Тестовые задания для сертификационного экзамена по циклу:

«Современные аспекты клинических исследований в лабораторной диагностике».

1. Правила по технике безопасности, которые должен выполнять лаборант:

1) Можно работать без перчаток

2) Концентрированные кислоты хранить в толстостенной стеклянной посуде в вытяжном шкафу

3) Помнить о возможности заражения при работе с инфицированным материалом

4) При разбавлении следует приливать кислоту к воде, а не наоборот

5) Электроприборы должны быть все заземлены

2. Виды исследований, относящихся к общеклиническим:

1) исследовании крови

2) серологические исследования
3) исследовании желудочного и дуоденального содержимого
4) исследовании мокроты
5) исследовании мочи

3. В настоящее время в Российской Федерации принята модель здравоохранения:
1) государственная
2) смешанная
3) частная

4) бюджетно-страховая

4. Медицинский этикет это:

1) Соблюдение правил внешней культуры поведения

2) Соблюдение правил внутренней культуры

3) Всё перечисленное

5. Биохимические анализаторы позволяют механизировать и ускорить:

1) Забор материала

2) Добавление необходимых реактивов

3) Отбор исследуемого материала для выполнения методики

4) Проведение контроля качества

5) Фотометрию, расчёты

6. 39; Отметьте патологию в следующих показателях крови:
1) гемоглобин - 140 г/л
2) СОЭ - 12 мм/час
3) эритроциты - 4,7 х 10 7л
4) лейкоциты - 15,9 х 109/л
5) тромбоциты - 500,0 х 10 /л

7. Подготовка больного к полному клиническому анализу крови:
1) обильная мясная пища
2) 15-и часовое голодание
3) легкий завтрак
4) натощак

8. Когда мазки фиксируют по Маю-Грюнвальду, а докрашивают краской Романовского, это метод:
1) по Лейшману
2) по Нохту
3) по Романовскому
4) по Крюкову—Паппенгейму

9. Ошибки при постановке СОЭ:
1) вертикальная установка капилляра
2) нарушение соотношения цитрата с кровью
3) неправильная установка капилляра (наклон)
4) температурный фактор: оптимальная температура 18-20° С

10. Моноцитоз наблюдается при:
1) нет правильного ответа
2) остром лейкозе
3) инфекционном мононуклеозе
4) хроническом моноцитарном лейкозе

11. Для фиксации мазков используется:
1) этиловый спирт 70 %
2) краситель - фиксатор Май-Грюнвальда
3) метиловый спирт
4) этиловый спирт 96 %

12. Палец в месте протокола обрабатывают:

1) Метиловым спиртом

2) Эфиром

3) 96% спиртом

4) 70% спиртом или смесью Никифорова

13. К признакам дегенерации относятся:

1) Гиперсегментация ядер нейтрофилов

2) Пикноз ядра

3) Токсогенная зернистость в нейтрофилах

4) Уменьшение зернистости в нейтрофилах

5) Всё перечисленное

14. Повышение гемоглобина наблюдается при:
1) анемии
2) острых лейкозах
3) обезвоживании
4) эритремии

15. Для распознания каких клеток особое значение имеет форма ядра?

1) Бластных

2) Лимфотического ряда

3) Моноцитарного ряда

4) Плазматических

5) Нейтрофильного ряда (миелоцитов, юных, п/ядерных, с/ядерных)

16. Эритроциты до 8,0 х 1012/л наблюдается при:
1) анемии без явлений дыхательной недостаточности
2) апластической анемии
3) железодефицитной анемии
4) раке желудка
5) врожденном пороке сердца

17. Отметьте патологию в следующих показателях крови:
1) лейкоциты 6,0 х 109/л

2) СОЭ 12 мм/час
3) цветной показатель 0,9
4) гемоглобин 80 г/л
5) эритроциты 2,5 х 1012/л

18.Кровь выполняет следующие функции:
1) энергетическую
2) дыхательную
3) питательную
4) регуляцию температуры тела
5) транспортную

19. Гранулоцитом называют:
1) лимфоцит
2) моноцит
3) базофил
4) нейтрофил
5) эозинофил

20. Нормы гемоглобина для мужчин:
1) 100-1 10 г/л

2) 120-140 г/л
3) 90-100 г/л
4) 130-160 г/л

21. Нормы эритроцитов у женщин:

1) 3,0-5,0 х  1012/л

2) 3,5-5,5 х  1012/л

3) 3,9-4,7 х  1012/л

4) 6,0-7,0 х  1012/л

5) 4,0-5,0 х  1012/л

22. Суправитальный метод окраски применяется для выделения:

1) Лейкоцитов

2) Тромбоцитов

3) Эритроцитов

4) Ретикулоцитов

23. Функции моноцитов:

1) дыхательная

2) питательная
3) участвуют в переносе кислорода

4) защитная-фагоцитоз

24. При В12-фолиево-дефицитной анемии в эритроцитах наблюдаются включения:
1) ретикулоцитов
2) базофильной зернистости
3) колец Кебота
4) нормобластов, нормоциов
5) телец Жолли

25. Ретикулоцитозом сопровождаются:
1) апластическая анемия
2) В12-фолиево-дефицитная анемия
3) железодефицитная анемия
4) гемолитическая анемия
5) острая постгеморрагическая анемия

26. Цветовой показатель равен 0,5-0,6 при:
1) В12-фолиево-дефицитной анемии
2) гемолитической анемии
3) острой постгеморрагической анемии
4) железодефицитной анемии

27. Морфологические изменения эритроцитов при В,2-фолиево-дефицитной анемии:
1) гипохромия, микроцитоз
2) гиперхромия
3) макроцитоз, мегалоцитоз
4) нормоцитоз
5) тельца Жолли, кольца Кебота, базофильно-пунктированные эритроциты

28. При определении группы крови цоликлонами агглютинация наступила с анти А, это группа крови:
1) AB(IV)
2) В (III)
3) допущена ошибка при определении
4) 0(I)
5) А (II)

29. Укажите принадлежность крови к группе, если имеем агглютинацию в сыворотке II и III группы:
1) I группа
2) II группа
3) III группа
4) IV группа
5) Допущена ошибка при определении

30. При определении группы крови с гемагглютинирующими сыворотками агглютинация наступила в I и во II группе, это группа крови:
1) А (И)
2) AB(IV)
3) 0(I)
4) В (III)

31. Агранулоцитоз может развиваться при:
1) аутоиммунных процессах
2) инфекционных заболеваниях
3) лучевой болезни
4) всего перечисленного

32. В периферической крови лейкоцитоз, тромбоцитоз, гемоглобин 210 г/л, эритроцитов 7,0 х 1012 на литр, гематокрит 0,70 л/л. Это характерно для:
1) острого лейкоза
2) эритремии

33. Бластные клетки имеют ядерно-цитоплазматическое соотношение:
1) в пользу цитоплазмы
2) значения не имеет
3) разное соотношение
4) в пользу ядра

34. Лейкемоидная реакция представляет собой изменения в крови и органах кроветворения, напоминающие лейкозы, но всегда имеющие реактивный характер и никогда не переходящая в лейкозы:
1) нет
2) да

35. Для инфекционного мононуклеоза характерны:
1) лимфобласты
2) малые лимфоциты
3) пролифоциты
4) промоноциты
5) лимфомоноциты

36. Выраженная тромбоцитопения с явлениями геморрагического диатеза наблюдается при:

1) лейкемоидной реакции лимфатического типа

2) хроническом лимфолейкозе

3) хроническом миелолейкозе

4) остром лейкозе

37. Лейкоцитоз наблюдается при:
1) аплазии костного мозга
2) гипоплазия костного мозга
3) лучевой болезни
4) лейкозах

38. Для  осуществления всех фаз свертывания крови необходимы ионы кальция:
1) нет
2) да

39. Тромбоцитозом сопровождается:

1) болезнь Верльгофа
2) гемофилия
3) миеломная болезнь
4) острый лейкоз
5) состояние после спленэктомии

40. Кровяные пластинки (тромбоциты) образуются в:
1) лимфатических узлах
2) печени
3) селезенке
4) костном мозге

41. Подсчет тромбоцитов осуществляется в:

1) мазке крови на 1000 лейкоцитов

2) обычных мазках крови
3) камере Горяева
4) мазке крови на 1000 эритроцитов

42. Удалить мутность мочи, обусловленную присутствием оксалатов, можно:

1) добавлением щелочей

2) добавлением кислот

3) нагреванием

4) смешиванием с эфиром

5) добавлением хлористоводородной кислоты (соляной кислоты)

43. Кетоновые тела образуются:

1) в кишечнике

2) в костном мозге

3) в легких

4) в селезенке
5) в печени

44. Лейкоцитурия появляется при:

1) остром гломерулонефрите
2) сахарном диабете
3) остром и хроническом пиелонефрите
4) цистите, уретрите

45. Задержку мочи (анурию) может вызвать:

1) сахарный диабет

2) хронический пиелонефрит
3) мочекаменная болезнь
4) опухоль предстательной железы

5) острая почечная недостаточность

46. Слизистая оболочка мочевого пузыря выстлана:

1) кубическим эпителием
2) плоским эпителием
3) цилиндрическим эпителием
4) переходным эпителием

47. Функциональной единицей почек является:

1) почечная лоханка
2) почечная чашечка

3) нефрон

48. По Нечипоренко, у здорового человека в 1 мл мочи содержится:

1) лейкоцитов - 5000, эритроцитов - 2500, цилиндров – 5

2) лейкоцитов - 6000, эритроцитов - 2500, цилиндров – 10

3) лейкоцитов не более 1000, эритроцитов не более 500, цилиндров – 1

4) лейкоцитов до 4000, эритроцитов до 1000, цилиндров нет

49. Для определения кетоновых тел в моче применяется:

1) Проба Гаррисона-Фуше

2) Проба Ланге

3) Проба Легаля

4) Проба Лесраде

5) Экспресс-тесты: кетофан, кетостикс, кетур-тест и др.

50. Помутнение мочи обусловлено присутствием:

1) Глюкозы

2) кетоновых тел

3) гноя, слизи

4) крови

5) солей

51. Укажите цвет мочи, если в ней присутствует билирубин в большом количестве:
1) красный
2) молочный
3) нет правильного ответа
4) темно-бурый, почти черный
5) зеленовато-желтый (цвет пива)

52. При методе Нечипоренко производится определение форменных элементов:

1) В суточном количестве мочи

2) В 3-х часовой моче

3) Всё перечисленное верно

4) В 1мл мочи

53. Экспресс-тесты при исследовании мочи:

1) Урохром

2) Альбуфан

3) Биофан

4) Глюкотест

5) Пентофан

54. Беззондовые методы исследования, применяемые в лабораторной практике:

1) Внутрижелудочная pH-метрия

2) Метод ионообменных смол

3) Проба с ацидотестом

4) Проба Сали

55. Препараты желчи для микроскопического исследования готовят:

1) Взяв из пробирки желчь

2) Отцентрифугировав желчь

3) Собрав пипеткой осадок со дна пробирки

4) Выловив хлопья слизи пастеровской пипеткой

56. Индикаторы, применяемые при титровании желудочного содержимого:

1) Метилоранж

2) Ализаринсльтфоновокислый натр

3) Диметиламидоазобензол 

4) Фенолфталеин

57. Жиры в двенадцатиперстной кишке расщепляются под влиянием:

1) Амилазы

2) Трипсина

3) Липазы

4) Фосфолипазы. А

58. Бактерицидная функция желудочного содержимого осуществляется за счёт:

1) Слизи

2) Фактора Кастла

3) Ферментов

4) Хлористоводородной кислоты (HCI)

59. Пепсиноген вырабатывают:

1) Добавочные клетки

2) Мукоциты

3) Обкладные клетки

4) Главные клетки

60. Проток желчного пузыря впадает:

1) В желудок

2) В подвздошную кишку

3) В тощую кишку

4) В 12-ти перстная кишка

61. Для исследования желудочной секреции применяется:

1) Дуоденальное зондирование

2) Микроскопическое исследование

3) Внутрижелудочная pH-метрия

4) Проба с ацидотестом и проба Сали

5) Фракционное зондирование

62. Нормальному содержанию связанной соляной кислоты в желудочном содержимом соответствует:

1) 20-40 ммоль/л

2) 40-60 ммоль/л

3) 5-10 ммоль/л

4) 60-80 ммоль/л

5) 10-20 ммоль/л

63. Термин “ахилия” означает:

1) Отсутствие пепсина

2) Отсутствие свободной и связанной соляной кислоты

3) Отсутствие свободной соляной кислоты

4) Отсутствие свободной связанной соляной кислоты и пепсина

64. Всасывание жиров, белков и углеродов происхолит:

1) В желудке

2) В пищеводе

3) В прямой кишке

4) В тонкой кишке

5) В двенадцатиперстной  кишке

65. Мазевидная консистенция кала характерна для:

1) Гастрита

2) Дуоденита

3) Колита

4) Энтерита

5) Панкреатита

66. Сидерофаги в мокроте можно выделить при:

1) Макроскопическом исследовании

2) Микроскопии нативного препарата

3) Микроскопии нативного препарата, обработанного едкой щелочью и докрашенного эозином

4) Микроскопии препарата, окрашенного метиленовым синим

5) Микроскопии препарата, обработанных  2-5% раствором соляной кислоты и 5% раствором жёлтой кровяной соли

67. Нахождение эластических волокон в мокроте свидетельствует:

1) О бронхите

2) О пневмонии

3) О трахеите

4) О кавернозном туберкулёзе

5) Об абсцессе лёгкого

68. Слизистая оболочка бронхов и трахеи покрыта:

1) плоским эпителием

2) цилиндрическим эпителием

3) многослойным мерцательным цилиндрическим эпителием

69. В мокроте могут обнаруживаться спирали Куршмана при:

1) абсцессе легкого

2) крупозной пневмонии

3) остром бронхите

4) хроническом бронхите

5) бронхиальной астме

70. Метод окраски, применяемый для выявления микобактерий туберкулеза:

1) метиленовым синим

2) по Грамму

3) по Крюкову-Паппенгейму

4) по Романовскому

5) по Цилю-Нельсену

71. Спинномозговая жидкость циркулирует:

1) в желудочках мозга

2) в спинномозговом канале

3) в цистернах мозга

4) между оболочками мозга

5) всё перечисленное верно

72. Определение белка в ликворе производят с помощью:

1) Пробы Ривольты

2) Пробы Розиной

3) Реактива Гайнеса

4) Сульфосалициловой кислоты

73. Содержание белка в ликворе в норме:

1) 0,033-0,1 г/л
2) 0,1-0,2 г/л

3) 0,25-0,45 г/л

4) 0,3-0,4 г/л

5) 0,2-0,3- г/л

74. Цитоз спино-мозговой жидкости здорового человека:
1) 0 клеток в 1 мкл
2) 10 клеток в 1 мкл
3) 10-15 клеток в 1 мкл
4) 5-8 клеток в 1 мкл
5) от 0 до 5 клеток в 1 мкл

75. Мутность спинно-мозговой жидкости обусловлена присутствием в неё:

1) Билирубина

2) Большого количества микроорганизмов

3) Лейкоцитов

4) Эритроцитов

76. Сперма, полученная при эякуляции:

1) Густая

2) Вязкая

3) Жидкая

4) Полувязкая

77. Нормокинезис (сперматозоиды совершают  поступательные движения со значительной скоростью) в норме равен:

1) 50-60%

2) 70-80%

3) 80-90%

4) 10-12%

5) 6-10%

78. Возбудителем парши является грибок:

1) Microsporum
2) Trichophyton

3) achorion

79. Отличие трихомонады от плоского эпителия в окрашенном препарате:

1) Имеются жгутики

2) Цитоплазма ячеистая

3) Ядро расположено эксцентрично

4) Всё перечисленное  верно

80. Наиболее эффективным методом окраски препаратов на трихомонады является:
1) метиленовым синим

2) по Грамму

3) по Лейшману

4) по Фрейфельду

5) по Романовскому

81. Для типичной гонореи в стадии обострения характерно:
1) много гранулоцитов, гонококки располагаются только гзнеклеточно, много других бактерий
2) много гранулоцитов, гонококки располагаются только внутриклеточно

3) наличие большого количества нейтрофилов, гонококки располагаются как внутри их, так и внеклеточно, других бактерий нет
82. При подозрении на сифилис исследуют:

1) желчь, кал

2) мочу, мокроту

3) кровь, сыворотку

4) отделяемое твердого шанкра

83. Гонококк является парным кокком и по форме, имеет сходство с
кофейными зернами, почками, сложенными вогнутыми сторонами друг к другу?

1) Нет

2) Да.

84. Для диагностики бактериального вагиноза диагностическим критерием служат:

1) скудные с неприятным запахом выделения из влагалища

2) рН влагалища более 4,5
3) полное отсутствии лактобацилл (палочки Дедерлейна)

4) «ключевые клетки» - клетки эпителия, сплошь покрытые грамвариабельными коккобактериями рыбный запах выделений при добавлении 10% раствора едкого калия

все перечисленное верно

85. Какой материал (из перечисленных ниже)лучше подвергнуть
микрогельминтоовоскопическому исследованию при подозрении на
энтеробиоз?

1) Дуоденальное содержимое

2) Кал

3) Кровь

4) Мочу

5) Перианальный соскоб

86. При каком гельминтозе заражение происходит при питье сырой воды из озёр?

1) Кионархозе

2) Описторхозе

3) Парагонимозе

4) Фасциолезе

87. Для какого гельминта из класса цестод характерно самопроизвольное выползание члеников?
1) Вооруженного цепня

2) Широкого лентеца

3) Эхинококка животных

4) Невооруженного цепня

88. Морфология яйца острицы:
1) бочонкообразная, слабо-желтого цвета

2) овальная, желтого цвета, оболочка крупнобугристая

3) овальное, интенсивно желтого цвета, с крышечкой

4) слабо-желтого цвета, прозрачная, почкообразная

89. Морфология яйца власоглава:

1) все перечисленное верно
2) овальное, оболочка поперечно-исчерченная, слабо-коричневого цвета

3) продологовато-овальное, слабо-желтого цвета

4) бочкообразная, желтого или коричневого цвета. На полюсах пробковидные образования. Внутри яйца мелкозернистое содержимое.

90. Пути заражения сибирской (кошачьей) двуусткой:

1) Трансмиссивно (кровососущие насекомые)

2) Через дыхательные пути

3) Через кожу

4) Через плаценту

5) Алиментарное (через рот) с пищей (сырая рыба и рыбопродукты)

91. Какое движение характерно для лямблий:

1) Быстрое по прямой

2) Поступательное

3) Топтание на месте

4) Вращение

92. У какого вида малярии гамонты в мазке, окрашенном по Романовскому, имеют полулунную форму?

1) Овале

2) 3-х дневной

3) 4-х дневной

4) Тропической

93. Для приготовления 100 мл 5% раствора цитрата натрия необходимо:

1) 5т цитрата натрия + 100 мл воды
2) 50 г цитрата натрия + 50 мл воды

3) 5 г цитрата натрия + 95 мл воды

94. Норма белка в крови взрослого человека:

1) 100-120 г/л

2) 120-140 г/л

3) 150-160 г/л

4) 40-50 г/л

5) 65-85 г/л

95. Нормы билирубина в крови здорового человека:

1) 18,0-25,0 ммоль/л
2) 20,0-26,0 ммоль/л

3) 6,5-8,5 ммоль/л

4) 20,5 ммоль/л

96. Основной показатель углеводного обмена:

1) Билирубин

2) гормоны, ферменты

3) общий белок

4) холестерин, липиды

5) глюкоза

97. Гормон, вырабатываемые поджелудочной железой:

1) Глюкокортикоиды

2) Эстроген

3) Глюкогон

4) Инсулин

98. Инсулин вырабатывается:

1) В печени

2) В 12-ти перстной кишке

3) В поджелудочной железе

99. Всасывание липидов происходит преимущественно в:

1) 12-ти перстной кишке

2) Желудке

3) Полости рта

4) Толстой кишке

5) Тонкой кишке

100. Ферменты по химической природе являются:

1) Витаминами

2) Липидами

3) Минеральными веществами

4) Углеводами

5) Белками

101. Углеводы всасываются в виде:

1) Клетчатки

2) Крахмала

3) Олигосахаридов

4) Полисахаридов

5) Гликоген

102. Источником железа плазмы крови является:

1) витамин В12

2) депонированное железо
3) железо, всосавшееся из желудочно-кишечного тракта

4) железо гемоглобина

5) железо разрушенных эритроцитов

103. Всасыванию железа способствует:
1) витамин А
2) желчные кислоты
3) трипсин
4) аскорбиновая кислота

104. Мегалобластная анемия развивается при недостатке:

1) витамина А
2) витамина В1

3) витамина Д

4) витамина С

5) витамина В12

105. Конъюгированиый билирубин в основной массе поступает в:

1) кровь
2) лимфатическую систему
3) мочу
4) слюну
5) желчевыводящие капилляры

106. Белок Бенс-Джонса можно выявить:

1) диализом мочи

2) концентрированием мочи

3) реакцией агглютинации

4) электрофорезом

ЭТАЛОНЫ ОТВЕТОВ К ТЕСТОВЫМ ЗАДАНИЯМ ПО ЦИКЛУ: «Клинические лаборанты».
1) 2,3,4,5

2) 1,3,4,5

3) 4

4) 3

5) 2,3,4,5

6) 4,5

7) 4

8) 4

9) 2,3

10) 3,4

11) 2,3,4

12) 4

13) 5

14) 3,4

15) 5

16) 5

17) 4,5

18) 2,3,4,5

19) 3,4,5

20) 4

21) 3

22) 4

23) 4

24) 2,3,4,5

25) 4,5

26) 4

27) 2,3,4,5

28) 5

29) 5

30) 4

31) 4

32) 2

33) 4

34) 2

35) 5

36) 4

37) 4

38) 2

39) 5

40) 4

41) 3,4

42) 5

43) 5

44) 3,4

45) 3,4,5

46) 4

47) 3

48) 4

49) 2,3,4,5

50) 3,4,5

51) 5

52) 4

53) 2,3,4,5

54) 2,3,4

55) 4

56) 2,3,4

57) 3,4

58) 4

59) 4

60) 4

61) 3,4,5

62) 5

63) 4

64) 4,5

65) 5

66) 5

67) 4,5

68) 3

69) 5

70) 5

71) 5

72) 4

73) 5

74) 5

75) 2,3,4

76) 1,2

77) 2

78) 3

79) 4

80) 5

81) 3

82) 3,4

83) 2

84) 5

85) 5

86) 4

87) 4

88) 4

89) 4

90) 5

91) 4

92) 4

93) 3

94) 5

95) 4

96) 5

97) 3,4

98) 3

99) 5

100) 5

101) 5

102) 2,3,4,5

103) 4

104) 5

105) 5

106) 4

Задания в тестовой форме для средних медицинских работников

(жирным шрифтом выделен правильный ответ)

1. Право граждан РФ на охрану здоровья гарантируется:

1. гражданским кодексом

2. программой развития здравоохранения

3. ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в РФ» от 21.11.2011 №323-ФЗ

2. Здоровье – это состояние

1. физического, психического и социального благополучия человека

2. высокого уровня жизни 

3. экономической стабильности

3. Экстренная и неотложная медицинская помощь гражданину должна быть оказана медицинской организацией и медицинским работником:

1. безотлагательно и бесплатно

2. на усмотрение медицинской организацией

3. за дополнительную плату

4. При обращении за медицинской помощью и ее получении пациент имеет право:

1. эвтаназию

2. нарушение врачебной тайны

3. гуманное и уважительное отношение

5. Врачебную тайну составляет информация

1. о диагнозе и лечении

2. об обращении и заболевании

3. вся, содержащаяся в медицинской документации гражданина

6. Информированное добровольное согласие человека для любого медицинского вмешательства:

1. обязательно

2. желательно

3. не обязательно

7. Медицинскому персоналу осуществлять эвтаназию:

1. разрешается по просьбе больного

2. допускается в исключительных случаях

3. запрещается законом

8. Первичная медико-санитарная помощь гражданам включает в себя:

1. профилактику, диагностику и лечение заболеваний

2. медицинскую реабилитацию

3. санитарно-гигиеническое просвещение населения

9. Процедура определения соответствия готовности лица, получившего высшее или среднее медицинское образование, к осуществлению медицинской деятельности по определенной специальности – это:

1. аккредитация

2. сертификация

3. аттестация

10. Специалист проходит аттестацию для получения:

1. квалификационной категории

2. допуска к медицинской деятельности

3. сертификата специалиста

11. Медицинские работники осуществляют свою деятельность, руководствуясь принципами:

1. медицинской этики и деонтологии

2. материального стимулирования

3. личной заинтересованности

12. Сведения о лицах, которые участвуют в оказании медицинских услуг и которым оказываются медицинские услуги, относятся к информации:

1. свободного доступа, но подлежат защите

2. ограниченного доступа, но не подлежат защите

3. ограниченного доступа и подлежат защите

13. Порядок разработки и заключения коллективного договора устанавливается:

1. законодательством РФ

2. коллективом трудящихся

3.администрацией учреждения

14. Виды взысканий за нарушения трудовой дисциплины:

1. выговор, замечание, увольнение

2. наказание

3. премия

15. Дисциплинарное взыскание со дня его вынесения может быть снято через:

1. 1 месяц

2. 6 месяцев

3. 1 год

16. Материальная ответственность за ущерб, причиненный предприятию, возлагается на работника, если:

1. ущерб нормального производственно-хозяйственного риска

2. организация заключила с работником письменный договор

3. ущерб причинен по вине работника при исполнении трудовых обязанностей

17. Неоказание медицинской помощи без уважительной причины больному, нуждающемуся в ней – это:

1. преступление

2. должностной подлог

3. взяточничество

18. Медицинское страхование гарантирует гражданам получение:

1. социальных пособий

2. медицинской помощи

3. санаторно-курортного лечения

19. Наибольшее значение для сохранения здоровья человека имеет:

1. генетика

2. здравоохранение

3. образ жизни

20. Стратегии поведения в конфликтных ситуациях:

1. компромисс или сотрудничество

2. игнорирование конфликта

3. соперничество, конкуренция

21. Ответственность за организацию и контроль санэпидрежима в отделении возлагается на:

1. старшую медсестру

2. главного врача и начмеда

3. зав. отделением и старшую медсестру

22. Профилактические и противоэпидемические мероприятия в ЛПО под руководством ответственных лиц обязаны осуществлять:

1. младший и средний персонал

2. врачи, младший и средний медицинский персонал

3. все медицинские работники

23. Инфекционное заболевание, которым пациент заражается в результате получения медицинской помощи, а персонал в процессе профессиональной деятельности, называется:

1. внутрибольничным (ВБИ)

2. карантинным

3. особо опасным

24. Ведущий фактор передачи инфекции в медицинских организациях:

1. инструменты

2. предметы ухода

3. руки персонала

25. Ведущий путь заражения гемоконтактными инфекциями (гепатитом В, С и ВИЧ) в медицинских организациях:

1. контактно-бытовой

2. фекально-оральный

3. парентеральный

26. Основная причина внутрибольничного заражения гепатитом В и ВИЧ связана с нарушением:

1. режима дезинфекции

2. дезинфекции и стерилизации инструментария

3. дезинфекции, стерилизации и правил пользования инструментами

27. Профилактические мероприятия в ЛПО проводятся исходя из положения, что каждый пациент расценивает как потенциальный источник:

1. гемоконтактных инфекций (гепатит В, С, ВИЧ)

2. педикулеза

3. кишечных инфекций

28. Генеральная уборка помещений палатных отделений и кабинетов проводится по графику, но не реже:

1. 1 раз в неделю

2. 1 раз в 10 дней

3. 1 раз в месяц

29. Частота проведения генеральной уборки в помещениях с асептическим режимом:

1. 1 раз в неделю

2. 1 раз в 10 дней

3. 1 раз в месяц

30. Текущая уборка процедурного кабинета проводится не менее чем:

1. 1 раз в день перед началом работы

2. 2 раза в день

3. 3 раза в сутки

31. Предметы ухода, оборудование и все, что соприкасается с неповрежденной кожей, подлежат:

1. дезинфекции

2. предстерилизационной очистке

3. стерилизации

32. После каждого пациента перчатки:

1. необходимо менять

2. протирать дезинфектантом, не меняя

3. все перечисленное верно

33. Срок сохранения стерильности изделий в биксе (КС):

1. 6 часов            2. 3 суток           3. 20 дней

34. Срок сохранения стерильности изделий в биксе (КФ) с антибактериальным фильтром:

1. 6 часов

2. 3 суток

3. 20 дней

35. К классу «А» относятся приближенные по составу к твердым бытовым медицинские отходы:

1. эпидемиологически безопасные

2. эпидемиологически опасные

3. чрезвычайно эпидемиологически опасные

36. К классу «Б» относятся медицинские отходы:

1. эпидемиологически безопасные

2. эпидемиологически опасные

3. чрезвычайно эпидемиологически опасные

37. К классу «В» относятся медицинские отходы:

1. эпидемиологически безопасные

2. эпидемиологически опасные

3. чрезвычайно эпидемиологически опасные

38. К классу «Г» относятся приближенные по составу к промышленным медицинские отходы:

1. чрезвычайно эпидемиологически опасные

2. токсикологически опасные

3. радиоактивные

39. Смешение отходов различных классов на всех стадиях их сбора, временного хранения и транспортировки:

1. допустимо

2. недопустимо

3. по мере необходимости

40. Одноразовые пакеты для сбора отходов класса «Б» должны иметь окраску:

1. желтую              2. красную              3. белую
41. В состав службы медицины катастроф города входят:

1. все лечебные учреждения

2. только скорая помощь

3. только городские больницы

42. У пострадавшего есть шанс выжить, если медицинская помощь будет оказана в течение:

1. одного часа

2. двух часов

3. первых суток

43. Основными признаками остановки сердца являются:

1. судороги

2. отсутствие пульса на сонной артерии

3.узкие зрачки

44. Базовая сердечно-легочная реанимация включает три правила:

1. обеспечить проходимость верхних дыхательных путей, закрытый массаж сердца, ИВЛ

2. провести интубацию пострадавшего

3. внутривенно ввести адреналин

45. Простейший метод восстановления проходимости дыхательных путей – «тройной прием Сафара» включает:

1. отсасывание слизи

2. введение воздуховода

3. разгибание головы в шейном отделе позвоночника, выдвижение нижней челюсти, открытие рта

46. Для осуществления успешной реанимации обязательны условия:

1. положение на жестком основании, положение рук на границе средней и нижней третью грудины

2. наличие двух реаниматоров

3. наличие воздуховода

47. Сердечно-легочная реанимация может быть прекращена, если при использовании всех доступных методов эффект не отмечается в течении:

1. 5-6 мин.          2. 15 мин.         3. 30 мин.
48. Достоверные признаки биологической смерти:

1. трупные пятна, трупное окоченение

2. отсутствие дыхания

3. судорожные подергивания

49. Лекарственные средства первой доврачебной медицинской помощи при анафилактическом шоке:

1. адреналин, преднизолон,  эуфиллин

2. коргликон, димедрол

3. баралгин, супрастин

50. Неотложная помощь при приступе стенокардии:

1. нитроглицерин под язык, горчичники на область сердца

2. кровопускание

3. сердечные гликозиды

51. Симптомы начавшегося инфаркта миокарда:

1. длительные боли за грудиной

2. боли в грудной клетке

3. головные боли

52. При подозрении на начавшийся инфаркт миокарда и неэффективности нитроглицерина больному необходимо:

1. анальгин, баралгин

2. коргликон

3. кордиамин

53. Первая помощь при укусе насекомых:

1. удаление жала, холод к месту укуса

2. полуспиртовой компресс

3. обкалывание места укуса раствором новокаина

54. Если ребенок 3 лет, играя, засунул в ухо горошину, тактика медсестры:

1. удалить пинцетом горошину

2. закапать масло в ухо

3. немедленно доставить в лечебное учреждение

55. Для удаления инородного тела дыхательных путей у взрослого рекомендуется прием:

1. Хеймлиха     2. Сафара     3. Альговера
56. При попадании железной стружки в глаз необходимо:

1. закапать альбуцид

2. наложить бинокулярную повязку, госпитализировать

3. наложить монокулярная повязка

57. При отравлении кислотами и щелочами рвоту вызывать:

1. необходимо

2. допустимо

3. недопустимо

58. Первая медицинская помощь при общем замерзании заключается:

1. инфузионно-трансфузионной терапии

2. растирание отмороженных участков тела снегом

3. ватно-марлевом бинтовании пораженных участков, общем и местном согревании

59. Способы остановки венозного кровотечения:

1. тампонирование раны кетгутом

2. тугая давящая повязка

3. наложение жгута выше раны

60. Характерные признаки артериального кровотечения:

1. кровь течет ровной струей бордового цвета

2. кровь течет пульсирующей струей алого цвета

3. кровь сочится каплями, медленно

61. Место прижатия подключичной артерии при временной остановке кровотечения:

1. к ключице

2. к первому ребру

3. к мягким тканям шеи

62. Максимальное время наложения артериального жгута:

1. 1,5 – 2 часа

2. 15 - 20 мин.

3. 30 мин. - 1час

63. Показанием к наложению жгута является кровотечение:

1. артериальное

2. венозное

3. паренхиматозное

64. Обязательные мероприятия оказания первой медицинской помощи при ранах:

1. ввести обезболивающий препарат

2. промыть рану

3. временная остановка кровотечения, наложение повязки

65. Пострадавший с переломом грудного отдела позвоночника транспортируется в положении:

1. лежа на боку на жестких носилках

2. лежа на спине на жестких носилках

3. сидя на жестком сидении

66. Пострадавший с переломом ребер транспортируется в положении:

1. стоя           2. Полусидя          3. лежа

67. Протяженность иммобилизации при переломе бедра:

1. от кончиков пальцев стопы до подмышки

2. от коленного сустава до подмышки

3. от подмышки до тазобедренного сустава

68. 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 верхней трети бедра

69. При повреждении таза и тазовых органов транспортировка пострадавшего производится в положении:

1. на боку

2. животом вниз

3. «лягушки»

70. При оказании неотложной помощи при травматическом пневмотораксе необходимо наложение повязки:

1. асептической

2. окклюзионной (воздухонепроницаемой)

3. Дезо

