин, глюкагон

262. Снотворные средства могут вызывать все, кроме:

1) Диарею

2) головные боли

3) дневную сонливость

4) нарушение координации

263. Показания для применения нитратов:

1) Обморок

2) Стенокардия

3) Коллапс

4) гипертоническая болезнь

264. К наркотическим анальгетикам не относятся:

13) напроксен

14) морфин

15) промедол

16) налорфин

265. К местным анестетикам не относятся:

1) лидокаин

2) бупивакаин

3) фентанил

4) дикаин

266. Для внутривенного наркоза используются все, кроме:

1) тиопентал натрия

2) кетамин (калипсол, кеталар)

3) пропофол

4) галотан

267. Накопление лекарств в организме человека называется:

1) Кумуляция

2) Всасывание

3) Обезвреживание

4) биологическая доступность

268. Тахифилаксией называют:

1) немедленную аллергическую реакцию

2) любой побочный эффект лекарства

3) уменьшение эффекта при повторном введении

4) специфическую гипосенсибилизацию

269. Препаратом №1 в лечении анафилактического шока является:

1) димедрол

2) адреналин

3) преднизолон

4) эуфиллин

270. Медсестра-анестезист должна владеть техникой проведения всего ниже перечисленного, кроме:

1) ЭКГ

2) инфузий и трансфузий

3) УЗИ

4) пульсоксиметрии

271. Анестезиолог-реаниматолог и мед сестра-анестезист во время анестезии должны находиться рядом с больным:

1) постоянно

2) через каждые 5 минут

3) каждый час

4) при необходимости

272. Положение пациента на операционном столе обусловлено:

1) безопасностью пациента

2) удобством работы хирурга

3) комфортом пациента

4) все ответы верны

273. Ингаляция кислорода показана любому пострадавшему с:

1) одышкой, тахикардией

2) все ответы верны

3) черепно-мозговой травмой

4) шоком

274. Первая помощь при коллапсе заключается в следующем:

1) строгий постельный режим

2) введение сосудосуживающих препаратов

3) все ответы верны

4) оксигенотерапия

275. Клиника отека легких характеризуется следующими симптомами:

1) болями в груди в области сердца

2) тяжелой одышкой, выделением пенистой мокроты

3) эйфорией

4) повышением температуры тела

276. Клинические проявления анафилактического шока:

1) нарушение сознания

2) нарушение сознания, одышка

3) нарушение сознания, одышка, снижение АД

4) нарушение сознания, одышка, снижение АД, боли в животе

277. Если у больного, страдающего язвенной болезнью, после физической нагрузки появилась резкая слабость, бледность, головокружение, боли в животе, однократная рвота «кофейной гущей», это:

1) почечная колика

2) острый аппендицит

3) острый панкреатит

4) желудочное кровотечение

278. Сердечно-легочную реанимацию (слр) обязаны проводить:

1) врачи и фельдшера

2) врачи и медсестры реанимационных отделений

3) все специалисты со средним и высшим медицинским образованием

4) все ответы верны

279. Реанимация - это восстановление в терминальном состоянии:

1) дыхания и кровообращения, функции головного мозга

2) социальных функций организма

3) мочевыделительной функции

4) все ответы верны
280. Основные мероприятия при выведении из клинической смерти:

1) дать понюхать нашатырный спирт

2) проведение искусственной вентиляции легких (ИВЛ)

3) проведение закрытого массажа сердца

4) одновременное проведение ИВЛ и закрытого массажа сердца

281. При клинической смерти пациента необходимо положить на поверхность:

1) мягкую

2) твердую

3) любую

4) не передвигать

282. Базовая сердечно-легочная  (ABC) реанимация включает все, кроме:

1) обеспечить проходимость верхних дыхательных путей

2) начать искусственную вентиляцию легких (ИВЛ)

3) начать закрытый массаж сердца

4) внутривенно ввести адреналин

283. Признак восстановления сердечной деятельности:

1) появление пульсации на сонных артериях

2) появление самостоятельного дыхания у больного

3) восстановление сознания у больного

4) сужение зрачка, порозовение кожных покровов

284. Показание к прекращению реанимации:

1) отсутствие признаков эффективного кровообращения

2) отсутствие самостоятельного дыхания

3) появление признаков биологической смерти

4) широкие зрачки

285. Возможные проблемы пациентов в послеоперационном периоде:

1) Боль

2) инфекционные осложнения

3) все ответы верны

4) парез кишечника

286. Основной признак коматозного состояния:

1) нарушение гемодинамики

2) угнетение дыхания

3) угнетение сознания

4) угнетение периферической нервной системы

287. Основные причины инфаркта миокарда:

1) атеросклероз

2) тромбоз

3) эмболии

4) все ответы верны

288. Локализация боли при типичной форме острого инфаркта миокарда:

1) правое подреберье

2) за грудиной, в области сердца

3) в области живота

4) левое подреберье

289. Достоверным диагностическим критерием инфаркта миокарда является:

1) Анамнез

2) аускультация сердца

3) ЭКГ

4) рентгенологическое исследование сердца

290. Осложнения инфаркта миокарда:

1) кардиогенный шок

2) аритмии

3) разрыв сердца аневризма

4) все ответы верны

291. Симптомы кардиогенного шока следующие:

1) тахикардия

2) одышка, повышение АД

3) гиперетмия кожных покровов, снижение АД

4) брадикардия, цианоз, снижение АД до крайне низких цифр

292. Неотложная помощь при кардиогенном шоке включает все, кроме:

1) ликвидация болевого синдрома

2) введение вазопрессоров

3) нормализация сердечного ритма

4) применение стероидных гормонов

293. Гемолиз - это распад под воздействием яда:

1) эритроцитов

2) лейкоцитов

3) форменных элементов крови

4) денатурация белка плазмы

294. Эндогенное отравление - это отравление:

1) собственными продуктами распада веществ

2) продуктами распада форменных элементов крови

3) токсическими веществами, поступившими извне

4) молочными продуктами

295. Принципы интенсивной терапии при острых отравлениях:

1) вынос из зоны поражения

2) введение лазикса

3) выведение яда из организма, антидотная терапия

4) антибиотикотерапия

296. Неотложная помощь при попадании яда через рот:

1) дать пить раствор с антидотом

2) дать больному пить воду подряд 4-5 стаканов и затем вызвать рвоту

3) дать пить молоко, отвары

4) промыть желудок водой до чистых промывных вод, очистительная клизма

297. Форсированный диурез достигается назначением:

1) Антибиотиков

2) большого количества жидкостей

3) большого количества жидкостей и диуретиков

4) гормонов

298. Для печеночной комы наиболее характерно:

1) нарастание желтухи, уменьшение размеров печени

2) судороги, сознание сохранено

3) увеличение размеров печени, зеленоватый оттенок кожи

4) снижение температуры тела, размеры печени в норме

299. Мероприятия неотложной помощи при термических ожогах лица:

1) обезболивание, асептическая повязка

2) обработка ожоговых поверхностей раствором фурацилина

3) обезболивание, транспортировка в лечебное учреждение без повязки

4) обмывание холодной водой

300. Протяженность иммобилизации при переломе бедра:

1) от кончиков пальцев стопы до подмышки

2) от коленного сустава до подмышки

3) от подмышки до тазобедренного сустава

301      ОРГАН, НАИБОЛЕЕ ЧУВСТВИТЕЛЬНЫЙ К ГИПОКСИИ:

1) Селезёнка

2) легкие

3) почки

4) головной мозг

302      ОСНОВНЫМИ ПРИЗНАКАМИ ОСТАНОВКИ СЕРДЦА ЯВЛЯЮТСЯ:

1) судороги

2) отсутствие пульса на сонной артерии, широкие зрачки, отсутствие дыхания

3) узкие зрачки, повышение АД

4) отсутствие сознания, повышение температуры

303      ПОД ВОЗДЕЙСТВИЕМ НИЗКОЙ ТЕМПЕРАТУРЫ У ПАЦИЕНТА ПОЯВЛЕТСЯ ВСЕ КРОМЕ:

1) Дрожь

2) гиперемия кожи

3) повышение артериального давления

4) тахикардия

  304    СНИЖЕНИЕ ТЕМПЕРАТУРЫ ТЕЛА СОПРОВОЖДАЕТСЯ:

1) ухудшением мозгового кровотока

2) снижением эффективности работы сердца

3) увеличением вязкости крови

4) все ответы верны

305    ПРИ ДИАГНОСТИКЕ ТРАВМАТИЧЕСКОГО ШОКА НЕ ОРИЕНТИРУЮТСЯ НА:

1) Пульс

2) цвет кожных покровов

3) артериальное давление

4) внутричерепное давление

306       ГЛАВНОЙ ПРИЧИНОЙ СМЕРТИ ПРИ ТРАВМЕ ГРУДНОЙ КЛЕТКИ ЯВЛЯЕТСЯ:

1) Интоксикация

2) нарастающий дефицит кислорода в тканях

3) эмоциональный стресс

4) сгущение крови

307     НАПРЯЖЕННЫЙ ПНЕВМОТОРАКС ПРОЯВЛЯЕТСЯ:

1. нарастанием затруднения дыхания

2. отсутствием спадения грудной клетки при выдохе

3. нарастанием артериальной гипотонии и тахикардии

4. все ответы верны

308 ПРИ ТАМПОНАДЕ СЕРДЦА ОТМЕЧАЕТСЯ ВСЕ КРОМЕ:

1. боль за грудиной

2. гипотония

3. гипертония

4. тахикардия

309 ПРИ ТЕПЛОВОМ УДАРЕ СНИЖЕНИЕ ТЕМПЕРАТУРЫ ТЕЛА ДО НОРМАЛЬНЫХ ЦИФР СЛЕДУЕТ ПРОВОДИТЬ ПУТЕМ:

1. согреванием тела пострадавшего

2. с помощью наружных методов

3. внутривенного введения охлажденных растворов

4. растирание спиртом

310 АНЕСТЕЗИОЛОГИЧЕСКОЕ УСТРОЙСТВО ДЛЯ ПОДКЛЮЧЕНИЯ К БОЛЬНОМУ:

1. наркозный аппарат

2. наркозный аппарат + аппарат ИВЛ

3. наркозным аппарат + аппарат ИВЛ +дыхательный контур

4. дыхательный контур

311 РАЗЛИЧАЮТ СЛЕДУЮЩИЕ ВИДЫ ДЫХАТЕЛЬНЫХ КОНТУРОВ, КРОМЕ

1. Приоткрытый

2. Открытый

3. Закрытый

4. полуоткрытый

312 В ЗАВИСИМОСТИ ОТ НАЗНАЧЕНИЯ РАЗЛИЧАЮТ АППАРАТЫ ИНГАЛЯЦИОННОГО НАРКОЗА:

1. универсальные стационарные

2. все ответы верны

3. портативные малогабаритные

4. анальгезеры

313 ДЕТЯМ ДО ГОДА ОБЩУЮ АНЕСТЕЗИЮ ПРИ ОТСУТСТВИИ СОВРЕМЕННЫХ АППАРАТОВ ДЛЯ ДЕТЕЙ ПРОВОДЯТ ПО:

1. открытому контуру

2. полуоткрытому контуру (система Айра)

3. полузакрытому контуру

4. закрытому контуру

314 ПРИ  ГИПЕРКАПНИИ АРТЕРИАЛЬНОЕ ДАВЛЕНИЕ:

1. повышается

2. понижается

3. не изменяется

315    ПРИ ВВЕДЕНИИ ИНТУБАЦИОННОЙ ТРУБКИ НА ГЛУБИНУ 28 СМ ЕЕ ДИСТАЛЬНЫЙ КОНЕЦ ПРИ ЭТОМ БУДЕТ:

1. в трахее

2. на бифуркации трахеи

3. в правом главном бронхе

4. в левом главном бронхе

316 ТРУДНОСТИ ПРИ ИНТУБАЦИИ ТРАХЕИ СВЯЗАНЫ С:

1. короткой шеей

2. маленькой скошенной нижней челюстью

3. затруднением разгибания головы

4. все ответы верны

317 ПРИНЯТА СЛЕДУЮЩАЯ ОКРАСКА КИСЛОРОДНЫХ БАЛЛОНОВ:

1. голубой цвет, черные буквы

2. серый цвет, черные буквы

3. черный цвет, белые буква

318 ОКРАСКА БАЛЛОНОВ С ЗАКИСЬЮ АЗОТА:

1. голубой цвет, черные буквы

2. серый цвет, черные буквы

3. черный цвет, белые буквы

319 ПО ПОКАЗАНИЯМ МАНОМЕТРА РЕДУКТОРА МОЖНО ОПРЕДЕЛИТЬ КОЛИЧЕСТВО ГАЗА В БАЛЛОНЕ:

1. углекислого газа

2. кислорода

3. закиси азота

4. все ответы верны

320 В 40 ЛИТРОВОМ БАЛЛОНЕ 150 АТМ. КИСЛОРОДА. ПРИ ГАЗОПОТОКЕ 2 Л/МИН ЕГО ХВАТИТ НА:

1. 20 часов

2. 30 часов

3. 50 часов

4. 100 часов

321 К КОНТРОЛЬНО-ДИАГНОСТИЧЕСКОЙ АППАРАТУРЕ НА РАБОЧЕМ МЕСТЕ АНЕСТЕЗИОЛОГИЧЕСКОЙ БРИГАДЫ ОТНОСЯТСЯ:

1. пульсоксиметр, капнограф; волюмоспирометр

2. газоанализатор кислорода

3. монитор

4. все ответы верны

322 ПРЕДОПЕРАЦИОННЫЙ ПЕРИОД НАЧИНАЕТСЯ С МОМЕНТА:

1. Заболевания

2. поступления в стационар

3. принятия решения об операции

4. начала подготовки к операции

323 ПРЕДОПЕРАЦИОННЫЙ ПЕРИОД ДЛИТСЯ С МОМЕНТА ПРИНЯТИЯ РЕШЕНИЯ ОБ ОПЕРАЦИИ ДО:

1. поступления пациента на хирургическое отделение

2. окончания обследования

3. начала анестезии

4. подачи пациента в операционную

324 ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ ПРЕДОПЕРАЦИОННОГО ПЕРИОДА ЗАВИСИТ ОТ:

1. характера заболевания

2. состояния больного

3. все ответы верны

4. метода анестезии

325 В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ЦЕЛИ ХИРУРГИЧЕСКИЕ ОПЕРАЦИИ ДЕЛЯТ НА:

1. Диагностические

2. Лечебные

3. Паллиативные

4. все ответы верны

326 ПО СРОЧНОСТИ ВЫПОЛНЕНИЯ РАЗЛИЧАЮТ ХИРУРГИЧЕСКИЕ ОПЕРАЦИИ:

1. все ответы верны

2. плановые

3. экстренные

4. срочные

327 ПЛАНОВАЯ - ЭТО ОПЕРАЦИЯ, КОТОРАЯ:

1. выполняется по желанию пациента

2. должна быть произведена как можно быстрее

3. выполняется немедленно по жизненным показаниям

4. может быть отсрочена без вреда для здоровья пациента

328 ХИРУРГИЧЕСКИЕ ОПЕРАЦИИ, КОТОРЫЕ ВЫПОЛНЯЮТСЯ НЕМЕДЛЕННО ПО ЖИЗНЕННЫМ ПОКАЗАНИЯМ ПАЦИЕНТА, НАЗЫВАЮТСЯ:

1. Факультативные

2. Экстренные

3. срочные

4. плановые

329 ОСНОВНОЙ ЦЕЛЬЮ ПРЕДОПЕРАЦИОННОЙ ПОДГОТОВКИ ЯВЛЯЕТСЯ СВЕДЕНИЕ ДО МИНИМУМА:

1. риска операции

2. риска анестезии

3. послеоперационных осложнений

4. все ответы верны

330 БОЛЬНОЙ ТРАНСПОРТИРУЕТСЯ ИЗ ПРИЕМНОГО ПОКОЯ ПРЯМО В ОПЕРАЦИОННУЮ В СЛУЧАЯХ:

1. состояния шока

2. паховой грыжи

3. ранения сердца

4. внутреннего кровотечения

331 В ПРЕДОПЕРАЦИОННОМ ПЕРИОДЕ МЕДИЦИНСКАЯ СЕСТРА ДОЛЖНА СДЕЛАТЬ ВСЕ, КРОМЕ

1. установить контакт с пациентом

2. оказать квалифицированный уход

3. обеспечить необходимую безопасность больничной среды

4. провести реабилитацию

332 ПРИОРИТЕТНАЯ ПСИХОЛОГИЧЕСКАЯ ПРОБЛЕМА ПАЦИЕНТА В ПРЕДОПЕРАЦИОННЫЙ ПЕРИОД:

1. боль

2. рвота

3. страх операции

4. учащенное мочеиспускание

333 УМЕНЬШЕНИЮ ПРЕДОПЕРАЦИОННОГО СТРЕССА СПОСОБСТВУЕТ:

1. психологическая подготовка

2. все ответы верны

3. использование приемов релаксации

4. использование видеоматериалов

334 ПЕРЕД ЭКСТРЕННОЙ ОПЕРАЦИЕЙ ВСЕГДА ПОКАЗАНО:

1. зондирование желудка

2. очистительную клизму

3. дуоденальное зондирование

4. рентгенография грудной клетки

335 ПРЕМЕДИКАЦИЯ ОБЫЧНО ВКЛЮЧАЕТ НАЗНАЧЕНИЕ ДВУХ ЛЕКАРСТВ:

1. седативного и парасимпатолитика

2. дыхательных аналептиков и миорелаксантов

3. барбитуратов и седативных

4. антибиотики и антигистаминные

336 МЕДСЕСТРА ОБЪЯСНЯЕТ, ЧТО ПЕРЕД ПРЕМЕДИКАЦИЕЙ ПАЦИЕНТУ НЕОБХОДИМО:

1. опорожнить мочевой пузырь

2. все ответы верны

3. снять все протезы

4. пообщаться с семьей

337 УТРАТА ВСЕХ ВИДОВ ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТИ - ЭТО:

1. анестезия

2. анальгезия

3. гиперестезия

4. амнезия

338 ВЫКЛЮЧЕНИЕ БОЛЕВОЙ ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТИ БЕЗ ВЫКЛЮЧЕНИЯ СОЗНАНИЯ БОЛЬНОГО- ЭТО АНЕСТЕЗИЯ:

1. общая

2. местная

3. частичная

4. все ответы верны

339 МЕСТНАЯ АНЕСТЕЗИЯ:

1. часты осложнения

2. не всегда эффективна

3. проста в применении

4. трудоемка

340 ПРИ ПЕРИДУРАЛЬНОЙ АНЕСТЕЗИИ МЕДСЕСТРА АНЕСТЕЗИСТ ДОЛЖНА:

1. следить за состоянием больного

2. измерять артериальное давление и пульс

3. все ответы верны

4. подготовить все для интубации трахеи и ИВЛ

341 ПРИ СПИННОМОЗГОВОЙ И ПЕРИДУРАЛЬНОЙ АНЕСТЕЗИИ У БОЛЬНЫХ МОЖЕТ РАЗВИТЬСЯ:

1. гипертонический криз

2. гипертермический синдром

3. остановка дыхания

4. обструктивный синдром

342 ПОСЛЕ СПИННОМОЗГОВОЙ АНЕСТЕЗИИ ТРАНСПОРТИРОВКА ПАЦИЕНТА В ПОЛОЖЕНИИ:

1. лежа на животе

2. лежа на боку

3. полусидя

4. лежа на спине

343 ОСЛОЖНЕНИЯ ПРИ МЕСТНОЙ АНЕСТЕЗИИ:

1. достаточно редки

2. относительно часты

3. не встречаются

344 ДЛЯ ОПРЕДЕЛЕНИЯ ПОРЯДКА ХРАНЕНИЯ, УЧЕТА, ВЫПИСКИ, ПРИМЕНЕНИЯ И КОНТРОЛЯ ЛЕКАРСТВЕННЫЕ СРЕДСТВА В ЛПУ ДЕЛЯТСЯ НА СЛЕДУЮЩИЕ ГРУППЫ:

1. Наркотические

2. ядовитые

3. сильнодействующие

4. все ответы верны

345 К КАКОМУ СПИСКУ ПО ФАРМАКОПЕИ ОТНОСЯТСЯ НАРКОТИЧЕСКИЕ СРЕДСТВА:

1. список А

2. список В

3. общий список

346 НА ЭТИКЕТКАХ ЛЕКАРСТВ, СОДЕРЖАЩИХ ЯДОВИТЫЕ СРЕДСТВА, ДОЛЖЕН БЫТЬ ШТАМП

1. черной тушью

2. красной тушью В

3. черной тушью Б

4. красной тушью А

347 В ЛПУ, ДЛЯ ОПРЕДЕЛЕНИЯ К КАКОЙ ГРУППЕ ОТНЕСЕНО ЛЕКАРСТВО, НЕОБХОДИМО ПОЛЬЗОВАТЬСЯ СПИСКАМИ:

1. постоянного комитета по контролю наркотиков (ПККИ)

2. Фармацевтического и Фармакопейного комитетов

3. справочником Машковского

4. любым фармацевтическим справочником

348 В АПТЕКАХ ЛЕЧЕБНЫХ УЧРЕЖДЕНИЙ ПОДЛЕЖИТ ПРЕДМЕТНО-КОЛИЧЕСТВЕННОМУ УЧЕТУ ВСЕ, КРОМЕ:

1. ядовитые и наркотические лекарственные средства

2. этиловый спирт

3. предметы ухода

4. медицинский инструментарий

349 ОТВЕТСТВЕННЫМИ ЗА ВЫПИСКУ И УЧЕТ ЛЕКАРСТВЕННЫХ ПРЕПАРАТОВ В ОТДЕЛЕНИИ ЯВЛЯЮТСЯ:

1. главная медицинская сестра

2. старшая медицинская сестра, зав. отделением

3. процедурная медицинская сестра

4. постовая медицинская сестра

350 ОТВЕТСТВЕННЫМИ ЗА ХРАНЕНИЕ И ВЫДАЧУ БОЛЬНЫМ НАРКОТИЧЕСКИХ, ЯДОВИТЫХ И СИЛЬНОДЕЙСТВУЮЩИХ ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ ЯВЛЯЮТСЯ:

1. главный врач и начмед

2. зав. отделением и ст. медсестра

3. операционная медсестра

4. процедурная  медсестра

5. палатная медсестра

351 НАРКОТИЧЕСКИЕ ПРЕПАРАТЫ ВЫПИСЫВАЮТСЯ НА:

1. латинском языке

2. русском языке

3. национальном

4. на русском и национальном языке

352 НАРКОТИЧЕСКИЕ СРЕДСТВА НЕЗАВИСИМО ОТ ЛЕКАРСТВЕННОЙ ФОРМЫ ДОЛЖНЫ ХРАНИТЬСЯ:

1. в процедурном кабинете, в шкафу медицинском

2. в шкафу с замком для хранения лекарственных препаратов

3. в металлическом сейфе под замком у старшей медсестры

353 ПЕРОРАЛЬНЫЙ ПРИЕМ НАРКОТИЧЕСКИХ ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ ДОЛЖЕН ПРОИЗВОДИТЬСЯ ТОЛЬКО В ПРИСУТСТВИИ:

1. заведующего отделением

2. врача

3. старшей медицинской сестры

4. медицинской сестры

354 ПАРЕНТЕРАЛЬНОЕ ВВЕДЕНИЕ НАРКОТИЧЕСКИХ СРЕДСТВ ПО НАЗНАЧЕНИЮ ЛЕЧАЩЕГО ВРАЧА ПРОИЗВОДИТ:

1. только врач

2. старшая медицинская сестра, главная медицинская сестра

3. процедурная медицинская сестра, палатная медицинская сестра

355 ИСПОЛЬЗОВАННЫЕ АМПУЛЫ ИЗ-ПОД НАРКОТИЧЕСКИХ СРЕДСТВ:

1. ежедневно сдаются медработнику, назначенному приказом по учреждению

2. хранятся в сейфе отделения до уничтожения

3. сдаются главной медсестре

4. ежедневно сдаются главному врачу или его заместителю

356 МЕДСЕСТРА МОЖЕТ ВЫПОЛНЯТЬ НАЗНАЧЕНИЕ НАРКОТИЧЕСКИХ ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ:

1. по устному распоряжению лечащего врача

2. после оформления записи в истории болезни

3. по требованию больного

4. по письменному распоряжению старшей медицинской сестры

357 ЛЕКАРСТВЕННЫЕ СРЕДСТВА В ОТДЕЛЕНИЯХ И КАБИНЕТАХ РАЗМЕЩАЮТСЯ С УЧЕТОМ:

1. токсикологических групп, способов применения

2. фармакологических групп

3. сроков годности

4. механизмов действия

358 ПРЕДМЕТНО КОЛИЧЕСТВЕННОМУ УЧЕТУ В ЛПУ ПОДЛЕЖАТ ВСЕ, КРОМЕ:

1. Промедол

2. Седуксен

3. Циклодол

4. валокордин

359 ТОКСИКОМАНИЯ МОЖЕТ ВОЗНИКНУТЬ ПРИ УПОТРЕБЛЕНИИ СВЫШЕ ДВУХ МЕСЯЦЕВ ВСЕХ НИЖЕ ПЕРЕЧИСЛЕННЫХ ЛЕКАРСТВ, КРОМЕ:

1. Тавегил

2. ацетилсалициловая кислота

3. тазепам

4. димедрол гидрохлорид

360 0,5% РАСТВОР СТРОФАНТИНА ОТНОСИТСЯ К СПИСКУ:

1)   «А»

2)   «В»

3) Общие

4) Наружные

361 ГОРМОНАЛЬНЫЕ ПРЕПАРАТЫ - ГЛЮКОКОРТИКОИДЫ:

1. гидрокортизон, преднизолон

2. тироксин, трийодтиронин

3. адреналин, норадреналин

4. инсулин, глюкагон

362 СНОТВОРНЫЕ СРЕДСТВА МОГУТ ВЫЗЫВАТЬ ВСЕ, КРОМЕ:

1. Диарею

2. головные боли

3. дневную сонливость

4. нарушение координации

363 ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ ДЛЯ ПРИЕМА СНОТВОРНЫХ ВСЕ, КРОМЕ:

1. старческий возраст

2. беременность

3. болезни печени

4. болезни почек

364 СНОТВОРНЫМИ ПРЕПАРАТАМИ ЯВЛЯЮТСЯ ВСЕ, КРОМЕ:

1. барбитал

2. пенталгин

3. радедорм

4. нембутал

365 СЕДАТИВНЫЕ СРЕДСТВА ВСЕ, КРОМЕ:

1. настойка валерианы

2. настойка зверобоя

3. корвалол

4. валокордин

366 АНАЛЕПТИЧЕСКИЕ СРЕДСТВА ИСПОЛЬЗУЮТСЯ ДЛЯ:

1. возбуждения дыхательного центра

2. устранения судорог

3. угнетения дыхательного центра

4. угнетения сосудистого центра

367 К АНАЛЕПТИЧЕСКИМ СРЕДСТВАМ НЕ ОТНОСЯТСЯ:

1. сульфадимезин

2. сульфокамфокаин

3. этимизол

4. бемегрид

368 К НЕСТЕРОИДНЫМ ПРОТИВОВОСПАЛИТЕЛЬНЫМ ПРЕПАРАТАМ ОТНОСЯТСЯ ВСЕ, КРОМЕ:

1. Аспирин

2. Диклофенак

3. Преднизолон

4. бруфен

369 К АНТИБИОТИКАМ НЕ ОТНОСЯТСЯ:

1. аминогликозиды

2. сульфаниламиды

3. цефалоспорины

4. пенициллины

370 ПОКАЗАНИЯ ДЛЯ ПРИМЕНЕНИЯ НИТРАТОВ:

1. Обморок

2. Стенокардия

3. Коллапс

4. гипертоническая болезнь

371 ПОБОЧНЫМ ДЕЙСТВИЕМ КЛОФЕЛИНА ЯВЛЯЕТСЯ ВСЕ, КРОМЕ:

1. сухость во рту

2. диарея

3. запоры

4. сонливость

372 ДИУРЕТИКИ - ЭТО ПРЕПАРАТЫ:

1. снижающие температуру

2. увеличивающие выделение мочи

3. повышающие артериальное давление

4. снижающие выделение мочи

373 К ДИУРЕТИКАМ НЕ ОТНОСИТСЯ:

1. фуросемид

2. гипотиазид

3. индометацин

4. спиронолактон

374 ДИУРЕТИКИ НЕ ВЫЗЫВАЮТ:

1. гипертензию

2. гипотензию

3. аритмию

4. гипокалиемию

375 К КАЛИЙСБЕРЕГАЮЩИМ ДИУРЕТИКАМ НЕ ОТНОСЯТСЯ:

1. верошпирон

2. триампур

3. лазикс

4. триамтерен

376 АЦЕТИЛСАЛИЦИЛОВАЯ КИСЛОТА ПРИНИМАЕТСЯ:

1. до еды

2. во время еды

3. после еды

4. не имеет значения

377 РЕКОМЕНДАЦИИ МЕДСЕСТРЫ ПО ПРИЕМУ АСПИРИНА:

1. принимать после еды с молоком

2. принимать за 40 минут до еды

3. принимать во время еды

4. не имеет особенностей приема

378 К СЕРДЕЧНЫМ ГЛИКОЗИДАМ НЕ ОТНОСЯТСЯ:

1. корглюкон

2. строфантин

3. изоптин

4. дигоксин

379 ПРИЗНАКИ ПЕРЕДОЗИРОВКИ СЕРДЕЧНЫХ ГЛИКОЗИДОВ ВСЕ, КРОМЕ:

1. тахикардия

2. брадикардия

3. тошнота

4. рвота

380 ПРЕПАРАТЫ, ПОВЫШАЮЩИЕ АД:

1. все ответы верны

2. нестероидные противовоспалительные

3. оральные контрацептивы

4. стероиды

381 К НАРКОТИЧЕСКИМ АНАЛЬГЕТИКАМ НЕ ОТНОСЯТСЯ:

1. напроксен

2. морфин

3. промедол

4. налорфин

382 К ПОБОЧНЫМ ДЕЙСТВИЯМ НЕНАРКОТИЧЕСКИХ АНАЛЬГЕТИКОВ НЕ ОТНОСЯТСЯ:

1. аллергические реакции

2. тромбозы

3. эрозии, язвы

4. изменения в крови

383 СОВРЕМЕННАЯ МЕДИКАМЕНТОЗНАЯ АНЕСТЕЗИЯ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ СБАЛАНСИРОВАННЫМ ПРИМЕНЕНИЕМ ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ, ВЫЗЫВАЮЩИХ ВСЕ, КРОМЕ:

1. Аналгезию

2. Сон

3. расслабление мышц

4. повышение АД

384 К МЕСТНЫМ АНЕСТЕТИКАМ НЕ ОТНОСЯТСЯ:

1. лидокаин

2. бупивакаин

3. фентанил

4. дикаин

385 ИЗ МЕСТНЫХ АНЕСТЕТИКОВ НАИБОЛЕЕ БЫСТРЫМ И ПРОДОЛЖИТЕЛЬНЫМ ДЕЙСТВИЕМ ОБЛАДАЕТ:

1. лидокаин

2. бупивакаин

3. новокаин

4. дикаин

386 ЛЕКАРСТВЕННЫЕ ПРЕПАРАТЫ, ПРИМЕНЯЕМЫЕ ДЛЯ ИНФИЛЬТРАЦИОННОЙ АНЕСТЕЗИИ;

1. дикаин 0,25%

2. новокаин 2%

3. совкаин 1%

4) лидокаин 0,25-0,5%

387 ДЛЯ ВНУТРИВЕННОГО НАРКОЗА ИСПОЛЬЗУЮТСЯ ВСЕ, КРОМЕ:

1. тиопентал натрия

2. кетамин (калипсол, кеталар)

3. пропофол

4. галотан

388 У БОЛЬНЫХ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМОЙ ПРИ ОБЩЕЙ АНЕСТЕЗИИ ЖЕЛАТЕЛЬНО ИСКЛЮЧИТЬ:

1. фторотан

2. тиопентал натрия

3. закись азота

4. кеторол

389 КЕТАМИН ИСПОЛЬЗУЕТСЯ ДЛЯ НАРКОЗА:

1. вводного

2. основного

3. вводного и основного

390 КЕТАМИН ХИМИЧЕСКИ НЕСОВМЕСТИМ ПРИ ВВЕДЕНИИ В ОДНОМ ШПРИЦЕ С:

1. сомбревином

2. барбитуратами

3. опиатами

4. седуксеном

391 К ИНГАЛЯЦИОННЫМ АНЕСТЕТИКАМ ОТНОСЯТСЯ:

1. эфир

2. все ответы верны

3. фторотан

4. циклопропан

392 ДЛЯ АНЕСТЕЗИОЛОГА ОБЩИЙ ИНГАЛЯЦИОННЫЙ АНЕСТЕТИК ИДЕАЛЬНЫЙ, ЕСЛИ ОН:

1. стабилен и легко управляем, быстро элиминируется

2. имеет широкий терапевтический диапазон

3. все ответы верны

4. не угнетает дыхание, не нарушает гемодинамику

393 ДЛЯ ПЕРВОГО УРОВНЯ ХИРУРГИЧЕСКОЙ СТАДИИ (III, ) ЭФИРНОГО НАРКОЗА ХАРАКТЕРНО ВСЕ, КРОМЕ

1. анальгезия и амнезия

2. фиксация глазных яблок

3. расширение зрачков

4. нормальное дыхание и АД

394 ДЛЯ ВТОРОГО УРОВНЯ ХИРУРГИЧЕСКОЙ СТАДИИ (Ш2 ) ЭФИРНОГО НАРКОЗА ХАРАКТЕРНО:

1. подавление рефлексов с гортани и глотки

2. все ответы верны

3. повышение АД

4. углубление дыхания

395 НА ТРЕТЬЕМ УРОВНЕ ХИРУРГИЧЕСКОЙ СТАДИИ (Ш3) ЭФИРНОГО НАРКОЗА НАСТУПАЕТ:

1. полная релаксация мышц живота, исчезают зрачковые рефлексы

2. появляется психомоторное возбуждение

3. появляется слезотечение

4. нет правильного ответа

396 НЕЖЕЛАТЕЛЬНЫЕ (ТОКСИЧЕСКИЕ) ЭФФЕКТЫ ЛЕКАРСТВ ОТМЕЧАЮТСЯ ПРЕИМУЩЕСТВЕННО У ДЕТЕЙ:

1. новорожденных

2. 1-3 лет

3. 3-7 лет

4. школьного возраста

397 УСЛОВИЯ ДЛЯ ЭКСТУБАЦИИ ТРАХЕИ ПОСЛЕ ОКОНЧАНИЯ ОПЕРАЦИИ ВСЕ, КРОМЕ:

1. восстановленного сознания

2. стабилизации гемодинамики

3. восстановления самостоятельного дыхания

4. понижение температуры тела

398 ДЛЯ КУПИРОВАНИЯ СУДОРОГ ВО ВРЕМЯ АНЕСТЕЗИИ ПРИМЕНЯЮТ:

1. Морфин

2. Барбитураты

3. переливание крови

4. подъем головного конца кровати

399 АТАРАЛЬГЕЗИЯ - ЭТО СОЧЕТАНИЕ:

1. фентанила и барбитуратов

2. кетамина и наркотических анальгетиков

3. седуксена и наркотических анальгетиков

4. фентанила и дроперидола

400 НАКОПЛЕНИЕ ЛЕКАРСТВ В ОРГАНИЗМЕ ЧЕЛОВЕКА НАЗЫВАЕТСЯ:

1. Кумуляция

2. Всасывание

3. Обезвреживание

4. биологическая доступность

401 ТАХИФИЛАКСИЕЙ НАЗЫВАЮТ:

1. немедленную аллергическую реакцию

2. любой побочный эффект лекарства

3. уменьшение эффекта при повторном введении

4. специфическую гипосенсибилизацию

402 СИМПТОМЫ ИНТОКСИКАЦИИ СЕРДЕЧНЫМИ ГЛИКОЗИДАМИ (СТРОФАНТИН, КОРГЛИКОН):

1. падение АД

2. тошнота, рвота, брадикардия

3. угнетение дыхания и сознания

4. судороги

403 ПРИ ВНУТРИВЕННОМ СТРУЙНОМ ВВЕДЕНИИ ВИТАМИНА В, (ТИАМИНА) МОЖЕТ РАЗВИТЬСЯ ТОКСИЧЕСКИЙ ЭФФЕКТ В ВИДЕ:

1. остановки сердца

2. падения давления и остановки сердца

3. падение АД и остановка дыхания

4. угнетение сознания

404 ПРЕПАРАТЫ, ИСПОЛЬЗУЕМЫЕ ПРИ СУДОРОЖНОМ СИНДРОМЕ:

1. тиопентал натрия, гексенал, седуксен,

2. сульфат магния, димедрол, тавегил, хлорал гидрат

3. оксибутират натрия, тазепам

4. люминал, барбитал

405 ПРИ ПНЕВМОНИИ ПОСЛЕ ОПЕРАЦИИ ПРЕПАРАТАМИ ПЕРВОГО ВЫБОРА ЯВЛЯЮТСЯ:

1. миногликозиды

2. эритромицин и рифампицин

3. пенициллин, клиндамицин и метронидазол

4. цефалоспорины третьего поколения

406 ИНГАЛЯТОР «БЕКОТИД» СОДЕРЖИТ:

1. аэрозоль адреномиметика

2. атропиноподобный холинолитик

3. препарат группы кромонов

4. ингаляционный глюкокортикоид

407 ДОЗА ДЕКСАМЕТАЗОНА, ЭКВИВАЛЕНТНАЯ 120 МГ ПРЕДНИЗОЛОНА, СОСТАВЛЯЕТ:

1. 8мг

2. 18 мг

3. 24мг

4. 40 мг

408 ПРЕПАРАТОМ №1 В ЛЕЧЕНИИ АНАФИЛАКТИЧЕСКОГО ШОКА ЯВЛЯЕТСЯ:

1. димедрол

2. адреналин

3. преднизолон

4. эуфиллин

409 АТРОПИН ПРОТИВОПОКАЗАН ПРИ:

1. Асистолии

2. синдроме Морганьи-Эдамса-Стокса

3. фибрилляции желудочков

4. слабости синусового узла

410 В СОСТАВ АНЕСТЕЗИОЛОГИЧЕСКОЙ БРИГАДЫ ВХОДИТ:

1. врач анестезиолог

2. операционная медсестра

3. оперирующие хирурги

4. все ответы верны

411 АНЕСТЕЗИОЛОГИЧЕСКАЯ БРИГАДА НЕ ОСУЩЕСТВЛЯЕТ АНЕСТЕЗИОЛОГИЧЕСКОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ:

1. операций

2. родов

3. лабораторных исследований

4. сложных диагностических исследований

412 НА АНЕСТЕЗИОЛОГИЧЕСКОМ СТОЛИКЕ ДОЛЖНО БЫТЬ ВСЕ, КРОМЕ

1. медикаменты

2. перевязочные средства, инструментарий

3. стерилянты

4. инфузионные системы, шприцы, иглы

413 МЕДСЕСТРА-АНЕСТЕЗИСТ ДОЛЖНА ВЛАДЕТЬ ТЕХНИКОЙ ПРОВЕДЕНИЯ ВСЕГО НИЖЕ ПЕРЕЧИСЛЕННОГО, КРОМЕ:

1. ЭКГ, ЭЭГ

2. инфузий и трансфузий

3. УЗИ

4. пульсоксиметрии

414 АНЕСТЕЗИОЛОГ-РЕАНИМАТОЛОГ И МЕД СЕСТРА-АНЕСТЕЗИСТ ВО ВРЕМЯ АНЕСТЕЗИИ ДОЛЖНЫ НАХОДИТЬСЯ РЯДОМ С БОЛЬНЫМ:

1. постоянно

2. через каждые 5 минут

3. каждый час

4. при необходимости

415 ИЗМЕРЕНИЕ АД И ЧСС ВО ВРЕМЯ ОБЩЕЙ АНЕСТЕЗИИ ПРОВОДИТСЯ ВСЕМ ПАЦИЕНТАМ:

1. Постоянно

2. при необходимости

3. через каждые 5 минут

4. каждый час

416 МИНИМАЛЬНЫЙ СТАНДАРТ МОНИТОРИНГА ЗА ДЫХАНИЕМ:

1. визуальный контроль дыхательного мешка

2. все ответы верны

3. мониторинг выдыхаемого газа (или потока)

4. пульсоксиметрия

417 О НОРМАЛЬНОМ СОЗНАНИИ СВИДЕТЕЛЬСТВУЕТ ОЦЕНКА ПО ШКАЛЕ ГЛАЗГО:

1. 3 балла

2. 5 баллов

3. 10 баллов

4. 15 баллов

418 ПОЛОЖЕНИЕ ПАЦИЕНТА НА ОПЕРАЦИОННОМ СТОЛЕ ОБУСЛОВЛЕНО:

1. безопасностью пациента

2. удобством работы хирурга

3. комфортом пациента

4. все ответы верны

419 ОТПУСКАТЬ АМБУЛАТОРНОГО БОЛЬНОГО ПОСЛЕ ОБЩЕЙ АНЕСТЕЗИИ МОЖНО:

1. сразу после пробуждения

2. через 15 минут

3. через 30 минут

4. после полного выхода их наркозной депрессии

420 ПАРЕНТЕРАЛЬНОЕ ПИТАНИЕ НАЗНАЧАЮТ ПАЦИЕНТАМ, ЕСЛИ:

1. больной не может проглатывать пищу

2. нарушено всасывание в ЖКТ

3. все ответы верны

4. в послеоперационном периоде

421 МЕТОДЫ КОНТРОЛЯ ИНФУЗИОННО - ТРАНСФУЗИОННОЙ ТЕРАПИИ:

1. почасовой диурез

2. гематокрит

3. все ответы верны

4. масса тела больного

422 ПАРЕНТЕРАЛЬНОЕ ПИТАНИЕ ВВОДИТСЯ ЧЕРЕЗ:

1. центральную вену

2. зонд

3. фистулу

4. периферическую артерию

423 ПРЕДЕЛЬНО ДОПУСТИМАЯ СКОРОСТЬ ИНФУЗИИ ГЛЮКОЗЫ:

1. 0,1 г/кг час

2. 0,125 т/кг час

3. 0,15 г/кг час

4. 0,5 г/кг час

424 ПОЛИГЛЮКИН ВВОДИТСЯ ТОЛЬКО:

1. в/в

2. п/к

3. в/м

4. внутрисердечно

425 ОБЪЕМ ЦИРКУЛИРУЮЩЕЙ КРОВИ В НОРМЕ СОСТАВЛЯЕТ ОТ МАССЫ ТЕЛА:

1) 1-2%

2) 7-8 %

3)   15-20%

4)   20-30%

426 ИНГАЛЯЦИЯ КИСЛОРОДА ПОКАЗАНА ЛЮБОМУ ПОСТРАДАВШЕМУ С:

1. одышкой, тахикардией

2. все ответы верны

3. черепно-мозговой травмой

4. шоком

427 ПРИЕМ НИТРОГЛИЦЕРИНА ДЛЯ СНЯТИЯ ПРИСТУПА СТЕНОКАРДИИ МОЖНО ПОВТОРИТЬ ДО:

1. 2 раз

2. 3 раза

3. 4 раза

4. 5 раз

428 ПЕРВАЯ ПОМОЩЬ ПРИ КОЛЛАПСЕ ЗАКЛЮЧАЕТСЯ В СЛЕДУЮЩЕМ:

1. строгий постельный режим

2. введение сосудосуживающих препаратов

3. все ответы верны

4. оксигенотерапия

429 ПОКАЗАНИЯМИ ДЛЯ ОБЯЗАТЕЛЬНОЙ ГОСПИТАЛИЗАЦИИ ПРИ КОЛЛАПСЕ ЯВЛЯЮТСЯ СЛЕДУЮЩИЕ:

1. подозрение на кардиальную 'форму

2. развитие коллапса на улице

3. ортостатический коллапс

4. впервые возникший коллапс

430 ХАРАКТЕРНЫЕ СИМПТОМЫ ОСТРОЙ ДЫХАТЕЛЬНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ (ОДН):

1. одышка, кашель, цианоз кожи, повышение АД, повышение ЦВД
2. боли в животе, головокружение, похолодание конечностей, цианоз кожи

3. боли в области сердца, одышка, головная боль, перебои в работе сердца

4. слабость, головокружение, боли в животе, одышка

431 АСТМАТИЧЕСКИЙ СТАТУС СОПРОВОЖДАЕТСЯ:

1. выделением большого количества мокроты

2. кашлем

3. коротким вдохом и продолжительным форсированным выдохом

4. затруднением выдоха

432 ЛЕЧЕБНЫЕ МЕРОПРИЯТИЯ ДЛЯ КУПИРОВАНИЯ АСТМАТИЧЕСКОГО СТАТУСА:

1. трахеобронхиальный лаваж

2. введение стероидных гормонов

3. дача увлажненного кислорода

4. все ответы верны

433 ДЛЯ СНЯТИЯ БРОНХОСПАЗМА ПРИМЕНЯЮТ ВСЕ, КРОМЕ:

1. 0,3-0,5 мл 0,1% раствора адреналина п/к

2. 90-120 мг преднизолона в/в

3. 250-300 мл 4% раствора бикарбоната натрия

4. 10-15 мл 2,4% раствора эуфиллина

434 КЛИНИКА ОТЕКА ЛЕГКИХ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ СЛЕДУЮЩИМИ СИМПТОМАМИ:

1. болями в груди в области сердца

2. тяжелой одышкой, выделением пенистой мокроты

3. эйфорией

4. повышением температуры тела

435 НЕОТЛОЖНЫЕ МЕРОПРИЯТИЯ ПРИ ОТЕКЕ ЛЕГКИХ ВКЛЮЧАЮТ В СЕБЯ ВСЕ, КРОМЕ:

1. лазикс 2-4 мл в/в

2. кордиамин 1-2 мл п/к

3. наркотические анальгетики

4. венозные жгуты на конечности

436 ДЛЯ КУПИРОВАНИЯ ПРИСТУПА БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ, М/С ДОЛЖНА ПОДГОТОВИТЬ ЛЕКАРСТВА:

1. Эуфиллин

2. преднизолон и эуфиллин

3. новокаин, преднизолон, эуфиллин

4. плазма, новокаин, преднизолон, эуфиллин

437 ПРОЯВЛЕНИЯ ЛЕКАРСТВЕННОЙ БОЛЕЗНИ:

1. все ответы верны

2. синдром Лайела

3. анафилактический шок

4. отек Квинке

438 КЛИНИЧЕСКИЕ ПРОЯВЛЕНИЯ АНАФИЛАКТИЧЕСКОГО ШОКА:

1. нарушение сознания

2. нарушение сознания, одышка

3. нарушение сознания, одышка, снижение АД

4. нарушение сознания, одышка, снижение АД, боли в животе

439 ЕСЛИ У БОЛЬНОГО, СТРАДАЮЩЕГО ЯЗВЕННОЙ БОЛЕЗНЬЮ, ПОСЛЕ ФИЗИЧЕСКОЙ НАГРУЗКИ ПОЯВИЛАСЬ РЕЗКАЯ СЛАБОСТЬ, БЛЕДНОСТЬ, ГОЛОВОКРУЖЕНИЕ, БОЛИ В ЖИВОТЕ, ОДНОКРАТНАЯ РВОТА «КОФЕЙНОЙ ГУЩЕЙ», ЭТО:

1. почечная колика

2. острый аппендицит

3. острый панкреатит

4. желудочное кровотечение

440 «ТЕРМИНАЛЬНЫЕ СОСТОЯНИЯ» ЭТО - СОСТОЯНИЯ:

1. характеризующиеся кратковременной потерей сознания

2. приводящие к резкому снижению АД

3. пограничные между жизнью и смертью

4. перехода острого заболевания в хроническое

441 В СОСТОЯНИИ АГОНИИ ДЫХАНИЕ:

1. частое поверхностное

2. редкое судорожное

3. отсутствует

4. нормальное

442 РЕАНИМАЦИЯ - ЭТО ВОССТАНОВЛЕНИЕ В ТЕРМИНАЛЬНОМ СОСТОЯНИИ:

1. дыхания и кровообращения, функции головного мозга

2. социальных функций организма

3. мочевыделительной функции

4. все ответы верны

443 СЕРДЕЧНО-ЛЕГОЧНУЮ РЕАНИМАЦИЮ (СЛР) ОБЯЗАНЫ ПРОВОДИТЬ:

1. врачи и фельдшера

2. врачи и медсестры реанимационных отделений

3. все специалисты со средним и высшим медицинским образованием

4. все ответы верны

444 ПРОТИВОПОКАЗАНИЕМ ДЛЯ ПРОВЕДЕНИЯ РЕАНИМАЦИИ ЯВЛЯЮТСЯ:

1. старческий возраст

2. травмы, не совместимые с жизнью

3. признаки клинической смерти

4. признаки биологической смерти

445 ОСНОВНЫЕ МЕРОПРИЯТИЯ ПРИ ВЫВЕДЕНИИ ИЗ КЛИНИЧЕСКОЙ СМЕРТИ:

1. дать понюхать нашатырный спирт

2. проведение искусственной вентиляции легких (ИВЛ)

3. проведение закрытого массажа сердца

4. одновременное проведение ИВЛ и закрытого массажа сердца

446 ПРИ КЛИНИЧЕСКОЙ СМЕРТИ ПАЦИЕНТА НЕОБХОДИМО ПОЛОЖИТЬ НА ПОВЕРХНОСТЬ:

1. мягкую

2. твердую

3. любую

4. не передвигать

447 БАЗОВАЯ СЕРДЕЧНО-ЛЕГОЧНАЯ РЕАНИМАЦИЯ ВКЛЮЧАЕТ ВСЕ, КРОМЕ:

1. обеспечить проходимость верхних дыхательных путей

2. начать искусственную вентиляцию легких (ИВЛ)

3. начать закрытый массаж сердца

4. внутривенно ввести адреналин

448 ДЛЯ ПРЕДУПРЕЖДЕНИЯ ЗАПАДЕНИЯ КОРНЯ ЯЗЫКА ПРИ ПРОВЕДЕНИИ РЕАНИМАЦИИ ГОЛОВА ПОСТРАДАВШЕГО ДОЛЖНА БЫТЬ:

1. повернута набок

2. запрокинута назад

3. согнута вперед

4. в исходном положении

449 ЧАСТОТА ПРОВЕДЕНИЯ ИСКУССТВЕННОГО ДЫХАНИЯ ВЗРОСЛОМУ В ОДНУ МИНУТУ:

1) 8-10

2)   12-18

3)   20-25

4)   30-40

450 ЧАСТОТА ПРОВЕДЕНИЯ НЕПРЯМОГО МАССАЖА СЕРДЦА ВЗРОСЛОМУВ ОДНУ МИНУТУ:

1)   20-30

2)   30-40

3)   60-80

4)   80-100

451 ПРИ ПРОВЕДЕНИИ НАРУЖНОГО МАССАЖА СЕРДЦА ЛАДОНИ СЛЕДУЕТ РАСПОЛОЖИТЬ:

1. на верхней трети грудины

2. на границе верхней и средней трети грудины

3. на границе средней и нижней трети грудины

4. в пятом межреберном промежутке слева

452 ПРИ ПРОВЕДЕНИИ НЕПРЯМОГО МАССАЖА СЕРДЦА КОМПРЕССИЮ НА ГРУДИНУ ВЗРОСЛОГО ЧЕЛОВЕКА ПРОИЗВОДЯТ:

1. всей ладонью

2. проксимальной частью ладони

3. тремя пальцами

4. одним пальцем

453 СООТНОШЕНИЕ ДЫХАНИЙ И КОМПРЕССИЙ НА ГРУДИНУ ПРИ ПРОВЕДЕНИИ РЕАНИМАЦИИ ВЗРОСЛОМУ ЧЕЛОВЕКУ ОДНИМ ЛИЦОМ:

1. на 1 вдох — 5 компрессий

2. на 2 вдоха — 4 компрессий

3. на 3 вдоха — 6 компрессий

4. на 2 вдоха — 15 компрессий

454 СООТНОШЕНИЕ ДЫХАНИЙ И КОМПРЕССИЙ НА ГРУДИНУ ПРИ ПРОВЕДЕНИИ РЕАНИМАЦИИ ВЗРОСЛОМУ ЧЕЛОВЕКУ ДВУМЯ ЛИЦАМИ:

1. на 1 «вдох» — 2 компрессии

2. на 1 «вдох» — 10 компрессий

3. на 1 «вдох» - 4-5 компрессий

4. на 2 «вдоха» — 15 компрессий

455 ПРИЗНАК ВОССТАНОВЛЕНИЯ СЕРДЕЧНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ:

1. появление пульсации на сонных артериях

2. появление самостоятельного дыхания у больного

3. восстановление сознания у больного

4. сужение зрачка, порозовение кожных покровов

456 КРИТЕРИЕМ ЭФФЕКТИВНОСТИ ЗАКРЫТОГО МАССАЖА СЕРДЦА ЯВЛЯЕТСЯ:

1. порозовение кожных покровов

2. повышение температуры тела

3. повышение АД

4. появление пульса на сонной артерии

457 ЦЕЛИ ИВЛ:



1) уменьшить работу дыхания

2) вызвать аналгезию

3) улучшить газообмен и перфузию тканей

4) все ответы верны

458 СЕРДЕЧНО-ЛЕГОЧНАЯ РЕАНИМАЦИЯ МОЖЕТ БЫТЬ ПРЕКРАЩЕНА, ЕСЛИ ПРИ ИСПОЛЬЗОВАНИИ ВСЕХ ДОСТУПНЫХ МЕТОДОВ, ЭФФЕКТ НЕ ОТМЕЧАЕТСЯ В ТЕЧЕНИЕ:

1. 5-6 минут.

2. 15 минут

3. 30 минут

4. 1 час

459 ПОКАЗАНИЕ К ПРЕКРАЩЕНИЮ РЕАНИМАЦИИ:

1. отсутствие признаков эффективного кровообращения

2. отсутствие самостоятельного дыхания

3. появление признаков биологической смерти

4. широкие зрачки

460 ДОСТОВЕРНЫЕ ПРИЗНАКИ БИОЛОГИЧЕСКОЙ СМЕРТИ:

1. трупные пятна

2. трупное окоченение

3. симптом «кошачьего глаза»

4. все ответы верны

461 ТЕЛО УМЕРШЕГО ПАЦИЕНТА ПЕРЕВОДЯТ В ПАТОЛОГО-АНАТОМИЧЕСКОЕ ОТДЕЛЕНИЕ ПОСЛЕ КОНСТАТАЦИИ БИОЛОГИЧЕСКОЙ СМЕРТИ (В ЧАС):

1. через 6

2. через 2

3. через 1

4. сразу после констатации смерти

462 ПОСЛЕОПЕРАЦИОННЫЙ УХОД ВКЛЮЧАЕТ ВСЕ, КРОМЕ:

1. контроль за раной и дренажами

2. прогулки на свежем воздухе

3. глубокое дыхание, откашливание

4. ЛФК в постели

463 ВОЗМОЖНЫЕ ПРОБЛЕМЫ ПАЦИЕНТОВ В ПОСЛЕОПЕРАЦИОННОМ ПЕРИОДЕ:

1. Боль

2. инфекционные осложнения

3. все ответы верны

4. парез кишечника

464 ОСНОВНОЙ ЦЕПЬЮ УХОДА В РАННЕМ ПОСЛЕОПЕРАЦОННОМ ПЕРИОДЕ ЯВЛЯЕТСЯ:

1. остановка кровотечения

2. введение обезболивающих

3. профилактика и лечение осложнений

4. все ответы верны

465 ПРИ ЭКСТРЕННОЙ ИНТЕНСИВНОЙ ТЕРАПИИ ОТЕКА ЛЕГКИХ НЕОБХОДИМО ПОДГОТОВИТЬ ВСЕ ДЛЯ:

1. все ответы верны

2. кислородотерапии

3. интубации трахеи, ИВЛ

4. терапии сердечной недостаточности

466 УЛУЧШИТЬ ЭВАКУАЦИЮ МОКРОТЫ ИЗ ТБД МОЖНО С ПОМОЩЬЮ ВСЕГО НИЖЕ ПЕРЕЧИСЛЕННОГО, КРОМЕ:

1. вибрационного массажа грудной клетки

2. ингаляции бронходилятаторов и муколитических аэрозолей

3. дыхательной гимнастики

4. санационной бронхоскопии

467 ШОК - ЭТО ОСТРАЯ НЕДОСТАТОЧНОСТЬ:

1. сосудистая

2. сердечная

3. почечная

4. все ответы верны

468 ОСНОВНЫМИ СИМПТОМАМИ ШОКА ЯВЛЯЮТСЯ ВСЕ НИЖЕ ПЕРЕЧИСЛЕННЫЕ, КРОМЕ:

1. холодная, бледная, влажная кожа

2. повышение температуры

3. тахикардия, снижение АД ниже 100 мм рт.ст. и

4. снижение диуреза

469 ТРАВМАТИЧЕСКИЙ ШОК - ЭТО ОСТРО РАЗВИВАЮЩЕЕСЯ И УГРОЖАЮЩЕЕ ЖИЗНИ СОСТОЯНИЕ ПОСЛЕ:

1. поражения электрическим током

2. тяжелой механической травмы

3. повреждения тканей действием высоких температур

4. повреждения тканей проникающей радиацией

470 СПОСОБ ТРАНСПОРТИРОВКИ ПАЦИЕНТА С ТРАВМАТИЧЕСКИМ ШОКОМ:

1. лежа на спине

2. положение лежа на спине с опущенным головным концом

3. положение лежа на животе

4. положение на боку

471 ТОРПИДНАЯ ФАЗА ТРАВМАТИЧЕСКОГО ШОКА ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ:

1. речевым возбуждением

2. заторможенностью, прогрессирующим падением АД

3. гипертермия кожных покровов

4. брадикарди

472 ГРУППА ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ, ВВОДИМЫХ ПРИ ТРАВМАТИЧЕСКОМ ШОКЕ:

1. полиглюкин, реополиглюкин, солевые растворы, наркотические анальгетики

2. гормоны, мочегонные, сульфат магнезии

3. адреналин, гормоны, антигистаминные средства

4. антибиотики, гормоны

473 ТЯЖЕЛЕЙШЕЕ ПРОЯВЛЕНИЕ АЛЛЕРГИЧЕСКОЙ РЕАКЦИИ НЕМЕДЛЕННОГО ТИПА:

1. крапивница

2. сенная лихорадка

3. отек Квинке

4. анафилактический шок

474 НАИБОЛЕЕ ЧАСТЫМИ ПРИЧИНАМИ ВОЗНИКНОВЕНИЯ АНАФИЛАКТИЧЕСКОГО ШОКА ЯВЛЯЮТСЯ ВСЕ НИЖЕ ПЕРЕЧИСЛЕННЫЕ, КРОМЕ:

1. лекарства

2. яды насекомых

3. некоторые пищевые продукты

4. домашняя пыль

475 АНАФИЛАКТИЧЕСКУЮ ШОКОВУЮ РЕАКЦИЮ МОГУТ ВЫЗВАТЬ ЛЕКАРСТВЕННЫЕ ПРЕПАРАТЫ:

1. антибиотики

2. любые

3. гормоны

4. антигистаминные

476 ГОСПИТАЛИЗАЦИЯ БОЛЬНОГО ПРИ АНАФИЛАКТИЧЕСКОМ ШОКЕ НЕОБХОДИМА:

1. если есть осложнения

2. если АД остается низким

3. всегда

4. при отсутствии сознания

477 ЛЕКАРСТВЕННЫЕ СРЕДСТВА ПЕРВОЙ ДОВРАЧЕБНОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ПРИ АНАФИЛАКТИЧЕСКОМ ШОКЕ:

1. адреналин, преднизолон

2. коргликон

3. баралгин

4. супрастин

478 ОСНОВНОЙ ПРИЗНАК КОМАТОЗНОГО СОСТОЯНИЯ:

1. нарушение гемодинамики

2. угнетение дыхания

3. угнетение сознания

4. угнетение периферической нервной системы

479 ГЛУБИНУ КОМАТОЗНОГО СОСТОЯНИЯ ХАРАКТЕРИЗУЕТ:

1. выраженность гемодинамических расстройств

2. степень угнетения сознания

3. степень угнетения рефлексов

4. все ответы верны

480 БОЛЬНЫЕ В КОМАТОЗНОМ СОСТОЯНИИ, НЕ СВЯЗАННОМ С ЧЕРЕПНО-МОЗГОВЫМИ ТРАВМАМИ, ТРАНСПОРТИРУЮТСЯ В ПОЛОЖЕНИИ:

1. на спине

2. на боку

3. на животе

4. все ответы верны

481 КЛИНИЧЕСКИЕ СИМПТОМЫ ГИПЕРГЛИКЕМИЧЕСКОЙ КОМЫ:

1. обезвоживание, запах ацетона изо рта

2. гипотония мышц

3. розовые кожные покровы

4. все ответы верны

482 ПРИЧИНЫ ГИПОГЛИКЕМИЧЕСКОЙ КОМЫ:

1. передозировка инсулина, голодание

2. хирургические вмешательства

3. нервный стресс

4. гипертонический криз

483 ЛЕКАРСТВЕННЫЕ СРЕДСТВА ДЛЯ НЕОТЛОЖНОЙ ПОМОЩИ ПРИ ГИПЕРГЛИКЕМИЧЕСКОЙ КОМЕ:

1. физиологический раствор в/в капельно, инсулина 0,2-0,3 ед/кг

2. 40% раствор глюкозы в/в капельно до 60,0 мл

3. инсулин по методу «больших доз»

4. 5% глюкоза в/в капельно

484 ВЛАЖНЫЕ КОЖНЫЕ ПОКРОВЫ ХАРАКТЕРНЫ ДЛЯ КОМЫ:

1. Гипергликемической

2. Гипогликемической

3. уремической

4. почечной

485 ПРИЗНАКИ ГИПОГЛИКЕМИЧЕСКОЙ КОМЫ:

1. слабое поверхностное дыхание

2. судороги тонические

3. все ответ верны

4. внезапная слабость

486 ПРИНЦИПЫ НЕОТЛОЖНОЙ ПОМОЩИ ПРИ ГИПОГЛИКЕМИЧЕСКОЙ КОМЕ:

1. 40 % раствор глюкозы 40-60,0 мл в/в струйно

2. 40 % раствор глюкозы в/в капельно до восстановления сознания

3. физиологический раствор в/в капельно

4. инсулин 0,2-0,3 ед./кг

487 ПРИ ГИПОГЛИКЕМИЧЕСКОМ СОСТОЯНИИ НЕОБХОДИМО:

1. напоить больного сладким чаем

2. срочно ввести простой инсулин

3. дать щелочное питье

4. все ответы верны

488 ПРИЗНАКИ КОМЫ ПРИ ИНСУЛЬТЕ ВСЕ, КРОМЕ:

1. рвота

2. папулезная сыпь

3. снижение мышечного тонуса конечностей с противоположной стороны

4. голова повернута в сторону пораженного полушария, анизокория

489 СПОСОБ ТРАНСПОРТИРОВКИ ПАЦИЕНТА В КОМЕ:

1. лежа на спине

2. устойчивое боковое положение

3. положение лежа на спине с опущенным головным концом

4. положение лежа на животе

490 БОЛЬНОЙ В КОМЕ ПРИ НАЛИЧИИ НОСОВОГО КРОВОТЕЧЕНИЯ ТРАНСПОРТИРУЕТСЯ В ПОЛОЖЕНИИ:

1. лежа на спине с запрокинутой головой

2. лежа на боку

3. лежа на животе, лицом вниз

4. ответы верны

491 ОСНОВНЫЕ ПРИЧИНЫ ИНФАРКТА МИОКАРДА:

1. атеросклероз

2. тромбоз

3. эмболии

4. все ответы верны

492 ТИПИЧНАЯ КЛИНИЧЕСКАЯ ФОРМА ИНФАРКТА МИОКАРДА:

1. Астматическая

2. Абдоминальная

3. Болевая

4. безболевая

493 АТИПИЧНЫЕ ФОРМЫ ИНФАРКТА МИОКАРДА ВСЕ, КРОМЕ:

1. церебральная

2. астматическая

3. абдоминаольная

4. болевая

494 СИМПТОМЫ НАЧАВШЕГОСЯ ИНФАРКТА МИОКАРДА:

1. длительные боли за грудиной

2. боли в грудной клетке

3. головные боли

4. повышение АД

495 ЛОКАЛИЗАЦИЯ БОЛИ ПРИ ТИПИЧНОЙ ФОРМЕ ОСТРОГО ИНФАРКТА МИОКАРДА:

1. правое подреберье

2. за грудиной, в области сердца

3. в области живота

4. левое подреберье

496 ДОСТОВЕРНЫМ ДИАГНОСТИЧЕСКИМ КРИТЕРИЕМ ИНФАРКТА МИОКАРДА ЯВЛЯЕТСЯ:

1. Анамнез

2. аускультация сердца

3. ЭКГ

4. рентгенологическое исследование сердца

497 ПРИ ПОДОЗРЕНИИ НА НАЧАВШИЙСЯ ИНФАРКТ МИОКАРДА И НЕЭФФЕКТИВНОСТИ НИТРОГЛИЦЕРИНА БОЛЬНОМУ НЕОБХОДИМЫ:

1. но-шпа

2. коргликон

3. кордиамин

4. фентанил+дроперидол

498 ТЕМПЕРАТУРА ТЕЛА ПРИ ОСТРОМ ИНФАРКТЕ МИОКАРДА:

1. ниже нормы

2. нормальная

3. субфебрильная

4. гиперпиретическая

499 ПРИЧИНОЙ СМЕРТИ ПРИ ИНФАРКТЕ МИОКАРДА БОЛЕЕ ЧЕМ В 50% СЛУЧАЕВ БЫВАЕТ:

1. отек легких

2. отек мозга

3. фибрилляция желудочков

4. судорожный синдром

500 УСЛОВИЯ, КОТОРЫЕ НЕОБХОДИМО СОБЛЮДАТЬ ПРИ ГОСПИТАЛИЗАЦИИ БОЛЬНЫХ С ОСТРЫМ ИНФАРКТОМ МИОКАРДА:

1. транспортировка лежа на носилках с продолжающимся обезболиванием и в/в инфузией лекарственных средств

2. транспортировка на носилках под контролем АД
3. транспортировка на носилках под контролем ЭКГ

4. срочная доставка в стационар в любом положении

Ответы для тестового задания

по специальности «Анестезиология и реанимация»

	№
	ответ
	№
	ответ
	№
	ответ
	№
	ответ
	№
	Ответ

	1.
	б
	41.
	А
	81
	В
	121.
	А
	161.
	Г

	2.
	а
	42.
	В
	82.
	А
	122.
	Г
	162.
	А,б,в

	3.
	г,в
	43.
	А
	83.
	А
	123.
	В
	163.
	А

	4.
	в
	44.
	Б
	84.
	А
	124.
	А
	164.
	А

	5.
	Б
	45.
	б
	85.
	А
	125.
	В
	165.
	Б

	6.
	А
	46.
	Д
	86.
	Б
	126.
	В
	166.
	А

	7.
	А
	47.
	Г
	87.
	А
	127.
	Б
	167.
	Г

	8.
	А
	48.
	Г
	88.
	Б
	128.
	В
	168.
	Г

	9.
	А
	49.
	В
	89.
	Б
	129.
	Б
	169.
	Б

	10.
	В
	50.
	А,б,г
	90.
	А,б,в
	130.
	Г
	170.
	Г

	11.
	Г
	51.
	А
	91.
	А,б,в
	131.
	Г
	171.
	Б

	12.
	А
	52.
	Д
	92.
	А,б
	132.
	В
	172.
	Б

	13.
	Г
	53.
	В,д
	93.
	А,б
	133.
	А,б
	173.
	Б

	14.
	Б
	54.
	В
	94.
	А
	134.
	Г
	174.
	В

	15.
	б,в
	55.
	В
	95.
	Г
	135.
	Б
	175.
	Б

	16.
	Б
	56.
	Е
	96.
	Д
	136.
	Б
	176.
	А

	17.
	В
	57.
	А,б,г
	97.
	А,б,в,г
	137.
	Б
	177.
	Б

	18.
	б,в
	58.
	А
	98.
	А
	138.
	Б
	178.
	А,б,в,г

	19.
	б,в
	59.
	А,б,в,г
	99.
	Б,г,д,е
	139.
	Б,в
	179.
	А,б

	20.
	А
	60.
	Б,в,г
	100.
	А,в,г,е
	140.
	А
	180.
	А,в,г

	21.
	А
	61.
	Б
	101.
	В
	141.
	А,б,в
	181.
	А

	22.
	Б
	62.
	А,б,в,г,д
	102.
	А
	142.
	А,б
	182.
	В

	23.
	Б
	63.
	А,б,г,д
	103.
	Б
	143.
	Б
	183.
	Б

	24.
	Б
	64.
	А,б,в
	104.
	Б
	144.
	А,б,в,г
	184.
	А

	25.
	Б
	65.
	А,б,в
	105.
	В
	145.
	А,в,г
	185.
	Г

	26.
	Г
	66.
	А,б,д
	106.
	Б
	146.
	А,в,г
	186.
	Б

	27.
	В
	67.
	Б
	107.
	В
	147.
	Б,в,г
	187.
	А,б

	28.
	Г
	68.
	В
	108.
	Б
	148.
	а,б,г,д
	188.
	А

	29.
	б,г
	69.
	Б
	109.
	Г
	149.
	Б
	189.
	А,б

	30.
	Г
	70.
	А
	110.
	В
	150.
	А,б,в
	190.
	В

	31.
	Г
	71.
	В
	111.
	Г
	151.
	В
	191.
	Б

	32.
	В
	72.
	А
	112.
	Б
	152.
	А
	192.
	Б

	33.
	Г
	73.
	Б
	113.
	В
	153.
	Б
	193.
	В

	34.
	Г
	74.
	В
	114.
	Б
	154.
	Д
	194.
	А

	35.
	Г
	75.
	А
	115.
	А
	155.
	В
	195.
	В

	36.
	Г
	76.
	А
	116.
	В
	156.
	Б
	196.
	А

	37.
	Б
	77.
	В
	117.
	В
	157.
	А
	197.
	Б

	38.
	б
	78.
	В
	118.
	В
	158.
	А
	198.
	А

	39.
	В
	79.
	А
	119.
	Г
	159.
	А
	199.
	А

	40.
	Б
	80.
	Г
	120.
	Б
	160.
	Б
	200.
	Г


	№
	ответ
	№
	ответ
	№
	ответ
	№
	ответ
	№
	ответ

	201.
	А
	241.
	Г
	281.
	Б
	321
	4
	361
	1

	202.
	Б
	242.
	В
	282.
	Г
	322
	3
	362
	1

	203.
	Б
	243.
	Б
	283.
	А
	323
	4
	363
	1

	204.
	В
	244.
	А
	284.
	В
	324
	3
	364
	2

	205.
	А
	245.
	Б
	285.
	В
	325
	4
	365
	2

	206.
	Б
	246.
	Б
	286.
	В
	326
	1
	366
	1

	207.
	Б
	247.
	А,б
	287.
	Г
	327
	4
	367
	1

	208.
	В
	248.
	А
	288.
	Б
	328
	2
	369
	2

	209.
	Г
	249.
	Б
	289.
	В
	329
	4
	367
	1

	210.
	Б
	250.
	А,Б
	230.
	Г
	330
	3
	370
	2

	211.
	А
	251.
	Г
	231.
	Г
	331
	4
	371
	2

	212.
	В
	252.
	А
	292.
	Г
	332
	3
	372
	2

	213.
	Б
	253.
	Г
	293.
	А
	333
	2
	373
	3

	214.
	Б
	254.
	Б
	294.
	А
	334
	1
	374
	1

	215.
	В
	255.
	Г
	295.
	В
	335
	1
	375
	3

	216.
	В
	256.
	А
	296.
	Г
	336
	2
	376
	3

	217.
	Б
	257.
	Г
	297.
	В
	337
	1
	377
	1

	218.
	А
	258.
	Б
	298.
	А
	338
	1
	378
	3

	219.
	В
	259.
	В
	299.
	В
	339
	3
	379
	1

	220.
	В
	260.
	Б
	300.
	А
	340
	3
	380
	1

	221.
	А
	261.
	А
	301
	4
	341
	1
	381
	1

	222.
	Б
	262.
	А
	302
	2
	342
	4
	382
	2

	223.
	В
	263.
	Б
	303
	2
	343
	1
	383
	4

	224.
	Б
	264.
	А
	304
	4
	344
	4
	384
	3

	225.
	Б
	265.
	В
	305
	4
	345
	1
	385
	1

	226.
	В
	266.
	Г
	306
	2
	346
	1
	386
	4

	227.
	В
	267.
	А
	307
	4
	347
	1
	387
	4

	228.
	А
	268.
	В
	308
	3
	348
	3
	388
	1

	229.
	Б
	269.
	Б
	309
	3
	349
	2
	389
	3

	230.
	В
	270.
	В
	310
	3
	350
	2
	390
	2

	231.
	А
	271.
	А
	311
	1
	351
	1
	391
	2

	232.
	А
	272.
	Г
	312
	2
	352
	3
	392
	3

	233.
	В
	273.
	Б
	313
	2
	353
	4
	393
	3

	234.
	Б
	274.
	В
	314
	1
	354
	3
	394
	1

	235.
	Г
	275.
	Б
	315
	3
	355
	4
	395
	1

	236.
	Б
	276.
	Г
	316
	4
	356
	2
	396
	1

	237.
	А
	277.
	Г
	317
	1
	357
	1
	397
	4

	238.
	Б
	278.
	В
	318
	2
	358
	4
	398
	2

	239.
	В
	279.
	А
	319
	2
	359
	2
	399
	3

	240.
	А
	280.
	Г
	320
	3
	360
	1
	400
	1

	401
	3
	414
	1
	427
	2
	440
	3
	453
	4

	402
	2
	415
	3
	428
	3
	441
	2
	454
	3

	403
	3
	416
	2
	429
	2
	442
	1
	455
	1

	404
	1
	417
	4
	430
	4
	443
	3
	456
	4

	405
	4
	418
	4
	431
	3
	444
	4
	457
	3

	406
	4
	419
	4
	432
	4
	445
	4
	458
	3

	407
	2
	420
	2
	433
	3
	446
	2
	459
	3

	408
	2
	421
	3
	434
	2
	447
	4
	460
	4

	409
	3
	422
	1
	435
	2
	448
	2
	461
	2

	410
	1
	423
	4
	436
	2
	449
	2
	462
	2

	411
	3
	424
	1
	437
	1
	450
	3
	463
	3

	412
	3
	425
	2
	438
	4
	451
	3
	464
	3

	413
	3
	426
	2
	439
	4
	452
	2
	465
	1

	466
	4
	474
	4
	482
	1
	490
	2
	498
	4

	467
	4
	475
	2
	483
	1
	491
	4
	499
	3

	468
	2
	476
	3
	484
	2
	492
	3
	500
	1

	469
	2
	477
	1
	485
	3
	493
	4
	
	

	470
	2
	478
	3
	486
	1
	494
	1
	
	

	471
	2
	479
	2
	487
	1
	495
	2
	
	

	472
	1
	480
	1
	488
	2
	496
	3
	
	

	473
	4
	481
	4
	489
	3
	497
	4
	
	


