Лабораторная диагностика Часть 1

#На стол пролита концентрированная кислота. Ваша тактика: 

-вытереть тряпкой и обмыть поверхность стола водой 

-обмытое место необходимо промыть раствором соды и через 1-2 минуты вытереть тряпкой 

-промыть хлорамином 

+жидкость следует засыпать песком, а затем собрать песок

 дощечкой 

#К общеклиническим относятся все виды исследований, кроме: 

-исследование крови 

+серологические исследования 

-исследование желудочного и дуоденального содержимого 

-исследование мокроты 

#В настоящее время в Российской Федерации принята модель здравоохранения:

-государственная

-смешанная

-частная

+бюджетно-страховая

#Из фондов медицинского страхования финансируется:

-медицина катастроф

+оказание гарантированных видов медицинской помощи по программе обязательного медицинского страхования

-подготовка медицинских кадров и научные исследования

-развитие материально-технической базы здравоохранения

#Документ, являющийся гарантией получения бесплатной медицинской помощи при бюджетно-страховой медицине:

-медицинская карта амбулаторного больного

-медицинская карта стационарного больного

+страховой полис

-паспорт

#Медицинский этикет это: 

-соблюдение правил внешней культуры поведения 

-соблюдение правил внутренней культуры 

+соблюдение деонтологических норм

-все перечисленное

#Для определения концентрации водородных ионов, или реакции раствора, используется:

-фотоэлектроколориметр

+рН-метр

-спектрофотометр

-поломат-С

#Концентрация Hb = 13 гр % в системе СИ соответствует: 

+130 г/л

-13 единиц 

-130 г/мл 

-70 ед.

#Большой квадрат сетки Горяева разделен: 

-на 25 малых квадратов 

-на 4 малых квадратов

+на 16 малых квадратов

-на 8 малых квадратов

#Больших квадратов в сетке Горяева: 

+100 

-150 

-16 

-25 

-225

#При определении гемоглобина на ФЭКе используется светофильтр: 

-красный 

-оранжевый 

-синий 

+зеленый

#Отметьте патологию в следующих показателях крови: 

-гемоглобин - 140 г/л 

-СОЭ - 12 мм/час 

-эритроциты - 4,7 х 1012/л 

+лейкоциты - 15,9 х 109/л 

#Для острых воспалительных процессов в лейкоцитарной формуле характерна: 

+нейтрофилез со сдвигом влево

-базофилия 

-лейкопения со сдвигом вправо 

-эозинофилия 

#При инфекционных, воспалительных и токсических состояниях в моноцитах встречаются: 

-гиперсегментация ядер нейтрофилов 

+вакуолизация цитоплазмы 

+вакуолизация ядра

-токсическая зернистость нейтрофилов

#Подготовка больного к полному клиническому анализу крови: 

-обильная мясная пища 

-15-и часовое голодание 

-без подготовки 

+натощак

#Виды исследований, входящих в полный клинический анализ крови: 

+эритроциты, Hb, цветной показатель, СОЭ, лейкоциты, лейкоформула

-Hb, эритроциты, лейкоциты, свертываемость 

-Нb, СОЭ, лейкоциты, ретикулоциты 

-СОЭ, лейкоциты, сахар крови, лейкоформула 

#Отметьте патологию в следующих показателях крови: 

-лейкоциты ? 8,0 х 109/л 

-СОЭ - 12 мм/час 

+гемоглобин - 60 г/л 

-цветной показатель - 0,85 

#Лейкоциты обладают всеми физиологическими свойствами, кроме:

+гемостаз 

-амебовидная подвижность 

-диапедез 

-фагоцитоз

#Отметьте патологию в следующей лейкоформуле: 

-лимфоциты - 20% 

-нейтрофилы с/я - 50% 

-моноциты - 13% 

+нейтрофилы п/я - 10% 

#При постановке скорости оседания эритроцитов используется: 

-3% раствор хлорида натрия 

+5% раствор цитрата натрия

-3% раствор уксусной кислоты 

-6% раствор перекиси водорода 

#Фактор, не влияющий на СОЭ: 

+легкий завтрак 

-горячие или холодные ванны 

-лекарственные вещества 

-прием физиопроцедур

#Моноцитоз наблюдается при: 

-нет правильного ответа 

-остром лейкозе 

+инфекционном мононуклеозе 

-хроническом  лейкозе

#Повышение гематокритной величины наблюдается при: 

-анемиях 

-гипергидратации 

-лейкозах 

+эритроцитозах 

#Гранулоциты образуются в: 

-лимфатических узлах 

-печени 

-селезенке 

+костном мозге 

#Палец в месте прокола обрабатывают: 

+70 % спиртом или смесью Никифорова

-метиловым спиртом 

-эфиром 

-96 % спиртом 

#Для определения гемоглобина нужно взять крови: 

-0,05 мл 

-0,04 мл 

+0,02 мл 

-0,2 мл

#Кровь для подсчета лейкоцитов разводят в: 

-100 раз 

+20 раз 

-250 раз 

-200 раз 

#Кровь для подсчета эритроцитов разводят в: 

-100 раз 

+200 раз

-20 раз 

-250 раз 

#Эритроциты подсчитывают в камере Горяева: 

-в 100 больших квадратах 

-в 25 больших квадратах 

+в 5 больших квадратах по диагонали, разграфленных на 16 малых

-в 10 больших квадратах по диагонали, разграфленных на 16 малых

#Лейкоциты считают в камере Горяева: 

-в 25 больших квадратах 

-в 5 больших квадратах, разграфленных на 16 малых 

-в 80 малых квадратах 

+в 100 больших неразграфленных квадратах 

#Причины уменьшения количества лейкоцитов: 

-брюшной тиф 

-понижение сопротивляемости организма 

-прием лекарственных препаратов 

+все перечисленные причины

#Причины увеличения количества лейкоцитов: 

-вирусные заболевания 

-прием сульфаниламидов 

+крупозная пневмония 

+острая кровопотеря 

#Физиологический лейкоцитоз может быть вызван: 

+все перечисленное верно

-беременностью 

-приемом пищи 

-физической нагрузкой 
#Уменьшение количества эозинофилов наблюдается при: 

-аллергических заболеваниях 

-бронхиальной астме 

-Глистной инвазии 

+аплазии костного мозга

#Продолжительность жизни эритроцитов составляет: 

+90 - 120 дней

-140 - 160 дней 

-30 - 60 дней 

-50 - 60 дней 

#Повышение гемоглобина наблюдается при: 

-анемии 

+эритремии 

-острых лейкозах 

-обезвоживании 

#При определении гемоглобина цианметгемоглобиновым методом наливают разводящей жидкости: 

-0,4 мл 

+5,0 мл

-2,0 мл 

4,0 мл 

#При определении гематокритной величины капилляр ополаскивают: 

-3 % раствором хлорида натрия

-3 % раствором уксусной кислотой 

+гепарином 

-6 % раствором трилона Б

#Нормы моноцитов в крови: 

-5 ? 25 % 

-0 ? 5% 

-12 ? 19% 

+3 ? 11%

#Функциональная роль лейкоцитов: 

-защитная функция ? участвуют в процессе свертывания крови 

-транспорт О2 

-транспорт СО2 

+защитная функция ? фагоцитоз и образование антител

#Уменьшению СОЭ способствует: 

-увеличение объема эритроцитов 

-увеличение содержания глобулинов крови 

-уменьшение вязкости крови 

+увеличение количества альбуминов, эритроцитов

#Жидкость для разведения крови при подсчета лейкоцитов: 

+3% раствор уксусной кислоты (с метиленовым синим)

-0,9% раствор хлорида натрия 

-3,5% раствор хлорида натрия 

-3,7% лимоннокислого натрия 

#Функции гемоглобина: 

+все перечисленные 

-обеспечивает транспорт О2 

-обеспечивает транспорт СО2 

-участвует в поддержании рН крови

#Для окраски мазков периферической крови лучше применять краску: 

-Лейшмана 

-Фрейфельд 

-Циля?Нильсена 

+Романовского?Гимзе, Нохта, Паппенгейма

#Отметьте патологию в следующих показателях крови: 

-цветной показатель ? 0,9 

-эритроциты - 4,2 х 1012/л 

+лейкоциты -? 2,1 х 109/л 

+СОЭ - 28 мм/час

#Отметьте патологию в следующих показателях крови: 

-гемоглобин - 120 г/л 

+эритроциты - 8,0 1012/л

-лейкоциты - 8,8 х 109/л 

-цветной показатель - 0,85 

#Эритроциты до 8,0 х 1012/л наблюдается при: 

-апластической анемии 

-железодефицитной анемии 

-раке желудка 

+врожденном пороке сердца

#Количество эритроцитов 4 200 000 в системе СИ соответствует: 

-4,2 х 1011/л 

+4,2 х 1012/л

-4,2 х 106/л 

-4,2 х 109/л 

#Размер эритроцита: 

-12 - 15 мкм 

+7 - 8 мкм

-12 мкм 

-8 - 10 мкм 

#Вычислите цветной показатель при Hb = 130 г/л, эритроцитах 

 3,9 х 1012/л: 

-0,8 

-0,9 

-1,1 

+1,0

#Уменьшение количества лейкоцитов наблюдается при: 

+вирусном гепатите

-инфекционных заболеваниях 

-крупозной пневмонии 

-сепсисе 

#Отметьте патологию в следующих показателях крови: 

+гемоглобин 80 г/л 

-лейкоциты 6,0 х 109/л 

-СОЭ 12 мм/час 

-цветной показатель 0,9 

#Кровь выполняет  все  функции кроме: 

-питательную

-дыхательную 

+энергетическую 

-транспортную

#Общее количество крови в организме взрослого человека: 

нет правильного ответа 

+6-8% массы тела или 5-6 л

-4-5% массы тела 

-8-10% массы тела 

#Увеличение количества лейкоцитов называется: 

-лейкопенией 

+лейкоцитозом

-нейтропенией 

-нет правильного ответа 

#Гранулоцитами называют все клетки, кроме: 

+моноцит 

-базофил 

-нейтрофил 

-эозинофил

#К органам кроветворения относятся: 

-головной мозг 

-печень 

+костный мозг

-селезенка

#Нормы гемоглобина для женщин: 

-100-110 г/л 

+120-140 г/л

-110-160 г/л 

-90-100 г/л 

#Нормы гемоглобина для мужчин: 

+130-160 г/л

-100-110 г/л 

-120-140 г/л 

-90-100 г/л 

#Нормы СОЭ для женщин: 

-1-10 мм/час 

-15-20 мм/час 

+2-15 мм/час

-20-30 мм/час 

#Нормы СОЭ для мужчин: 

-10-15 мм/час 

+1-10 мм/час 

-20-25 мм/час 

-25-30 мм/час 

#Разводящая жидкость для подсчета эритроцитов: 

-3% раствор соляной кислоты 

-3% уксусной кислоты 

-5% цитрат натрия

+0,9% раствор хлорида натрия, 3% раствор хлорида натрия

#Нормы лейкоцитов для взрослого человека: 

-10,0-12,0 х 109/л 

-2,0-5,0 х 109/л 

-8,0-10,0 х 109/л 

+4,0-9,0 х 109/л

#Нормы эритроцитов для женщин: 

+3,9-4,7 х 1012/л

-2,0-4,0 х 1012/л 

-3,0-5,0 х 1012/л 

-3,5-5,5 х 1012/л 

#Нормы эритроцитов для мужчин: 

-3,0-5,0 х1012/л 

-3,5-5,5 х 1012/л 

+4,0-5,0 х 1012/л

-3,9-4,7 х 1012/л 

#Сдвиг вправо - это: 

-увеличение количества моноцитов 

-увеличение лимфоцитов 

-увеличение юных 

+появление полисегментированных нейтрофилов

#Разводящая жидкость для определения гемоглобина на ФЭКе: 

-все перечисленное верно 

-нашатырный спирт 5% раствор 

+трансформирующий раствор

-3% раствор NaCl 

#Отметьте патологию в следующих показателях крови: 

+Нb ? 180 г/л

-L ? 4,9 х 109/л 

-СОЭ ? 10 мм/час 

-ЦП ? 0,8 

#Суправитальный метод окраски применяется для выявления: 

-лейкоцитов 

-тромбоцитов 

-эритроцитов 

+ретикулоцитов

#Соотношение антикоагулянта и крови для постановки СОЭ: 

-1 : 2 

+1 : 4

-1 : 3 

-1 : 5 

#Цветовой показатель равен 0,5-0,6 при: 

-В12-фолиево-дефицитной анемии 

-гемолитической анемии 

-острой постгеморрагической анемии 

+железодефицитной анемии

#Изменение величины эритроцитов называется: 

+анизоцитозом

-анулоцитозом 

-пойкилоцитозом 

-сфероцитозом 

#Изменение формы эритроцитов - это: 

-анизоцитоз 

-анулоцитоз 

-плацитоз 

+пойкилоцитоз

#Высокий цветовой показатель отмечается при: 

-Гемолитической анемии 

-железодефицитной анемии 

+В12-(фолиево)-дефицитной анемии 

-постгеморрагической анемии 

#Эритроциты разрушаются: 

-в печени 

+в селезенке

-в почках 

-в сердце 

#Для гемолитического криза характерен: 

+выраженный ретикулоцитоз

-гиперхромия 

-гипохромия 

-пойкилоцитоз 

#Определение группы крови проводится с помощью всех реактивов, кроме: 

+стандарных тромбоцитов 

-гемагглютинирующих сывороток 

-стандартных эритроцитов 

-цоликлонов

#Резус-фактор экспресс методом определяют: 

-антирезусной сывороткой I группы 

-антирезусной сывороткой II группы 

+антирезусной сывороткой IV группы

-антирезусной сывороткой III группы

#Высокий процент плазматических клеток в костном мозге наблюдается  при: 

-инфекционном мононуклеозе 

-коллагенозах 

-эритремии 

+миеломной болезни

#При эритремии в гемограмме характерно: 

-лейкопения 

-лимфоцитоз 

-тромбоцитопения 

+эритроцитоз

#К агранулоцитам относятся: 

-базофилы 

-эозинофилы 

+лимфоциты 

+моноциты

#Периферическая кровь при остром лейкозе характеризуется всем, кроме: 

+наличием плазматических клеток 

-анемией 

-наличием бластных клеток 

-тромбоцитопенией

#В периферической крови при хроническом миелолейкозе наблюдается все, кроме: 

-лейкоцитоз 

+анемия 

-сдвиг влево до бластов 

-эозинофильно - базофильная ассоциация

#Периферическая кровь при остром лейкозе характеризуется: 

+наличием бластных клеток

-лимфоцитозом 

-нейтрофилезом 

-увеличением количества тромбоцитов 

#Для дифференциальной диагностики острых лейкозов применяется: 

-исследование костного мозга 

-исследование крови на общий анализ

+цитохимический метод

-исследование мазка, окрашенного по Романовскому 

#С уменьшением СОЭ протекает: 

+эритремия

-миеломная болезнь 

-острый лейкоз 

-скарлатина 

#Резкое повышение СОЭ (80-90 мм/час) отмечается при: 

-апластической анемии 

-гемолитической анемии 

+миеломной болезни

-эритремии

#Увеличение количества тромбоцитов называется: 

-тромбопенией 

-тромбостенией 

-тромбоцитопатией 

+тромбоцитозом

#Продолжительность жизни тромбоцитов: 

-10-15 дней 

+5-6 дней

-8-12 дней 

-8-20 дней 

#Нормы тромбоцитов в периферической крови: 

-100-200,0 х 109/л 

-120-180,0 х 109/л 

+180-320,0 х 109/л

-150-300 х 109/л

#Методы определения времени свертывания капиллярной крови: 

-Дюке 

-Фонио 

-Моравица 

+Сухарева

#Кровяные пластинки (тромбоциты) образуются в: 

-лимфатических узлах 

-печени 

-селезенке 

+костном мозге

#Подсчет тромбоцитов осуществляется в: 

-мазке крови на 1000 лейкоцитов 

+мазке крови на 1000 эритроцитов 

-обычных мазках крови 

-камере Горяева 

#Тромбоциты образуются из: 

-лимфобласта 

-миелобласта 

+мегакариобласта

-эритробласта 

#Резкое снижение числа тромбоцитов может привести к: 

-пневмонии 

+кровотечению 

-сепсису 

-тромбозу сосудов 

#Значительное увеличение числа тромбоцитов может привести к: 

-инфекционным осложнениям 

-пневмонии 

+тромбозу сосудов 

-кровотечению 

#Удалить мутность мочи, обусловленную присутствием оксалатов, можно: 

-добавлением щелочей

-нагреванием 

-смешиванием с эфиром

+добавлением хлористоводородной кислоты (соляной кислоты)

#Диагностического значения не имеют единичные в препарате: 

+гиалиновые цилиндры

-восковидные цилиндры

-зернистые цилиндры

-эритроцитарные цилиндры

#Цвет мочи, если она содержит кровяной пигмент: 

-зеленый

-коричневый

+?мясных помоев?

-черный

#Кровяной пигмент и эритроциты появляются в моче при всем, кроме: 

+при пиелонефритах 

-при почечно-каменной болезни 

-при нефритах

-при травмах

#Причины глюкозурии: 

-гемолитическая анемия

-крупозная пневмония

+гиперфункция щитовидной железы

+сахарный диабет

#Кетоновые тела образуются: 

-в кишечнике

-в костном мозге

-в селезенке

+в печени

#К организованным осадкам мочи относятся все, кроме: 

 -форменные элементы крови ? эритроциты и лейкоциты

+соли кислой и щелочной мочи

-цилиндры 

-эпителиальные клетки

#Чем кольцо, обусловленное нитратом мочевины, отличается от белкового (при наслаивании мочи на азотную кислоту)? 

-Исчезает при нагревании.

-Расположено выше границы двух жидкостей.

-Растворяется при нагревании. 

+Своим кристаллическим видом.

#Чем кольцо, обусловленное уратами, отличается от белкового (при наслаивании мочи на азотную кислоту)?

-Растворяется при добавлении кислоты.

-Растворяется при добавлении щелочи.

+Расположено выше границы между жидкостями.

+Растворяется при легком нагревании.

#Мутность мочи при пиелонефрите объясняется: 

+различными клеточными элементами (лейкоцитами, эритроцитами, эпителием), слизью, бактериями

-выделением большого количества эритроцитов

-выделением крови

-выделением солей 

#Чем кольцо, обусловленное фосфатами, отличается от белкового (при наслаивании мочи на азотную кислоту)?

-Исчезает при нагревании. 

+Исчезает при добавлении кислоты для растворения фосфатов.

-Расположено выше границы двух жидкостей.

-Своим кристаллическим видом.

#К функциональной протеинурии относится все, кроме: 

-застойная (у больных с сердечно-сосудистыми заболеваниями)

+клубочковая

-ортостатическая

-транзиторная

#К органической протеинурии относится: 

+избыточная

+канальцевая

-ортостатическая

-транзиторная

#Лейкоцитурия появляется при: 

-остром гломерулонефрите

-сахарном диабете

+остром и хроническом пиелонефрите

+цистите, уретрите

#К органам выделения относятся: 

+желудочно-кишечный тракт 

+почки

-легкие 

-печень 

#Диурезом называется: 

-накопление мочи в мочевом пузыре 

-образование мочи в почках 

+образование и выделение мочи из организма

-выделение мочи, при однократном мочеиспускании

#Первичной мочой близка по своему составу к: 

+плазма крови без белка

-плазма крови с белком 

-плазма крови с форменными ферментами 

-сыворотка крови 

#Укажите количество первичной мочи, образуемое за сутки: 

-100-120 л

-200-250 л 

-250-300 л 

+150-180 л

#Появление белка в моче называется: 

-билирубинурией 

-глюкозурией 

-кетонурией 

+нет правильного ответа 

#Как называется выделение сахара с мочой? 

-Все перечисленное верно. 

-Кетонурией. 

+Глюкозурией.

-Протеинурией. 

#Уменьшение количества мочи называется: 

-анурией 

+олигурией

-дизурией 

-полиурией 

#Увеличение количества мочи называется: 

+полиурией 

-анурией 

-нет правильного ответа 

-олигурией 

#Задержку мочи (анурию) может вызвать все, кроме: 

+сахарный диабет 

-мочекаменная болезнь 

-опухоль предстательной железы 

-острая почечная недостаточность

#Никтурией называется: 

-нет правильного ответа 

-увеличение суточного диуреза 

-увеличение дневного диуреза 

+увеличение ночного диуреза

#Образование мочи происходит: 

-в лоханках 

+в почках

-в мочевом пузыре 

-в мочеточниках 

#Вещество почки состоит из: 

-почечной лоханки 

+коркового слоя 

+мозгового слоя

-почечной чашечки 

#Слизистая оболочка мочевого пузыря выстлана: 

-кубическим эпителием 

-плоским эпителием 

-цилиндрическим эпителием 

+переходным эпителием

#Относительную плотность мочи значительно повышают: 

+глюкоза

-лейкоциты 

-соли 

-эритроциты 

#Термин никтурия означает: 

-увеличение дневного диуреза 

+преобладание ночного диуреза над дневным 

-уменьшение выделения мочи 

-уменьшение ночного диуреза 

#Количественный метод определения белка в моче: 

-глюкозоксидазный метод 

-ортотолуидиновый метод 

-с сульфосалициловой кислотой, 20% раствор 

+метод Робертса?Стольникова?Брандберга

#Методы удаления уратов из мочи: 

-добавление кислоты 

-фильтрование 

+добавление щелочи 

+нагревание

#Функциональной единицей почек является: 

-почечная лоханка 

-почечная чашечка 

+нефрон

-мочеточник

#Количественные методы определения форменных элементов в моче применяются: 

-для диагностики острых патологических процессов

+для выявления скрытой гематурии 

+для выявления скрытой лейкоцитурии

-для диагностики хронических патологических процессов

#Контроль за осадком мочи необходим при лечении антибиотиками, так как: 

-может быть пиелонефрит 

-может развиться сахарный диабет 

+может развиться кандидомикоз 

-может развиться почечная недостатлчность

#Наиболее частый симптом при гломерулонефрите: 

+гиперстенурия

-липурия 

-пиурия 

-гипостенурия 

#Высокая относительная плотность мочи (1030-1050) характерна для: 

-несахарного диабета 

-сморщенной почки 

-хронического пиелонефрита 

+сахарного диабета

#Моча цвета мясных помоев характерна для: 

-болезни Боткина 

-механической желтухи 

+острого гломерулонефрита 

-острого пиелонефрита 

Лабораторная диагностика Часть 2

#Термин анурия означает: 

-увеличение количества мочи 

+полное прекращение выделения мочи

-увеличение ночного диуреза 

-уменьшение количества мочи 

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

-лейкоцитов  5000, эритроцитов  2500, цилиндров  5 

+лейкоцитов до 4000, эритроцитов до 1000, цилиндров 1 на 3 камеры

-лейкоцитов  6000, эритроцитов  2500, цилиндров  10 

-лейкоцитов не более 1000, эритроцитов не более 500, цилиндров - 1 

#Нормы относительной плотности мочи: 

-от 1.001 до 1.040 

-от 1.002 до 1.020 

-от 1.004 до 1.028 

+от 1.010 до 1.024

#На основании пробы Зимницкого судят о функции почек: 

+концентрационной 

-выделительной 

-регуляторной 

-секреторной 

#Устранить фосфаты в моче можно: 

-добавлением к осадку щелочи 

-нагреванием 

-смешиванием с эфиром 

+добавлением к осадку кислоты

#Наиболее чувствительной и точной при определении желчных пигментов в моче (билирубина) является: 

-проба Богомолова 

+проба Гаррисона-Фуше 

-проба Гайнеса 

-проба Розина 

#Относительную плотность мочи значительно повышает: 

-белок 

-кристаллы солей 

+глюкоза

-форменные элементы 

#По Нечипоренко исследуют: 

-первую порцию мочи 

-последнюю порцию мочи 

+утреннюю, среднюю порцию мочи

-всю утреннюю,  порцию мочи

#Увеличение кетоновых тел в моче наблюдается при: 

+длительном голодании 

+тяжелом течении сахарного диабета

-пиелонефрите 

-холецистите

#Белок Бенс-Джонса появляется в моче при: 

-гломерулонефрите 

-пиелонефрите 

-сахарном диабете 

+миеломной болезни

#Устранить мутность мочи, обусловленную наличием жира, можно: 

-добавлением уксусной кислоты 

+смешиванием с эфиром

-кипячением 

-центрифугированием 

#Устранить мутность мочи, обусловленную наличием клеточных элементов, можно: 

-добавлением кислот 

-добавлением щелочей 

+фильтрованием 

+центрифугированием

#Укажите цвет мочи, если в ней присутствует билирубин в большом количестве: 

-красный 

-нет правильного ответа 

-темно-бурый, почти черный 

+зеленовато-желтый (цвет пива)

#Диагностическое значение обнаружения в моче плоского эпителия: 

-встречается при пиелонефрите 

+диагностического значения не имеет

-встречается при гломерулонефрите 

-встречается при туберкулезе почек 

#Низкие величины относительной плотности мочи называются: 

-анурией

+гипостенурией 

-изостенуией

-олигурией

#Свободная соляная кислота выявляется в присутствии индикатора: 

-ализаринсульфоновокислого натра 

-сульфосалициловой кислоты 

-фенолфталеина 

+диметиламидоазобензола

#Патология желудка, сопровождающаяся появлением палочек молочно-кислого брожения: 

+стеноз с отсутствием свободной соляной кислоты
-ахилия 

-гастрит с нормальной секрецией 

-гиперхлоргидрия 

#Цитологическое исследование нативного препарата желчи производят: 

+через 1,5-2 часа 

-через 20-30 минут 

-через 5-10 минут 

-через 30-40 минут 

#Беззондовые методы исследования, применяемые в лабораторной практике все, кроме: 

+внутрижелудочная рН-метрия 

-метод ионобменных смол 

-проба с ацидотестом 

-проба Сали

#Элементы, свидетельствующиеся о нарушении эвакуационной функции желудка все, кроме: 

-капли нейтрального жира 

+слизь 

-мышечные волокна 

-сарцины

#Препараты желчи для микроскопического исследования готовят, взяв из пробирки желчь 

-отцентрифугировав желчь 

-собрав пипеткой осадок со дна пробирки 

+выловив хлопья слизи пастеровской пипеткой

#Нарушение эвакуационой функции желудка наступает при: 

-гастрите поверхностном 

+опухоли привратника 

+стенозе привратника 

-язвенной болезни 12-перстной кишки 

#Холецистокинетические средства (желчегонные) все, кроме: 

-Холецистокинин 75 ед. 

-10% раствор сорбита 

+20% раствор хлористого кальция 

-33% раствор сернокислой магнезии

#Кристаллические образования, обнаруживаемые в желчи при микроскопии осадка все, кроме: 

+кристаллы Шарко?Лейдена 

-билирубинат кальция 

-кристаллы жирных кислот 

-кристаллы холестерина 

#Увеличение порции желудочного содержимого натощак свидетельствует: 

-о гастрите 

-о гипосекреции 

+о застое в желудке 

+о повышении секреции

#Индикаторы, применяемые при титровании желудочного содержимого все, кроме: 

+метилоранж 

-ализаринсульфоновокислый натр 

-диметиламидоазобензол 

-фенолфталеин

#Начальным отделом пищеварительного канала является: 

-глотка 

-желудок 

-пищевод 

+полость рта

#Резервуаром желчи является: 

-желудок 

-печень 

+желчный пузырь

-12-ти перстная кишка 

#Термин "ахилия" означает: 

-отсутствие пепсина 

+отсутствие свободной, связанной соляной кислоты и пепсина

-отсутствие свободной и связанной соляной кислоты 

-отсутствие свободной соляной кислоты 

#Отрицательная роль микрофлоры толстого кишечника заключается во всем, кроме: 

+образовании витаминов и молочной кислоты 

-вызывании брожения 

-образовании индола, скатола, фенола 

-образовании эндотоксина

#Положительные свойства микрофлоры толстого кишечника заключаются во всем, кроме: 

-образовании витаминов группы В, К и др. 

+образовании индола, скатола и др 

-образовании молочной кислоты 

-подавлении роста патогенной микрофлоры

#Всасывание жиров, белков и углеводов происходит: 

-в желудке 

-в пищеводе 

+в тонкой кишке 

-в прямой кишке 

#Особенность в строении слизистой тонкой кишки: 

-мало желез 

-нет желез, вырабатывающих ферменты 

+наличие кишечных ворсинок

-наличие борозд

#Воспаление двенадцатиперстной кишки называется: 

-гастрит 

-колит 

-энтерит 

+дуоденит

#Отделы толстого кишечника все, кроме: 

+тощая кишка

-восходящая кишка

-нисходящая кишка

-слепая кишка

#Мазевидная консистенция кала характерна для: 

-дуоденита 

-колита 

+панкреатита

-энтерита 

#Реактивы, необходимые для окраски мокроты по Цилю-Нильсену: 

+все перечисленные 

-карболовый фуксин Циля 

-0,5% раствор метиленового синего 

-3% раствор солянокислого спирта 

#При распаде легочной ткани в мокроте можно встретить все кристаллы, кроме: 

-гематоидина 

-жирных кислот 

+Шарко?Лейдена 

-холестерина

#Эозинофилию в мокроте можно выявить при микроскопии: 

-препарата, окрашенного метиленовым синим или фуксином 

-препарата, окрашенного по Граму 

-препарата, окрашенного по Цилю?Нельсену 

+препарата, окрашенного по Романовскому

#Мокроту, содержащую МБТ, необходимо обеззаразить: 

-в 1% растворе хлорамина - 2 часа 

+в 5% растворе хлорамина в соотношении 2 : 1, экспозиция ? 4 час.

-в 3% растворе хлорамина - 1 час 

-в 3% растворе хлорамина - 2 часа 

#Нахождение эластических волокон в мокроте свидетельствует: 

-о бронхите 

-о пневмонии 

-о трахеите 

+об абсцессе легкого

#Понятие "физические свойства мокроты" включает все определения, кроме: 

-запах 

-количество, характер 

+микроскопию 

-консистенцию, слоистость 

#В мокроте могут обнаруживаться спирали Куршмана при: 

-крупозной пневмонии 

-остром бронхите 

-хроническом бронхите 

+бронхиальной астме

#Диагностическое значение обнаружения в мокроте плоского эпителия: 

+диагностического значения не имеет

-встречается при бронхиальной астме 

-встречается при крупозной пневмонии 

-встречаются при раке легкого 

#Спинномозговая жидкость циркулирует: 

-в желудочках мозга 

-в спинномозговом канале 

-между оболочками мозга 

+все перечисленное верно

#Зеленая окраска ликвора обусловлена: 

-наличием измененных эритроцитов 

+окислением билирубина в биливердин и наличием лейкоцитов

-присутствием неизмененных эритроцитов 

-присутствием плазмы крови 

#Определение белка в ликворе производят с помощью: 

-пробы Ривольты 

-пробы Розиной 

+сульфосалициловой кислоты

-реактива Гайнеса 

#Возбудитель менингококкового менингита: 

-микобактерии туберкулеза 

+менингококк

-стафилококк 

-стафилококк, пневмококк 

#Нормальное количество глюкозы в ликворе у здорового человека: 

+2,8-3,9 ммоль/л 

-2,0-3,0 ммоль/л 

-3,9-4,5 ммоль/л 

-4,0-5,0 ммоль/л 

#Разводящие жидкости для определения лейкоцитов в ликворе: 

-3% раствор хлорида натрия

-5% раствор цитрата натрия

+реактив Самсона 

-0,9% раствор хлорида натрия

#Содержание белка в ликворе в норме: 

-0,033-0,1 г/л 

+0,22-0,33 г/л

-0,1-0,2 г/л 

-0,25-0,45 г/л 

#Уровень глюкозы в ликворе снижается при: 

-опухолях мозга 

-сахарном диабете 

-травмах мозга 

+менингите

#Цитоз спино-мозговой жидкости здорового человека: 

-0 клеток в 1 мкл 

-10 клеток в 1 мкл 

+от 2 до 5 клеток в 1 мкл

-5-8 клеток в 1 мкл 

#В спиномозговой жидкости фибринозная пленка выпадает: 

-при абсцессе 

+при туберкулезном менингите

-при гнойном менингите 

-при опухоли мозга 

#Мутность спинно-мозговой жидкости обусловлена присутствием в ней всего, кроме: 

+билирубина 

-большого количества микроорганизмов 

-лейкоцитов 

-эритроцитов

#Для выявления микобактерий туберкулеза мазки и красят: 

-по Граму 

+по Цилю?Нильсену

-по Метиленовой синью 

-по Романовскому 

#Обнаруживаются палочки Дедерлейна, появляется кокковая флора, наблюдаются эпителиальные клетки, часто лейкоциты, большое количество слизи, рН 5,0-5,5 . Степень чистоты влагалища: 

+II степень 

-I степень 

-III степень 

-IV степень 

#У больной обильные гнойные выделения. В мазке отсутствуют палочки Дедерлейна, обильная кокковая флора, большое количество лейкоцитов и эпителия. Это ? 

-I степень чистоты 

-II степень чистоты 

-III степень чистоты 

+IV степень чистоты

#Оптимальным сроком полового воздержания для исследования оплодотворяющих свойств эякулята является:

-6-7 дней

+2-3 дня

-1-2 дня

-5-6 дней

#В норме объем эякулята составляет:

-5-10 мл

+2-6 мл

-6-8 мл

-1-4 мл

#Увеличение объема спермы называется:

-олигоспермией

-нормоспермией

+полиспермией

-изоспермией

#В норме у здорового мужчины в 1 мл спермы:

-100-120 млн. сперматозоидов

+60-120 млн. сперматозоидов

-50-60 млн. сперматозоидов

-20-60 млн. сперматозоидов

#Отсутствие в сперме сперматозоидов и клеток сперматогенеза называется:

+аспермией

-гипоспермией

-астеноспермией

-Некроспермией

#Кинезисграмма ? это процентное соотношение в эякуляте сперматозоидов: 

+с различной подвижностью

-морфологически нормальных

-с  различными морфологическими отклонениями

-с морфологическими отклонениями в области головки

#Грибковое заболевание, характеризующееся наличием большого количества пузырей воздуха в пораженном волосе: 

-микроспория

-трихофития

-эпидермофития

+парша

#Что послужит материалом для исследования, если на волосистой части головы обнаружен округлой формы очаг d = 5-6 см с обломанными  волосами и гнойными сочными корками?

-Гнойное содержимое.

-Длинный волос.

-Корки, чешуйки кожи.

+Волос с луковицей, по периферии очага.

#Волосы в очагах обламываются высоко, волосы утолщены и беловаты за счет чехлов из спор, окружающих обломки волос. Это ?

-парша

+микроспория 

-стригущий лишай

-трихофития

#Отличие трихомонады от плоского эпителия в окрашенном препарате: 

-имеются жгутики 

-цитоплазма ячеистая 

-ядро расположено эксцентрично 

+все перечисленное верно

#Препараты для ориентировочного определения гонококков окрашивают: 

+метиленовым синим 

-по Граму 

-по Паппенгейму 

-по Романовскому 

#Парные кокки, имеющие форму кофейных зерен, обращены друг к другу вогнутой стороной. Размножаясь делением, в различных плоскостях цепочек не образуют. Это ?

-стафилококки 

-стрептококки 

+гонококки

-пневмококки

#Методы окраски мазков для выявления трихомонад все, кроме: 

+по Лейшману 

-по Цогикян 

-метиленовым синим 

-по Граму 

#Идентификация гонококка производится при окраске препаратов: бриллиантовым зеленым 

+по Граму  

-по Лейшману 

-по Цилю?Нильсену 

#Наиболее эффективным методом окраски препаратов на трихомонады является: 

-Метиленовым синим 

-по Граму 

-по Лейшману 

+по Цогикян

#Возбудитель гонореи микроскопически: 

-подвижные, грушевидной формы простейшие

-подвижные спирохеты с 8-14 завитками, розового цвета

+диплококки бобовидной формы, располагающиеся внутриклеточно

-толстые грамотрицательные палочки, располагающиеся цепочками

#Источник болезни при сифилисе:

-бактерионоситель

-животные

+больной человек

-насекомые, переносчики

#Методы исследования, используемые для диагностики гонореи все, кроме: 

-провакационный

-бактериологический

-бактериоскопический

+иммунологический

#Сколько периодов заболевания при сифилисе? 

-2.

+4

-5.

-3.

#При подозрении на сифилис исследуют: 

-желчь, кал

-мочу, мокроту

+кровь, сыворотку

+отделяемое твердого шанкра

#Сифилисом можно заразиться: 

+половым путем

+при поцелуе, если есть микротрещины ротовой полости 

-воздушно-капельным путем

-при рукопожатии

#При микроскопии мазка обнаружен микроб, имеющий вид тонкой извитой нити размером 15х0,5-0,5 мкм, состоящий из 8-12 равномерных витков спирали, расположенных близко друг к другу. Это 

+бледная трепонема 

-спирохета зубная

-спирохета Венсена

-ничего из перечисленного 

#Хламидии - это облигатные внутриклеточные паразиты, которые существуют в двух различных формах:

+элементарные тельца

+ретикулярные тельца

-эпителиальные тельца

-амилоидные тельца

#К цитологическим методам исследования на хламидии относятся:

+окраска по Романовскому?Гимзе

-окраска раствором Люголя

+окраска по Граму

-окраска по Циль?Нильсену

#Уреаплазмы представляют собой очень мелкие диаметром 0,3 мкм:

+грамотрицательные коккобациллы

-грамотрицательные диплококки

-грамположительные коккобациллы

-грамположительные кокки

#Для диагностики бактериального вагиноза диагностическим критерием служат:

-полное отсутствии палочки Дедерлейна

-наличие ?ключевых клеток? 

-рыбный запах выделений при добавлении 10% раствора едкого кали

+все перечисленное верно

#Какие микрогельминтоовоскопические методы исследования кала основаны на накоплении яиц?

-Като. 

+Калантаряна. 

+Фюллеборна.

-Столла 

#При каких гельминтозах необходимо исследовать мокроту?

Описторхозе. 

Тениозе.

+Аскаридозе в период миграции личинок. 

+Эхинококкозе легкого.

#Какой из указанных ниже материалов подвергают микрогельминтоовоскопическопическому изучению при подозрении на описторхоз?

-Мокроту. 

-Мочу. 

+Дуоденальное содержимое. 

+Кал.

#При каком из перечисленных ниже методов происходит концентрация яиц и личинок одновременно?

-Калантаряна.

-Фюллеборна. 

+"Закручивания" по Шульману.

-Като

#Какой материал (из перечисленных ниже) лучше подвергнуть микрогельминтоовоскопическому исследованию при подозрении на 

энтеробиоз? 

+Перианальный соскоб.

-Дуоденальное содержимое. 

-Кал. 

-Кровь. 

#При каком гельминтозе из класса нематод исследуют мокроту?

-Анкилостомидозе.

+Аскаридозе.

-Трихоцефалезе.  

-Энтеробиозе.

#При каком гельминтозе из класса нематод исследуют мышцы?

-Аскаридозе. 

-Лямблиозе. 

-Острицах. 

+Трихенеллёзе.

#При каком протозойном заболевании материалом для исследования 

является кровь?

-Амибиозе. 

-Лямблиозе. 

+Малярии.

-Трихомонозе. 

#Какой гельминт из класса цестод вызывает контактный гельминтоз?

-Вооруженный цепень. 

+Карликовый цепень 

-Широкий лентец. 

-Эхинококк. 

#Для какого гельминта из класса нематод характерно прозрачное асимметричное яйцо?

-Анкилостомы. 

-Аскарида. 

-Власоглава. 

+Острицы.

#При каком гельминтозе заражение происходит при питье сырой воды из озер?

-Клонархозе. 

-Описторхозе. 

-Парагонимозе. 

+Фасциолезе.

#Для какого гельминта из класса нематод характерно яйцо в виде бочонка? 

+Власоглава.

-Аскариды. 

-Острицы. 

-Трихинеллы. 

#Для какого гельминта из класса цестод характерно самопроизвольное выползание члеников?

-Вооруженного цепня. 

+Невооруженного цепня.

-Широкого лентеца. 

-Карликового цепня. 

#Особенность окраски толстой капли: 

-не фиксируют и не красят, а смотрят нативный препарат 

-фиксируют, не красят 

+красят без фиксации.

-фиксируют, затем красят 

#Факторы передачи тениаринхоза: 

-немытые овощи, фрукты, грязные руки 

-нефильтрованная вода из стоячих водоемов 

-финнозное мясо свиньи 

+финнозное мясо крупного рогатого скота (говядина)

#Профилактика тениаринхоза (бычьего цепня): 

+не употреблять сырое, полусырое говяжье мясо, фарш

-не пить не кипяченную воду 

-не употреблять сырое свиное мясо, фарш 

-не ходить в очагах 

#Диагностика энтеробиоза: 

+исследование методом липкой ленты, перианального соскоба

-исследование мочи на яйца гельминтов 

-исследование фекалий методом закручивания 

-исследование фекалий по Като и Калантарян 

#Пути заражения трихоцефалезом (власоглав): 

-при переходе в брод 

-через укус кровососущих насекомых 

-через кожу 

+алиментарно

#Морфология яйца власоглава: 

-все перечисленное верно 

+бочкообразная, желтого или коричневого цвета. На полюсах пробко-видные образования. Внутри яйца мелкозернистое содержимое
-овальное, оболочка поперечно-исчерченная, слабо-коричневого цвета 

-продологовато-овальное, слабо-желтого цвета 

#Диагностика дифиллоботриоза: 

-исследование крови (толстая капля) 

-исследование осадка мочи 

+исследование фекалий больного по методу Като и Калантарян

-исследование перианального соскоба 

#Каким из перечисленных ниже методов пользуются при исследовании испражнений на вегетативные формы простейших?

-Методом "закручивания". 

-Методом толстого мазка с целофаном (Като).

+Методом нативного мазка и мазка с раствором Люголя.

-Метод Красильникова

#Какой раствор используют для обнаружения цист простейших?

+Раствор Люголя.

-Краску Романовского.

-Физиологический раствор.

-Фуксин Циля.

#Какой из простейших обладает способностью проникать через плаценту?

-Лейшмания.

-Лямблия. 

-Трихомонада. 

+Токсоплазма.

#Какой раствор используют для обнаружения вегетативных форм простейших? 

-Краску Романовского. 

-Раствор мителеновой сини. 

+Физиологический раствор. 

-Раствор Люголя.

#Назовите самые юные формы плазмодиев малярии в мазке крови, окрашенном по Романовскому:

-мерозоид 

-морула 

-трофозоит 

+кольцо

#Что характерно для приступа малярии?

+Повышение температуры до 40? С.

-Кожные высыпания. 

-Повышение АД. 

-Сильные головные боли. 

#Контингент, подлежащий обследованию на малярию:

-пациенты после оперативного вмешательства 

-пациенты после дуоденального зондирования

+люди, приехавшие из-за границы

-беременные женщины и дети младшего возраста.

#Для приготовления 100 мл 3% раствора уксусной кислоты (из ледяной) необходимо: 

-3 г кислоты + 100 г воды 

-3 мл воды + 97 мл уксусной кислоты 

-30 мл уксусной кислоты и 70 мл воды 

+3 мл уксусной кислоты 97 мл воды

#Для приготовления 1 л 20% раствора сульфосалициловой кислоты необходимо: 

+200 г сульфосалициловой кислоты + 800 мл воды

-20 г сульфосалициловой кислоты + 80 мл воды 

-2,0 г сульфосалициловой кислоты + 88 г воды 

-20 г сульфосалициловой кислоты довести до 1 литра водой 

#Белки в организме выполняют все функции, кроме: 

+дыхательную 

-Защитную 

-пластическую 

-энергетическую

#Из аминокислот построены: 

-гормоны 

-жиры 

+белки 

-углеводы 

#К конечным продуктам обмена белков относится все, кроме: 

+глюкоза 

-мочевая кислота 

-мочевина 

-остаточный азот

#Неактивная форма протеолитического фермента желудка называется: 

-альфа-амилазой 

+пепсиногеном

-трипсиногеном 

-химотрипсиногеном 

#Для дифференциальной диагностики инфаркта миокарда и стенокардии определяют: 

-альфа-амилазу 

-лактазу 

-щелочную фосфатазу 

+АсАТ

#Нормы ПТИ в крови у здорового человека: 

-110-130 % 

+93-107 %

-60-70 % 

-80-120 % 

#Нормы билирубина в крови здорового человека: 

-18,0-25,0 ммоль/л 

-20,0-26,0 ммоль/л 

+8,5-20,5 ммоль/л

-6,5-8,5 ммоль/л 

#Для ранней диагностики гепатита проводят: 

-определение АСТ 

-определение белка 

-Определение белка, мочевины 

+определение АЛТ, билирубина, желчных кислот

#Норма глюкозы в крови: 

+3,3-5,5 ммоль/л

-0,5-5,7 ммоль/л 

-2,0-8,0 мкмоль/л 

-5,0-9,0 ммоль/л 

#Основной показатель углеводного обмена: 

-гормоны, ферменты 

+глюкоза

-общий белок 

-холестерин, липиды 

#Образование мочевины из аммиака происходит только: 

-в кишечнике 

-в легких 

+в печени 

-в почках 

#При исследовании показателей липидного обмена необходимо соблюдать все требования, кроме:

+взятие крови после завтрака

-взятие крови натощак

-посуду обезжирить и обезводить

-соблюдение привычного рациона в течение 2-3 суток до взятия

#Недостаток витаминов в организме называется: 

-авитаминозом 

-гипервитаминозом 

+гиповитаминозом

-нет правильного ответа 

#Гормоны, вырабатываемые поджелудочной железой: 

-глюкокортикоиды 

-эстроген 

+глюкогон 

+Инсулин

#В результате уменьшения секреции инсулина развивается: 

-несахарный диабет 

-панкреатит 

-тиреотоксикоз 

+сахарный диабет

Инфекционный контроль

#Уничтожение в окружающей человека среде патогенных и условно - патогенных микроорганизмов называется: 

+ дезинфекция

- дезинсекция

- дератизация
# Для выявления остатков скрытой крови используется проба:

+ азопирамовая

- фенолфталеиновая

- крахмальная
# ЦСО - это... 

+ централизованное стерилизационное отделение

- центральное специализированное отделение

- централизованное стерильное отделение
# Срок использования многоразовой маски процедурной сестры:

- 6 часов

- 4 часа

+ 2 часа
# Первая помощь при отравлении дезинфицирующими средствами через носоглотку:

+вывести пострадавшего на воздух

- сделать очистительную клизму

- направить пострадавшего в барокамеру
# Асептика - это...

- уничтожение насекомых

-борьба с проникшей в рану инфекцией при помощи химических обеззараживающих средств

+  предупреждение проникновения инфекции в рану и в организм в целом
# Режим стерилизации в сухожаровом шкафу:

- 132 гр. 20 мин

+ 180 гр. 60 мин

- 120 гр. 150 мин
# Вид дезинфекции:

- химическая

+профилактическая

- текущая
# Контроль стерильности в сухожаровом шкафу проводится индикатором:

+ ИС 160. ИС 180?

- ИС 150. ИС 190?

- ИС 132. ИС 120?

# Полное уничтожение микроорганизмов, спор и вирусов называется:

- дезинфекцией

+ стерилизацией

- дезинсекцией

# Экспозиции при замачивании медицинских инструментов многоразового использования в 0,5% моющем растворе при проведении предстерилизационной очистке:

+ 15 мин

- 30 мин

- 10 мин
# Вид уборки процедурного кабинета, проводимой в конце дня:

- текущая

- генеральная

+ заключительная 
# Время дезинфекции шприцев и игл одноразового использования в 5% растворе хлорамина:

- 120 мин

+ 60 мин

- 180 мин
# Какой способ дезинфекции применяют при обработке постельных принадлежностей после выписки пациента:

+ обеззараживание в дезкамере

- кипячение

- замачивают в 3% растворе хлорамина
# Указать дезинфицирующий раствор для обработки рабочих столов:

+ 3% раствор хлорамина

- 1% раствор хлорамина

- 5% раствор хлорамина
# Температура моющего средства при проведении предстерилизационной очистки изделий многоразового использования:

- 18 - 20 гр.

- 25 - 35 гр.

+ 45 - 55 гр.
# Наиболее высокий риск возникновения ВБИ имеется у пациентов отделений:

- приемного

- терапевтического

+ реанимационного
# Для предупреждения распространения внутрибольничной инфекции проводят дезинфекцию:

- очаговую

+ профилактическую

- текущую
# Включения бактерицидной лампы в процедурном кабинете проводится:

+ по графику не менее 2 раз в день, в зависимости от мощности бактерицидной лампы и объёма помещения

-по необходимости

- по графику 2 раза в день 60 мин
# Вскрытый бикс сохраняет стерильность:

+ 24 часов

- 48 часов

- 72 часа

- 32 часа
# К искусственному пути передачи инфекции относится:

- воздушно - капельный

- контактный

- трансмиссивный

+ парентеральный. 

# Инфекционный контроль - это:

+ система организационных, профилактических и противоэпидемических мероприятий, направленных на предупреждение возникновение и распространение ВБИ.

-крайняя степень выраженности инфекционного процесса 

-комплекс мероприятий направленных на уничтожение микроорганизмов в окружающей среде, по средствам химических, физических, биологических методов;

-комплекс мероприятий, направленных на уничтожение микроорганизмов в ране.
# Деконтаминация - это:

+ процесс удаления или уничтожения микроорганизмов с целью обезвреживания и защиты;
-перестройка обменных процессов; 

-обсеменение поверхности микроорганизмами;
-уничтожение вредных насекомых.

# Выберите дезинфицирующее средство, которое относится к поверхностно-активным веществам:

-хлорамин

-Лизетол

-Спирт

+Септодор
# Для работы в процедурном кабинете используется укладка бикса:

-специальная

+ универсальная

-пециализированная

-целенаправленная
# При стерилизации водяным паром используется давление:

+ 2  атм.

-3 атм.

-4 атм.

- атм.

# Максимальная концентрация вируса ВИЧ определяется в:

- в слюне

+ в крови

- на слизистых оболочках

- на коже
# Стерильность шприцев и игл в крафт - пакетах сохраняется (на скрепках):

- 24 часа

- 12 часов

+ 72 часа

- 48 часов
# Кожный антисептик, используемый для обработки рук мед сестры:

- раствор фурацилина 1: 5000

- 0,5% раствор хлорамина

+ 70% этиловый спирт

- раствор нашатырного спирта

- уничтожение насекомых, переносчиков инфекции
# Гигиенический способ мытья рук производится:

- перед хирургическим вмешательством

- перед раздачей пищей

+ перед выполнением внутривенной инъекции

- после посещения туалета
# Экспозиционная выдержка - это:

- потеря жидкости

+ промежуток времени для наступления дезинфекции или стерилизации

- уничтожение микроорганизмов с целью обезвреживания и защиты

- процесс удаления микроорганизмов 
#Стерильность в мягкой двухслойной бязевой упаковке сохраняется:

- 12 часов

- 24 часа

- 48 часов

+ 72 часа
# Влажная уборка помещений ЛПУ с целью профилактики ВБИ производится:

+не менее 2 раз в день

- не менее 2 раз в неделю

- каждые 2 часа

- 2 раза в месяц
# Кожный антисептик, используемый для обработки места инъекции:

- фурацилин 1:5000

- хлорамин 1%

+спирт 70%

- спирт 40%
# Бельё, загрязненной кровью пациента, подлежит дезинфекции:

- 3% растворе хлорамина 80 мин

- в 0,01%  растворе аналита 180 мин

+ в 5% растворе хлорамина 120 ин

- в 3% растворе хлорамина 60 мин
# ЦСО - это:

- централизованное стерильное отделение

+централизованное стерилизационное отделение

- центральное централизованное отделение

- центральное социологическое отделение

# Детергенты - это:

+моющие средства

- лекарственные препараты

- вид микроорганизмов

- химические дезинфицирующие средства
# Процесс уничтожения белковых, жировых, лекарственных остатков называется:

- дезинфекция

- асептика

+ предстерилизационная очистка

- стерилизация
# Моющий раствор с использованием моющего средства "Лотос" применяется:

- в течение суток нагревается до 6 раз

- в течение суток, до появления фиолетовой окраски

- в течение суток, до появления розовой окраски

+ в течение суток, нагревать можно до 6 раз, до появления розовой окраски
# Для химической стерилизации используют:

- 3% хлорамин

- 5% хлорамин

+6% перекись водорода

 3% перекись водорода.

Неотложная помощь

#К методам временной остановки кровотечения относится все, кроме:

-давящая повязка

-прижатие сосуда на протяжении 

+лигирование

-наложение жгута

#При венозном кровотечении необходимо оказать первую помощь, которая заключается в:

-наложении жгута 

+наложении давящей повязки

-лигировании сосуда 

-коагуляции

#Указать какой из перечисленных признаков относится только к скрытому наружному кровотечению:

-падение А|Д 

-тахикардия 

+дегтеобразный стул 

-тошнота

#Дегтеобразный стул характерен для :

-новообразования прямой кишки 

+желудочно-кишечного кровотечения

-кровотечения в брюшную полость

-перитонита

#Во время оказания первой помощи больному с носовым кровотечением его следует:

-уложить лицом вверх 

-усадить, запрокинув голову назад 

+усадить, несколько наклонив голову вперед 

-уложить на спину, запрокинув голову назад

#Возможные осложнения при переломе костей таза, кроме:

-повреждение уретры 

+повреждение почки 

-разрыв мочевого пузыря 

-разрыв прямой кишки

#Относительным признаком перелома костей является:

+боль и гематома в месте перелома 

-деформация в зоне перелома 

-укорочение конечности 

-крепитация в зоне повреждения

#Основным признаком травматического шока (торпидная фаза)

 является:

-потеря сознания 

-рвота 

+падение А\Д 

-регидность затылочных мышц

#Первая помощь при синдроме длительного раздавливания (краш-синдром), предусматривает все, кроме:

-тугое бинтование конечности 

-обезболивание

+наложение жгута выше повреждения 

-иммобилизация

#При венозном кровотечении необходимо оказать первую помощь, которая заключается в:

-наложении жгута 

+наложении давящей повязки 

-лигировании сосуда 

-коогуляции

#В порядке оказания первой помощи при термическом ожоге необходимо:

+охладить обожженную конечность, асептич. повязка 

-наложить повязку с маслом шиповника 

-охладить обожженную конечность, повязка с облепиховым маслом

-обработать гусиным жиром

#Абсолютным признаком перелома является:

+деформация

-боль

-отек

-нарушение функции

#Первая помощь при вывихе плеча:

-обезболить, наложить гипс, госпитализировать 

-обезболить, вправить, наложить гипс 

-обезболить, вправить, наложить повязку Дезо 

+иммобилизация, госпитализация

#Помощь пострадавшему с клапанным пневмотораксом:

-обезболить, асептическая повязка, госпитализация 

-асептическая повязка, прокол, госпитализация 

+окклюзионная повязка, прокол, госпитализация 

-окклюзионная повязка, дренирование, госпитализация

#Укажите абсолютный признак вывиха плеча:

-отсутствие пульса на периферических артериях 

-боль

+отсутствие активных движений

-отсутствие пассивных движений

# Укажите способ транспортировки больного с травмой позвоночника:

-на спине, на носилках 

-лежа на правом боку, на щите

-лежа на левом боку, на носилках 

+лежа на животе

#У пострадавшего, находящегося длительное время на морозе в легкой обуви, через 3 часа после возвращения домой отмечаются: багрово-синюшная окраска кожи, отек пальцев ног, единичные пузыри с прозрачной жидкостью:

-отморожение, дореактивный период 

+отморожение, реактивный период

# Наложение теплоизолирующей повязки больным с отморожениями требуется:

+в дореактивный период 

-в реактивный период

# Если во время лыжной прогулки у товарища на щеке появилось белое пятно и прикосновение пальцев не ощущает, необходимо:

-срочно растереть снегом

-растереть щеку варежкой 

+теплой рукой согреть отмороженный участок 

-обработать спиртом

# При укусе змеи необходимо:

-наложить жгут выше места укуса 

-прижечь место укуса

+интенсивное отсасывание яда ртом, иммобилизация

-сделать разрез в месте укуса
# При отравлении метиловым спиртом антидотом является :

+этиловый спирт 

-атропин

-унитол 

-тиосульфат натрия

# Человек, находящийся на пляже, почувствовал себя плохо: возникли головная боль, головокружение, рвота, шум в ушах, пульс 120 в 1 мин, дыхание 40 в 1 мин.:

-гипертонический криз 

+солнечный удар

-коллапс 

-внутреннее кровотечение

# Симптом, не характерный для клиники ушиба головного мозга со сдавлением:

+тахикардия 

-брадикардия 

-анизокория 

-гемиплегия или гемипарез

# Длительность раздавливания мягких тканей (при СДР) ведет к развитию осложнений, кроме:

-миоглобинурии  

+гипертермии 

-травматического токсикоза

-олигурии

# Абсолютными признаками "острого живота" являются все, кроме:

-боль 

+рвота

-напряжение передней брюшной стенки

-перитониальные симптомы

# К признакам правильного наложения жгута не относится:

-остановка кровотечения 

+синюшность кожи ниже жгута 

-отсутствие пульса 

-бледность кожи ниже жгута

# При сотрясении головного мозга не наблюдается:

-ретроградная амнезия

-тошнота 

+менингиальные симптомы

-головная боль

# Неотложная помощь при пищевом отравлении предусматривает все, кроме:

-промывание желудка

+масляное слабительное

-солевое слабительное

-сифонная клизма
# При отравлении окисью углерода не наблюдается:

-головной боли, головокружения, потери сознания 

-тошноты, рвоты

+бледности, цианотичности кожных покровов 

-розовой окраски кожных покровов
# При ранении вен шеи наблюдается:

-тромбоз

-жировая эмболия 

+воздушная эмболия

-тромбэмболия
# Реанимацию обязаны проводить:

-все взрослое население

-только врачи и м\с реанимационного отделения V

+все специалисты, имеющие медобразование

# Реанимация показана:

-в каждом случае смерти пострадавшеге

-только при внезапной смерти молодых людей и детей

+при внезапно развившихся терминальных  состояниях

# Какое состояние относится к терминальному:

-обморок 

-шок 

+клиническая смерть

-биологическая смерть

# Достоверным признаком клинической смерти является:

-потеря сознания 

-резкая бледность кожных покровов 

+отсутствие пульса на сонной артерии 

-узкий зрачок

# Признаком биологической смерти является:

-отсутствие пульса на сонной артерии 

-трупное окоченение 

-широкий зрачок 

+"кошачий глаз "

# Какая максимальная продолжительность клинической смерти в обычных условиях составляет:

-1-2 мин. 

-2-3 мин. 

+4-6 мин. 

-10-15 мин.

# При проведении ИВЛ методом "рот в рот" могут наблюдаться осложнения:

-вывих нижней челюсти 

-фибрилляция желудочков 

+разрыв альвеол, пневмоторакс

-затекание желудочного содержимого в дыхательные пути

# Вдувание воздуха и сжатие грудной клетки при реанимации, проводимой одним человеком, проводится в соотношении:

-1 : 15 

+2:30 

-1 : 5 

-2:5

# Вдувание воздуха и сжатие грудной клетки, проводимой двумя реаниматорами, проводится в соотношении:

-1 : 15 

+2:30

-1:5

-2:5

# Выдвижение нижней челюсти:

+устраняет западение языка

-предупреждает аспирацию содержимого ротоглотки

-восстанавливает проходимость дыхательных путей на уровне гортани и трахеи
# Грудина взрослого пострадавшего при НМС должна прогибаться на:

-1 - 2 см. 

-2-3 см.

+4-5 см. 

-6-8 см.
# Грудина при НМС у детей должна прогибаться на:

-1-2 см

+2 - 3 см

-4-5 см. 

-6-7 м
# Перед проведением НМС необходимо обеспечить обязательное условие:

-валик под плечи больного 

+твердое основание под грудной клеткой

-опущенный головной конец 

-приподнятый ножной конец
# Непрямой массаж сердца проводится:

+на границе нижней и средней трети грудины 

-в области мечевидного отростка 

-в верхней трети грудины 

-на границе верхней и средней трети грудины

# Сжатие грудной клетки при НМС у взрослых производится с частотой:

-40 - 50 уд. в 1 мин. 

+60 - 80 уд. в 1 мин. 

-80 - 90 уд. в 1 мин. 

-100-110 уд. в 1 мин.

# Признаками эффективности проводимой реанимации является все, кроме:

+уменьшение цианоза

-сужение зрачков 

-пульсация на сонной артерии во время НМС

# Пульсация на сонной артерии во время НМС свидетельствует:

-об эффективности реанимации 

+о правильности проведения массажа сердца 

-об оживлении больного 

-об эффективности ИВЛ

# Продолжительность реанимации при наличии признаков ее эффективности:

+до восстановления жизнедеятельности

-30 мин. 

-1 час

-5-6 мин.

# Продолжительность реанимации при отсутствии признаков ее эффективности должна быть:

+30 мин.

-1 час

-5-6 мин

-до восстановления жизнедеятельности
# Главный критерий эффективности ИВЛ - это:

-сужение зрачков 

+движение грудной клетки

-порозовение кожных покровов

-появление пульсации на сонной артерии

Медицина катастроф

#Согласно рекомендациям ВОЗ к катастрофам относятся чрезвычайные ситуации с одномоментным возникновением:

- 5 пораженных

+ более 10 пораженных

- более 20 пораженных

- более 50 пораженных
#Служба медицины катастроф является:

- самостоятельным ведомством в составе государственных правительственных учреждений

-отделом Министерства здравоохранения

+функциональным звеном Государственной системы по предупреждению и ликвидации последствий чрезвычайных ситуаций

# К формированиям экстренной медицинской помощи относятся;

+бригады скорой медицинской помощи

- санитарные посты

- санитарные дружины

+ бригады экстренной медицинской помощи

- передвижные госпитали
# За создание, подготовку и оснащение формирований экстренной медицинской помощи отвечают:

- штабы МСГО

+ межрайонные центры медицины катастроф

- администрация города или района

+ руководители ЛПУ

# Бригада экстренной доврачебной медицинской помощи состоит:

- из 1 медсестры и 1 санитара

- из 1 медсестры и 2 санитаров

+ из 2-3 медсестер и 1 санитара

# Бригада экстренной медицинской помощи состоит:

- из 1 врача и 1 медсестры

- из 2 врачей и 2 медсестер

+ из 1 врача, 2 медсестер и 1 санитара

- из 1 врача, 1 медсестры и 1 санитара

# Бригада специализированной медицинской помощи состоит:

- из 1 врача и 2 медсестер

+ из 2 врачей, 2 медсестер и водителя

- из 2 врачей, 3 медсестер, 1 санитара и 1 водителя

# Лечебно-эвакуационное обеспечение пораженных при чрезвычайных ситуациях осуществляется:

+ в два этапа

- в три этапа

- в четыре этапа

- одномоментно

# На первом этапе экстренную медицинскую помощь пострадавшим оказывают:

+ бригады скорой помощи

+ бригады экстренной доврачебной помощи (БЭДМП)

+ врачебно-сестринские бригады (БЭМП)

- бригады специализированной медицинской помощи

# К 1-му этапу относятся лечебно-эвакуационные мероприятия, осуществляемые:

+ в очаге ЧС

+ на границе очага ЧС

+ в пути следования из очага в ЛПУ

- в стационарных ЛПУ

- в амбулаторных ЛПУ

# Ко 2 этапу относятся лечебно-эвакуационные мероприятия, осуществляемые:

- на границе очага ЧС

- в пути следования из очага ЧС в ЛПУ

+ в стационарных ЛПУ

- в амбулаторных ЛПУ
# Квалифицированная и специализированная медицинская помощь оказываются:

- на 1 этапе

+ на 2 этапе

- на 3 этапе

# В развитии чрезвычайных ситуаций и катастроф выделяют фазы:

- возникновения

+ изоляции

- стабилизации

+ спасения

+ ликвидации последствий

# Первоочередной задачей в фазе изоляции является:

-оказание первой медицинской помощи

- сбор пострадавших

+ сообщение о ЧС в службу "скорой помощи" или в ближайшее лечебное учреждение

- эвакуация тяжело-пораженных

# Оказание медицинской помощи в очаге ЧС начинается с:

- остановки кровотечений

- реанимации

- устранения дыхательных расстройств

+ медицинской сортировки

# Виды медицинской сортировки:

+ внутрипунктовая

- лечебно-диагностическая

+ эвако-транспортная

- хирургическая

- санитарная
# Внутрипунктовая сортировка осуществляется:

+ в фазе изоляции

- в фазе спасения

- в фазе ликвидации последствий

# При внутрипунктовой сортировке определяется:

+ очередность оказания медицинской помощи

- очередность эвакуации

- направление эвакуации

#Цель эвако-транспортной сортировки:

- определение необходимого количества санитарного транспорта

+ определение очередности эвакуации

+ определение пункта следования

# Пораженные, отнесенные к 1 сортировочной группе эвакуируются:

-в первую очередь

-сразу после проведения противошоковых мероприятий и устранения дыхательных расстройств

+ оставляются на месте или эвакуируются в последнюю очередь

#Срок, в течение которого должно быть начато организованное оказание медицинской помощи пострадавшим при ЧС, составляет:

-5 минут

-15 минут

+ 30 минут

-1час

-2 часа

# Срок готовности к выезду бригад скорой медпомощи составляет:

- 1 минуту

+ 4 минуты

-10 минут

- 15 минут

-30 минут

# Срок готовности к выезду формирований экстренной медицинской помощи в рабочее время составляет:

- 15 минут

- 30 минут

+ не позднее1 часа

- не позднее 2 часов

# Срок готовности к выезду формирований экстренной медицинской помощи в нерабочее время составляет:

- 15 минут

- 30 минут

- 1 час

+ не позднее 2 часов

- не позднее 6 часов

# Бригада экстренной медицинской помощи (врачебно-сестринская) на 1 этапе оказывает:
-специализированную медицинскую помощь

-квалифицированную медицинскую помощь

+пepвую врачебную медицинскую помощь

# Бригада экстренной доврачебной медицинской помощи (БЭДМП) оказывает:

+первую медицинскую помощь

-квалифицированную медицинскую помощь

-специализированную медицинскую помощь

-осуществляет только уход за пострадавшими

#Территория, на которой произошел выброс ядовитого вещества в окружающую среду и продолжается его испарение в атмосферу называется:

+очагом химического заражения

- зоной химического заражения

#Территория, подвергнутая воздействию паров ядовитого вещества, называется:

- очагом химического заражения

+ зоной химического заражения

#Промывание желудка при отравлениях кислотами и щелочами производится:

-после обезболивания рефлекторным методом 

+после обезболивания зондовым методом

-противопоказано

#Промывание желудка при отравлениях кислотами и щелочами производится:

-нейтрализующими растворами

+водой комнатной температуры

-теплой водой

#Наиболее эффективно удаляется яд из желудка:

-при промывании рефлекторным методом

+при промывании зондовым методом
#Для качественного промывания желудка зондовым методом необходимо:

-1 л воды

- 2 л воды

- 5 л воды

+ 10 л воды

- 15 л воды

#При попадании сильнодействующих ядовитых веществ на кожу необходимо:

- обтереть кожу влажной салфеткой

- погрузить в емкость с водой

+ обмыть проточной водой

# Больные с острыми отравлениями госпитализируются:

- при тяжелом состоянии больного

- в случаях, когда не удалось промыть желудок

- при бессознательном состоянии больного

+ во всех случаях острых отравлений

# При наличии в атмосфере паров аммиака дыхательные пути нужно защитить:

- ватно-марлевой повязкой, смоченной раствором питьевой соды

+ ватно-марлевой повязкой, смоченной раствором уксусной или лимонной кислоты

- ватно-марлевой повязкой , смоченной раствором этилового спирта
# При наличии в атмосфере паров аммиака  необходимо перемещаться:

-в верхние этажи зданий

-на улицу

+в нижние этажи и подвалы

# При наличие в атмосфере паров хлора необходимо перемещаться:

+в верхние этажи зданий

-на улицу

- в нижние этажи и подвалы

# При наличии в атмосфере паров хлора дыхательные пути нужно защитить:

+ ватно-марлевой повязкой, смоченной в растворе питьевой соды

- ватно-марлевой повязкой, смоченной в растворе уксусной кислоты

- ватно-марлевой повязкой, смоченной кипяченой водой

# Пары хлора и аммиака вызывают:

- возбуждение и эйфорию

+ раздражение верхних дыхательных путей

+ слезотечение

- ларингоспазм

+ токсический отек легких

# Для клиники отравления фосфорорганическими соединениями характерны:

- сухость кожи и слизистых

+ потливость и слюнотечение

- тахикардия

+ брадикардия

+ сужение зрачков

- расширение зрачков

# Антидотом при отравлении фосфорорганическими соединениями является:

- сернокислая магнезия

+ атропин

- прозерин

- тиосульфат натрия

# При тяжелом отравлении угарным газом первоочередным мероприятием является:

- введение бемегрида

- введение сердечных гликозидов

+ искусственная вентиляция легких

# При укусе гадюки необходимо:

- наложить жгут

+ отсосать яд

- сделать разрез кожи и выдавить кровь

+ иммобилизовать укушенную конечность

+госпитализировать

# Вынос пострадавших из очага химического заражения должны осуществлять:

- санитарные дружины

- мед. персонал скорой помощи

+ персонал спасательных служб

- мед. персонал специализированных токсикологических бригад
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