001. ПЕРВЫЙ ОРГАНИЗАТОР СЕСТРИНСКОЙ СЛУЖБЫ В РОССИИ:
1) Г.Л. Захарьин;
2) Ф. Найтингейл;
3) Н.И. Пирогов;
4) С.В. Курашов;
5) М.И. Певзнер.
002.  МЕДИЦИНСКАЯ ЭТИКА ИЗУЧАЕТ:
1) взаимоотношения больных между собой;
2) взаимоотношения между врачом и больным;
3) вопросы долга, морали и профессиональной этики;
4) ятрогенные заболевания;
5) взаимоотношения между медперсоналом и родственниками больного.
003. ЯТРОГЕННОЕ ЗАБОЛЕВАНИЕ – ЭТО:
1) заболевание, развившееся в результате неосторожного высказывания медработника о больном или его болезни либо в результате неправильного лечения;
2) заболевание, развивавшееся в результате неправильноголечения;
3) осложнение основного заболевания;
4) заболевание, передающееся от больного к больному;
5) наследственное заболевание.
004. В ОБЯЗАННОСТИ МЛАДШЕЙ МЕДСЕСТРЫ ПРИЁМНОГО ОТДЕЛЕНИЯ ВХОДИТ:
1) наблюдение за санитарным режимом;
2) сопровождение больного к врачу в кабинет и проведение санобработки больного;
3) транспортировка и сопровождение больного в профильное отделение;
4) всё перечисленное;
5) ни одно из перечисленного выше.
005. РАБОТА ПРИЁМНОГО ОТДЕЛЕНИЯ ДОЛЖНА ПРОХОДИТЬ В СЛЕДУЮЩЕЙ ПОСЛЕДОВАТЕЛЬНОСТИ:
1) регистрация больных, санитарно-гигиеническая обработка, врачебный осмотр
2) регистрация больных, врачебный осмотр, санитарно-гигиеническая обработка
3) санитарно-гигиеническая обработка, врачебный осмотр, регистрация больных
4) в зависимости от конкретной ситуации
5) произвольно
006.  НЕОБХОДИМАЯ ТЕМПЕРАТУРА ВОДЫ ДЛЯ ГИГИЕНИЧЕСКОЙ ВАННЫ: 
1) 27-29 °С
2) 30-33 °С
3) приближаться к температуре тела (34-36 °С) или быть выше (37-39°С)
4) 40-43 °С
5) 44-46 ° С
007. СЕСТРИНСКИЙ ПОСТ ОРГАНИЗУЕТСЯ НА:
1) 15-20 коек
2) 20-25 коек
3) 25-30 коек
4) 30-35 коек
5) 35-40 коек
008. УБОРКА ПАЛАТ ПРОВОДИТСЯ:
1) влажным способом не реже 2 раз в день
2) влажным способом 1 раз в день
3) сухим способом 1 раз в день
4) сухим способом не реже 2 раз в день
5) сухим и влажным способами
009. ДЛЯ ПРИГОТОВЛЕНИЯ 0,1% РАБОЧЕГО РАСТВОРА ХЛОРНОЙ ИЗВЕСТИ:
1) 100 мл 10% раствора хлорной извести добавляется к 9,9 л воды
2) 200 мл 10% раствора хлорной извести добавляется к 9,8 л воды
3) 500 мл 10% раствора хлорной извести добавляется к 9,5 л воды
4) 1 л 10% раствора хлорной извести добавляется к 9 л воды
5) 1,5 л 10% раствора хлорной извести добавляется к 8,5 л воды
010. СЕСТРА-ХОЗЯЙКА ТЕРАПЕВТИЧЕСКОГО ОТДЕЛЕНИЯ ПОДЧИНЯЕТСЯ:
1) зав. отделением
2) главному врачу
3) лечащему врачу
4) старшей медицинской сестре отделения
5) постовой медицинской сестре
011. НЕПОСРЕДСТВЕННОЕ РУКОВОДСТВО РАБОТОЙ СРЕДНЕГО И МЛАДШЕГО МЕДИЦИНСКОГО ПЕРСОНАЛА ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ:
1) заведующим отделением
2) главной медицинской сестрой
3) главным врачом
4) старшей медицинской сестрой отделения
5) палатной медицинской сестрой отделения
012. СПЕЦИАЛИЗИРОВАННОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ ДЛЯ ОКАЗАНИЯ ЛЕЧЕБНО-ПРОФИЛАКТИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ ГРУППАМ ПАЦИЕНТОВ ОПРЕДЕЛЕННОГО ПРОФИЛЯ:
1)  поликлиника
2)  диспансер 
3)  медсанчасть
4)  станция скорой медицинской помощи
5) санаторий
013.  К ОБЛАСТЯМ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ МЛАДШЕГО МЕДИЦИНСКОГО ПЕРСОНАЛА НЕ ОТНОСИТСЯ
1)  своевременная смена постельного белья
2)  диагностика заболеваний
3)  уборка помещений в соответствии с установленными правилами 
4) следить за соблюдением больными правил личной гигиены 
5) мытье больных
014. ВАЖНЫЙ ЭТИЧЕСКИЙ МОМЕНТ, КОТОРЫМ ДОЛЖЕН РУКОВОДСТВОВАТЬСЯ ФАРМАЦЕВТ:
1) информированность
2) конфиденциальность
3) профессионализм
4) сотрудничество
5) ответственность
015. ВЫДЕЛИТЕ ОТДЕЛЕНИЯ, ГДЕ МОГУТ РАБОТАТЬ ОДНИ МЕДСЕСТРЫ С РАЗЛИЧНЫМ УРОВНЕМ ОБРАЗОВАНИЯ
1)  терапевтическое
2)  гинекологическое
3)  хосписное
4)  нервное
5) кардиологическое
016. ВИД МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ, КОТОРОМУ БУДЕТ ОТДАВАТЬСЯ ПРЕДПОЧТЕНИЕ ПРИ ВОССТАНОВЛЕНИИ ЗДОРОВЬЯ В ПЕРВОМ ДЕСЯТИЛЕТИИ III ТЫСЯЧЕЛЕТИЯ:
1) первичной медико-санитарной
2) вторичной медико-социальной
3) первой врачебной
4) специализированной
5) квалифицированной
017. К ФИЗИОЛОГИЧЕСКИМ ПОТРЕБНОСТЯМ ЧЕЛОВЕКА ОТНОСЯТСЯ:
1) общение
2) самовыражение
3) еда
4) самосовершенствование
5) сон
018. ПОДХОД, НЕОБХОДИМЫЙ ПРИ ПОНИМАНИИ ЗДОРОВЬЯ: 
1) социальный
2) физический
3) интеллектуальный
4) холестический
5) психологический
019. ПОЯВЛЕНИЕ ПРОЛЕЖНЕЙ — ЭТО СВИДЕТЕЛЬСТВО:
1) неправильно назначенного врачом лечения
2) недостаточного ухода за больным
3) несоблюдения больным больничного режима
4) неправильного питания больного
5)ничего из перечисленного выше
020. ДЛЯ ПРОФИЛАКТИКИ РАЗВИТИЯ ПРОЛЕЖНЕЙ НЕОБХОДИМО ВСЕ, КРОМЕ:
1) каждые 2 часа менять положение больного
2) расправлять простыни и постельное белье
3) протирать кожу 10% раствором камфорного спирта
4) соблюдать правила внутреннего распорядка
5) ничего из перечисленного выше
021.  ЧИСТИТЬ УШИ БОЛЬНОМУ НЕОБХОДИМО:
1) один раз в неделю
2) 2-3 раза в неделю
3) один раз в месяц
4) 2-3 раза в месяц
5) каждый день
022. ДЛЯ УДАЛЕНИЯ КОРОЧЕК В НОСУ ИСПОЛЬЗУЕТСЯ:
1) вата, смоченная водой
2) вата, смоченная вазелиновым маслом
3) сухая вата
4) пинцет
5) ничего из перечисленного выше
023. ДЛЯ ЗАКАПЫВАНИЯ КАПЕЛЬ В ГЛАЗ ДОСТАТОЧНО:
1) одной капли
2) 2-3 капель
3) 4-5 капель
4) 6-7 капель
5) 10 капель
024. РЕЗИНОВОЕ СУДНО ПРИМЕНЯЕТСЯ:
1) для ослабленных больных
2) при наличии пролежней
3) при недержании кала и мочи
4) во всех перечисленных случаях
5) ни в одном из перечисленных выше случаев
025. ПРОЛЕЖНИ РАЗВИВАЮТСЯ КАК СЛЕДСТВИЕ:
1) продолжительного сдавления мягких тканей
2) неправильно выполненной инъекции
3) неправильного питания
4) ожирения
5) дефицита массы тела
026. ПРИ ПОЯВЛЕНИИ ГИПЕРЕМИИ НА КОЖЕ В ОБЛАСТИ КРЕСТЦА НЕОБХОДИМО:
1) протирать кожу 10% камфорным спиртом
2) протирать кожу влажным полотенцем
3) облучать кожу кварцевой лампой
4) первичная обработка раны
5) наложение мазевых повязок
027. ПОЛОСКАНИЕ РТА ДОЛЖНО ПРОВОДИТЬСЯ:
1)только утром
2) после каждого приема пищи
3) только перед посещением стоматолога
4) только вечером
5) ни в одном из перечисленных случаев
028. ДЛЯ ВЗЯТИЯ МАЗКА ИЗ ЗЕВА ИСПОЛЬЗУЕТСЯ:
1) стерильная стеклянная палочка
2) стерильный ватный тампон, намотанный на пинцет
3) стерильный помазок
4) пинцет
5) ничего из перечисленного выше
029. ПРОТИРАНИЕ РЕСНИЦ И ВЕК НЕОБХОДИМО ПРОВОДИТЬ:
1) снизу вверх
2) от наружного угла глаза к внутреннему углу
3) круговыми движениями
4) от внутреннего угла глаза к наружному
5) нет правильного ответа
030. ДЛЯ  ПРОТИРАНИЯ КОЖИ ТЯЖЕЛОБОЛЬНОГО, НЕОБХОДИМО ИСПОЛЬЗОВАТЬ:
1) 10% раствор камфарного спирта
2) 10% раствор нашатырного спирта
3) 96% раствор этилового спирта
4)10% раствор перманганата калия
5) теплую воду
031. ПРИ НЕДЕРЖАНИИ МОЧИ У ЖЕНЩИН В НОЧНЫЕ ЧАСЫ ЛУЧШЕ ИСПОЛЬЗОВАТЬ:
1) металлическое судно
2) памперсы
3) съёмный мочеприемник
4) резиновое судно
5) ничего из перечисленного
032.  ПРИ ЗАКАПЫВАНИИ КАПЕЛЬ  В НОС, ГОЛОВУ НЕОБХОДИМО:
1) запрокинуть назад
2) повернуть вправо
3) повернуть влево
4) наклонить голову больного в сторону, противоположную тому носовому ходу, в который будут закапывать капли
5) наклонить вперед
033. ПРИ ЗАКАПЫВАНИИ КАПЕЛЬ В УШИ. ГОЛОВУ НЕОБХОДИМО:
1) запрокинуть назад 
2) повернуть вправо
3) повернуть влево 
4) наклонить голову больного в сторону, противоположную тому уху, в который будут закапывать капли
5) наклонить вперед

034. ЦЕЛЬ МЕДИКОСОЦИАЛЬНОЙ РАБОТЫ:
1) достижение оптимально возможного уровня здоровья, функционирования и адаптации лиц пожилого возраста
2) достижение необходимого уровня здоровья на определенных этапах жизни
3) достижение необходимого поступления материальных средств лицам пожилого возраста и лицам с физической и психической патологией
4)достижение благополучия семьи
035. У ЗДОРОВОГО ЧЕЛОВЕКА ЧИСЛО ДЫХАТЕЛЬНЫХ ДВИЖЕНИЙ КОЛЕБЛЕТСЯ В ПРЕДЕЛАХ:
1. 10— 15 в одну минуту
1. 16—20 в одну минуту
1. 18—22 в одну минуту
1. 20—30 в одну минуту
1. 30—35 в одну минуту
036. ГРУДНОЙ ТИП ДЫХАНИЯ НАИБОЛЕЕ ХАРАКТЕРЕН ДЛЯ:
1. мужчин
1. женщин
1. детей
1. пожилых людей
1. астеников
037. ПРИ ЛЕГОЧНОМ КРОВОТЕЧЕНИИ ПОКАЗАНЫ ВСЕ МЕРОПРИЯТИЯ, КРОМЕ:
1. обеспечения полного покоя больному.
1. придания положения полусидя с наклоном в больную сторону.
1. прикладывания грелки к больной стороне грудной клетки.
1. прикладывания пузыря со льдом к больной стороне грудной клетки.
1. введения кровоостанавливающих препаратов.
038. ПРИОРИТЕТНАЯ ПРОБЛЕМА ПАЦИЕНТА С ХРОНИЧЕСКИМ БРОНХИТОМ: 
1. кашель с мокротой;  
1. головная боль; 
1. недомогание;   
1. слабость;
1. боли в животе.
039.ДРЕНАЖНОЕ ПОЛОЖЕНИЕ ПРИДАЕТСЯ ПАЦИЕНТУ ДЛЯ: 
1. облегчения оттока мокроты; 
1. расширение бронхов; 
1. уменьшение одышки; 
1. снижение лихорадки;
1. улучшения дыхания.
040. СКОПЛЕНИЕ ЖИДКОСТИ В ПЛЕВРАЛЬНОЙ ПОЛОСТИ НАЗЫВАЕТСЯ:
1. асцит;  
1. анасарка;
1. гидроперикардит;  
1. гидроторакс;
1. ишурия.
041.ВИД ТЕРМИЧЕСКОЙ ОБРАБОТКИ ПИЩИ, НЕ ИСПОЛЬЗУЕМЫЙ ПРИ ЗАБОЛЕВАНИЯХ КИШЕЧНИКА:
1) готовка на пару; 
2) отваривание в воде;
3) жарение; 
4) запекание в духовом шкафу;
5) Тушение.
042. ПРОДУКТЫ ПИТАНИЯ,  ДЕЙСТВУЮЩИЕ ВОЗБУЖДАЮЩЕ НА СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТУЮ СИСТЕМУ:
1) орехи;  
2) натуральный кофе;  
3) суррогатный кофе;  
4) сыр;
5) молоко.
043. ПРОДУКТЫ, КОТОРЫЕ  НЕ СЛЕДУЕТ ВКЛЮЧАТЬ В РАЦИОН ПИТАНИЯ БОЛЬНЫМ С АТЕРОСКЛЕРОЗОМ:
1) морскую капусту;
2) белокочанную капусту;
3) баранину;
4) кальмары;
5) отварное мясо.
044. ВИД ОБМЕНА, КОТОРЫЙ  НАРУШАЕТСЯ В ПЕРВУЮ ОЧЕРЕДЬ ПРИ САХАРНОМ ДИАБЕТЕ:
1) водно-солевой;
2) энергетический;
3) белковый;
4) углеводный;
5) жировой.
045. ЛЕЧЕБНЫЕ СТОЛЫ В БОЛЬНИЦАХ ОТНОСЯТСЯ К ПИТАНИЮ:
1) рациональному;
2) сбалансированному;
3) диетическому;
4) профилактическому;
5) лечебному.
046. ПАРЕНТЕРАЛЬНОЕ ПИТАНИЕ – ЭТО:
1) кормление через назогастральный зонд;
2) кормление через стому;
3) внутривенное введение питательных веществ;
4) питательные клизмы;
5) кормление через рот.
047. ДИЕТА, НАЗНАЧАЕМАЯ БОЛЬНЫМ ПРИ ПАДАГРЕ:
1) арбузная;
2) молочно-картофельная;
3) компотная;
4) творожная;
          5) яблочная.
048. СУТОЧНАЯ ПОТРЕБНОСТЬ ВЗРОСЛОГО ЧЕЛОВЕКА В КАЛЬЦИИ:
1) 300-500 мг
2) 500-600 мг
3) 600-800 мг
4) 800-1000 мг
          5) 100-200 мг
049. СУТОЧНАЯ ПОТРЕБНОСТЬ ВЗРОСЛОГО ЧЕЛОВЕКА В БЕЛКАХ:
1) 400-500 г
2) 80-100 г
3) 800-1000 г
4) 50-70 г
          5) 30-50 г
050. ФОРМА ПИТАНИЯБОЛЬНОГО С ПОМОЩЬЮ МЕДИЦИНСКОЙ СЕСТРЫ:
1) активное питание
2) вынужденное питание
3) пассивное питание
4) искусственное питание
        5) парентеральное питания
051. ДЛИТЕЛЬНОСТЬ ПРИМЕНЕНИЯ ВЛАЖНОГО КОМПРЕССА НЕ ДОЛЖНА ПРЕВЫШАТЬ:
1. 24 часа
1. 6—8 часов
1. 12 часов
1. 3 часа
1. 5 минут
052. ОСНОВНАЯ ФУНКЦИЯ БЕЛКОВ ДЛЯ ОРГАНИЗМА:
1) запасающая
2) строительная
3) энергетическая
4) теплорегуляционная
        5) регуляция электролитного обмена
053. ХОЛОДНАЯ ВОДА ПРИ ВОДОЛЕЧЕНИИ:
1. снижает АД
1. увеличивает ЧСС
1. повышает мышечный тонус
1. оказывает седативное расслабляющее воздействие на организм
1. оказывает возбуждающее действие на организм
054. ПЕРИОДИЧНОСТЬ 10-МИНУТНЫХ ПЕРЕРЫВОВ ПРИ ПРИМЕНЕНИИ ПУЗЫРЯ СО ЛЬДОМ:
1. каждые 30 минут
1. при каждом обращении пациента
1. каждые 5 минут
1. каждый час
1. каждые 2 часа
055. ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ ГОРЧИЧНЫХ НОЖНЫХ ВАНН:
1. 5-10 минут
1. Нет ограничения по времени
1. 10-15 минут
1. 20-30 минут
1. 1 час
056.  СОГРЕВАЮЩИЙ ВЛАЖНЫЙ КОМПРЕСС СОСТОИТ ИЗ:
1. одного слоя
1. 4-х слоев
1. 3-х слоев
1. чем больше, тем лучше
1. 5 слоев
057. МЕСТНЫЙ ПОЛУСПИРТОВЫЙ КОМПРЕСС СЛЕДУЕТ СНЯТЬ ЧЕРЕЗ:
1. 1 – 2 часа
1. 6 – 8 часов
1. 10 – 12 часов
1. 2 – 3 часа
1. 24 часа
058. ЭЛЕМЕНТ, ОТНОСЯЩИЙСЯ К МАКРОЭЛЕМЕНТАМ:
1) железо
2) фтор
3) фосфор
4) медь
      5) цинк
059.ТРЕБОВАНИЕ В АПТЕКУ НА ЯДОВИТЫЕ ВЕЩЕСТВА ОФОРМЛЯЕТСЯ В ____ЭКЗЕМПЛЯРАХ:
0. одном;
0. двух;
0. трех;
0. пяти;
0. не имеет значения.
060.ПРОТИВОШОКОВАЯ АПТЕЧКА ИСПОЛЬЗУЕТСЯ:
0. ежедневно;
0. в исключительных случаях;
0. только по назначению;
0. 1 раз в месяц;
0. ежеквартально.
061.ЛЕКАРСТВЕННЫЕ ФОРМЫ, ИЗГОТОВЛЕННЫЕ В АПТЕКЕ ДЛЯ НАРУЖНОГО ПРИМЕНЕНИЯ, ИМЕЮТ ЭТИКЕТКУ:
0. белого цвета;
0. желтого цвета;
0. голубого цвета;
0. красного цвета;
0. синего цвета.
062.РАЗДАЧА ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ БОЛЬНЫМ ПРОИЗВОДИТСЯ:
0. накануне вечером на следующий день;
0. утром на весь день;
0. непосредственно перед приемом;
0. на курс лечения;
0. в любое время.
063.СРОК ХРАНЕНИЯ СТЕРИЛЬНЫХ РАСТВОРОВ, ИЗГОТОВЛЕННЫХ В АПТЕКЕ:
1. неделя;
1. месяц;
1. сутки;
1. 3 месяца;
1. 3 дня. 
064. ЛЕКАРСТВЕННЫЕ СРЕДСТВА В АПТЕКЕ  ПОЛУЧАЕТ:
1. палатная мед. сестра;
1. санитарка;
1. старшая мед.сестра;    
1. медсестра процедурного кабинета;
1. врач.
065. В ОДНОЙ СТОЛОВОЙ ЛОЖКЕ СОДЕРЖИТСЯ ВОДНОГО РАСТВОРА:
1. 20 мл;
1. 15 мл;
1. 25 мл;
1. 10 мл;
1. 30 мл.
066. БОЛЬНОЙ, ПРИ ПОСТАНОВКЕ ВНУТРИМЫШЕЧНОЙ ИНЪЕКЦИИ ДОЛЖЕН НАХОДИТЬСЯ:
1. лёжа на животе;
1. стоя;
1. сидя на стуле;
1. лёжа на спине;
1. правильно 1 и 3.
067. КОЛИЧЕСТВОСТЕРИЛЬНЫХ ВАТНЫХ ШАРИКОВ НЕОБХОДИМОЕ ДЛЯ ОБРАБОТКИ ОБЛАСТИ ИНЪЕКЦИИ:
1. 1;
1. 2;
1. 3;
1. 4;
1. 5.
068.	ДЛЯ ОБРАБАТКИ МЕСТАИНЪЕКЦИИ ИСПОЛЬЗУЮТСПИРТОВЫЙ РАСТВОР:
1. 96%;
1. 70%;
1. 60%;
1. 45%;
1. 80%.
069.НАИБОЛЕЕ ПОДХОДЯЩИМ УЧАСТКОМ ДЛЯ ПРОВЕДЕНИЯ ПОДКОЖНОЙ ИНЪЕКЦИИ СЛУЖИТ:
1. наружная поверхность плеча;
1. верхненаружный квадрант ягодицы;
1. места наиболее поверхностного залегания сосудов;
1. внутренняя поверхность предплечья;
1. передняя поверхность бедра.
070.УГОЛ, ПРИ КОТОРОМ ВВОДИТСЯ ИГЛА ПРИ ПОДКОЖНОЙ ИНЪЕКЦИИ:
1. 90 градусов;
1. 15 градусов;
1. 30-45 градусов;
1. 60 градусов;
1. 25 градусов.
071.МЕСТОМ ДЛЯ ВНУТРИМЫШЕЧНОГО ВВЕДЕНИЯ ЛЕКАРСТВЕННЫХ ПРЕПАРАТОВ ЯВЛЯЕТСЯ:
1. верхний наружный квадрант ягодицы;
1. подлопаточная область;
1. внутренняя поверхность предплечья;
1. передняя брюшная стенка;
1. верхний внутренний квадрант ягодицы.
072.КОЛИЧЕСТВО РАСТВОРА ПРИ ВНУТРИКОЖНЫХ ИНЪЕКЦИЕЙ:
1. 3-5 мл;
1. 5-10 мл;
1. до 1 литра;
1. 250 мл;
1. 0,1-1 мл.  
073. ПАРЕНТЕРАЛЬНОЕ ВВЕДЕНИЕ ЛЕКАРСТВ ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ:
1. с помощью шприца;
1. при помощи таблеток;
1. при помощи ингалятора;
1. при помощи мазей;
1.  при помощи капель.
074. В АЛГОРИТМ САНИТАРНОЙ ОБРАБОТКИ РУК НЕ ВХОДИТ:
1. проверить целостность кожи, снять часы и украшения с рук;
1. открыть кран;
1. намылить руки и обмыть барашки крана с мылом;
1. области под ногтями вычистить приспособлением для чистки ногтей под проточной водой;
1. обработать руки в течение 2-х минут раствором хлоргексидина.
075. СУБФЕБРИЛЪНОЙ ЛИХОРАДКОЙ НАЗЫВАЮТ ПОВЫШЕНИЕ ТЕМПЕРАТУРЫ:
1. 37 °С - 38°С;
1. 38°С - 39°С;
1. 39°С - 40°С;
1. более 41оС.
5)  От 40°С до 41оС
076. ВЫСОКОЙ ЛИХОРАДКОЙ НАЗЫВАЮТ ПОВЫШЕНИЕ ТЕМПЕРАТУРЫ:
1. до38°С;
1. от 38°С до 39°С;
1. от39°Сдо 41оС;
1. более 4 1оС;
1. от40°Сдо 41оС.
077. УМЕРЕННОЙ ЛИХОРАДКОЙ НАЗЫВАЮТ ПОВЫШЕНИЕ ТЕМПЕРАТУРЫ:
1. до 38°С;
1. от 38°С до 39°С;
1. от 39°С до 40°С;
1. более 41оС;
1. от 40°С до 41оС.
078. ГИПЕРПИРЕТИЧЕСКОЙ ЛИХОРАДКОЙ НАЗЫВАЮТ ПОВЫШЕНИЕ ТЕМПЕРАТУРЫ:
1. до 38°С;
1. от 38°С до39°С;
1. от 39°С до 40°С;
1. более 4 1оС;
1. от 40°С до 41°С.
079. I ПЕРИОД ЛИХОРАДКИ — ЭТО:
1. повышение температуры;
1. постоянно высокая температура;
1. П\падение температуры;
1. нормальная температура;
1. субнормальная температура.
080. II ПЕРИОД ЛИХОРАДКИ — ЭТО:
1. повышение температуры;
1. постоянно высокая температура;
1. снижение температуры;
1. литическая температура;
1. критическая температура.
081. III ПЕРИОД ЛИХОРАДКИ — ЭТО:
1. повышение температуры;
1. постоянно высокая температура;
1. падение температуры;
1. нормальная температура;
1. субнормальная температура.
082. ТЕМПЕРАТУРА У ПАЦИЕНТОВ НЕ ИЗМЕРЯЕТСЯ:
1. в ротовой полости;
1. в подмышечной впадине;
1. в паховой складке;
1. в прямой кишке;
1. в локтевом сгибе.
083. ДЛЯ ИЗМЕРЕНИЯ ТЕМПЕРАТУРЫ У ЧЕЛОВЕКА ИСПОЛЬЗУЕТСЯ ТЕРМОМЕТР:
1. максимальный спиртовой;
1. минимальный спиртовой;
1. максимальный ртутный;
1. минимальный ртутный;
1. капиллярный ртутный.
084. ВО IIПЕРИОДЕ ЛИХОРАДКИ НЕОБХОДИМО:
1. укутать больного;
1. приложить грелки к конечностям;
1. приложить пузырь со льдом к голове;
1. поставить горчичники;
1. поставить пиявки.
085. ЧАСТОТА ДЫХАНИЯ В ОДНУ МИНУТУ У ВЗРОСЛОГО В НОРМЕ:
1. 10 – 20в одну минуту;
1. 16 – 20 в одну минуту;
1. 22 – 28в одну минуту;
1. 30 – 36в одну минуту;
1. 10 – 12в одну минуту.
086. ГРУДНОЙ ТИП ДЫХАНИЯ НАИБОЛЕЕ ХАРАКТЕРЕН ДЛЯ:
     1) мужчин;
1. женщин;
1. детей;
1. пожилых людей;
5) астеников.
087.	ГЛУБОКОЕ, 	РИТМИЧНОЕ, 	РЕДКОЕ	ДЫХАНИЕ, СОПРОВОЖДАЮЩЕЕСЯ ГРОМКИМ ШУМОМ, НАЗЫВАЕТСЯ:
1) дыхание Биота;
2) дыхание Куссмауля;
3) дыхание Чейна - Стокса;
4) дыхание Грокко;
5) стридорозное дыхание.
088. ДЛЯ ЛЕГОЧНОГО КРОВОТЕЧЕНИЯ ХАРАКТЕРНО ВСЕ, КРОМЕ:
1) выделения значительного количества крови щелочной реакции;
2) выделения пенистой крови;
3) выделения алой крови;
4) выделения крови при кашле;
5) выделения крови кислой реакции.
089. ПРИ ЛЕГОЧНОМ КРОВОТЕЧЕНИИ ПОКАЗАНЫ ВСЕ МЕРОПРИЯТИЯ, КРОМЕ:
1) обеспечения полного покоя больному;
2) придания положения полусидя с наклоном в больную сторону;
3) прикладывания грелки к больной стороне грудной клетки;
4) прикладывания пузыря со льдом к больной стороне грудной клетки;
5) введения кровоостанавливающих препаратов.
090. НА ОБЩИЙ АНАЛИЗ НАПРАВЛЯЕТСЯ:
1) суточная мокрота;
2) собранная в течение 3 суток методом флотации мокрота;
3) свежая утренняя мокрота, собранная в чистую плевательницу;
4) свежая утренняя мокрота, собранная в чашку Петри с питательной средой;
5) вечерняя мокрота.
091. НА МИКРОБИОЛОГИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ НАПРАВЛЯЕТСЯ:
1) суточная мокрота;
2) собранная в течение 3 суток методом флотации мокрота;
3) свежая утренняя мокрота, собранная в чистую плевательницу;
4) свежая утренняя мокрота, собранная в стерильную емкость;
5) вечерняя мокрота.
092. ПРИОРИТЕТНАЯ ПРОБЛЕМА ПАЦИЕНТА С ХРОНИЧЕСКИМ БРОНХИТОМ: 
1) кашель с мокротой;  
2) головная боль; 
3) недомогание;   
4) слабость;
5) отек легких.
093.ДРЕНАЖНОЕ ПОЛОЖЕНИЕ ПРИДАЕТСЯ ПАЦИЕНТУ ДЛЯ: 
1) облегчения оттока мокроты; 
2) расширения бронхов; 
3) уменьшения одышки; 
4) остановки кровотечения при легочном кровотечении;
5) облегчения кашля.
094.НЕЗАВИСИМОЕ СЕСТРИНСКОЕ ВМЕШАТЕЛЬСТВО ПРИ ЛЕГОЧНОМ КРОВОТЕЧЕНИИ: 
1) пузырь со льдом на грудную клетку; 
2) банки на грудную клетку; 
3) горчичники на грудную клетку; 
4) горячее питье;
5) согревающий компресс.
095. ПРИЗНАКИ ЭКСПИРАТОРНОЙ ОДЫШКИ:
1) учащенное поверхностное дыхание при хронической недостаточности кровообращения;
2) затрудненный шумный вдох при спазме гортани;
3) затрудненный выдох вследствие спазма бронхов при бронхиальной астме;
4) нехватка кислорода вследствие уменьшения дыхательного объема;
5) тахикардия.
096. СКОПЛЕНИЕ ЖИДКОСТИ В ПЛЕВРАЛЬНОЙ ПОЛОСТИ НАЗЫВАЕТСЯ:
1) асцит;  
1. анасарка;
1. гидроперикардит;  
1. гидроторакс;
1. пневмония.
097.  ПО НАПОЛНЕНИЮ ПУЛЬС РАЗЛИЧАЮТ:
1) ритмичный, аритмичный;                                
2) скорый, медленный;
3) полный, пустой;                                                               
4) твердый, мягкий;
5) напряженный.
098. ЧАСТОТА СЕРДЕЧНЫХ СОКРАЩЕНИЙ 110 УД/МИН НАЗЫВАЕТСЯ:
1) брадикардия;                                                     
2) тахикардия;
3) вариант нормы;                                                  
4) экстрасистолия;
5) апноэ.
099. ПРИОРИТЕТНАЯ ЖАЛОБА БОЛЬНОГО ПРИ СЕРДЕЧНОЙ АСТМЕ:
1) удушье;                                                               
2) одышка;
3) тошнота;                                                               
4) отеки;
5) боли в сердце.
100. ПРИ НАЛИЧИИ ОТЕКОВ БОЛЬНОМУ РЕКОМЕНДУЕТСЯ:
1) ограничить прием жидкости и соли;
2) ограничить прием белков и жиров;
3) ограничить прием белков, увеличить потребление жидкости;
4) ограничить прием жидкости, увеличить прием белков;
5) ограничить прием соли, увеличить прием жидкости.
101. 	ОСТРАЯ 	СОСУДИСТАЯ 	НЕДОСТАТОЧНОСТЬ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ:	
1)  внезапным подъемом АД;                                 
2)  внезапным падением АД;
3)  болями за грудиной;                                           
4)  головокружением;
5) появлением кашля.
102.СУТОЧНЫЙ ДИУРЕЗ В НОРМЕ СОСТАВЛЯЕТ:
1. 1-1,5 л;
1. 1,5-2 л;
1. 2-2,5 л;
1. 2,5-3 л;
1. 0,5-1л.
103. ДЛЯ СИМПТОМОВ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИИ НЕ ТИПИЧНО:
1) головная боль;                                                    
2) головокружение;
3) расстройство стула;
4) мелькание «мушек» перед глазами;
5) тахикардия,
104. НА ВОЗНИКНОВЕНИЕ БОЛЕЙ В СЕРДЦЕ НЕ ВЛИЯЕТ СИНДРОМ:
1)  воспаление миокарда;                                      
2)  артериальная гипотония;
3)  артериальная гипертония;                                  
4)  обморок;
5)  эмоциональное перенапряжение.
105. ПРИ ПЕРВОМ ОБСЛЕДОВАНИИ БОЛЬНОГО ЧАСТОТУ ПУЛЬСА СЛЕДУЕТ ПОДСЧИТЫВАТЬ В ТЕЧЕНИЕ:
1) 30 сек;                                                               
2) 60 сек;
3) 15 сек;                                                                 
4) 90 сек;
5) 20 сек.
106. ЧАЩЕ ВСЕГО ПУЛЬС ОПРЕДЕЛЯЮТ НА:
1. сонной артерии;
1. бедренной артерии;
1. лучевой артерии;
1. подключичной артерии;
1. артерии тыла стопы.
107.ЧАСТОТА ПУЛЬСА У ВЗРОСЛЫХ ЛЮДЕЙ В ПОКОЕ СОСТАВЛЯЕТ:
1. 50-80 уд/мин;
1. 60-80 уд/мин;
1. 80-100 уд/мин;
1. 40-60 уд/мин;
1. 100-120 уд/мин.
108.ПРИ ОБМОРОКЕ НЕОБХОДИМО СДЕЛАТЬ ВСЕ, КРОМЕ:
1. освободить больного от стесняющей одежды;
1. придать больному положение полусидя  -  ортопноэ;
1. поднести к носу больного ватку, смоченную в нашатырном спирте;
1. побрызгать на лицо больного холодной водой;
1. обеспечить больному доступ свежего воздуха.
109. БРАДИКАРДИЯ - ЭТО:
1. урежение пульса до 70 ударов в минуту;
1. урежение пульса до 50 ударов в минуту;
1. урежение пульса до 30 ударов в минуту;
1. урежение пульса до 65 ударов в минуту;
1. асистолия.
110. ТАХИКАРДИЯ – ЭТО:
1. учащение пульса более 70 ударов в минуту;
1. учащение пульса более 90 ударов в минуту;
1. учащение пульса более 50 ударов в минуту;
1. учащение пульса более 60ударов в минуту;
1. учащение пульса до 110 ударов в минуту.
111. ДЛЯ ПРОБЫ ПО ЗИМНИЦКОМУ МОЧУ НЕОБХОДИМО СОБРАТЬ:
1) утром одну порцию;
2) мочу за три часа;
3) 8 порций мочи каждые три часа;
4) одну порцию мочи за 24 часа;
5) среднюю порцию.
112. МОЧА ДЛЯ ОБЩЕГО АНАЛИЗА ДОЛЖНА БЫТЬ ДОСТАВЛЕНА В ЛАБОРАТОРИЮ:
1) не позднее 1 часа после сбора;
2) не позднее чем через 4 часа после сбора;
3) не зависит от времени;
4) сразу после сбора;
5) в течение дня.
113. МОЧУ ДЛЯ ИССЛЕДОВАНИЯ ПО НЕЧИПОРЕНКО СОБИРАЮТ:
1) через каждые три часа в течение суток;
2) среднюю порцию утренней мочи после тщательного туалета;
3) из суточного количества мочи 200 мл;
4) всю утреннюю порцию;
5) в течение суток.
114. ПРОБОЙ ЗИМНИЦКОГО В МОЧЕ ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ:
1) количество сахара, ацетона;
2) количество форменных элементов;
3) наличие уробилина, желчных пигментов;
4)плотность мочи и диурез;
5) количество бактерий.
115. НЕОБХОДИМОЕ КОЛИЧЕСТВО МОЧИ ДЛЯ ПРОВЕДЕНИЯ ОБЩЕГО АНАЛИЗА (В МЛ):
1) 50 – 100 мл;
2) 100 – 200 мл;
3) 10 – 15 мл;
4) 3 –5 мл;
5) 200-250 мл.
116. БОЛЬНОМУ С ХРОНИЧЕСКОЙ ПОЧЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ ПРИ ДЕКОМПЕНСАЦИИ РЕКОМЕНДУЕТСЯ:
1) уменьшение белка в пищевом рационе;
2) увеличение потребляемой жидкости, уменьшение белка в пищевом рационе;
3) увеличение белка в пищевом рационе, употребление большого количества жидкости;
4) стол № 15;
5) не требуется коррекции.
117. ОБЩЕЕ СУТОЧНОЕ КОЛИЧЕСТВО МОЧИ ПРИ ОБЫЧНОМ ВОДНО-ПИЩЕВОМ РАЦИОНЕ:
1) 200 – 300 мл;
2) 800 – 1500 мл;
3) 3000 мл;
4) свыше 3000 мл;
5) 2000-3000 мл.
118. ПОЛНОЕ ПРЕКРАЩЕНИЕ ВЫДЕЛЕНИЯ МОЧИ НАЗЫВАЕТСЯ:
1) анурия;
2) олигоурия;
3) полиурия;
4) ишурия;
5) странгурия.
119.ПРЕОБЛАДАНИЕ НОЧНОГО ДИУРЕЗА НАД ДНЕВНЫМ НАЗЫВАЕТСЯ:
1) полиурия;
2) олигоурия;
3) никтурия;
4) ишурия;
5) поллакиурия.
120. ЛОКАЛИЗАЦИЯ ОТЕКОВ ПРИ СИНДРОМЕ ОСТРОГО ВОСПАЛЕНИЯ ПАРЕНХИМЫ ПОЧЕК:
1) на лице;
2) на нижних конечностях;
3) в поясничной области;
4) в области крупных суставов;
5) в брюшной полости.
121. ПИУРИЯ – ЭТО:
1) появление в моче лейкоцитов;
2) появление в моче эритроцитов;
3) появление в моче гноя;
4) появление в моче цилиндров;
5) появление в моче желчных пигментов.
122. ГЕМАТУРИЯ – ЭТО:
1) появление в моче лейкоцитов;
2) появление в моче эритроцитов;
3) появление в моче гноя;
4) появление в моче цилиндров;
5) появление в моче осадка.
123. ДИЗУРИЯ – ЭТО:
1) нарушение мочеиспускания;
2) обнаружение белка в моче;
3) обнаружение цилиндров в моче;
4) обнаружение бактерий в моче;
5) увеличение объема мочи.
124.УВЕЛИЧЕНИЕ СУТОЧНОГО КОЛИЧЕСТВА МОЧИ БОЛЕЕ 2000 МЛ.- ЭТО
1) полиурия;
2) полифагия;
3) полифекалия;
4) полипептидия;
5) олигоурия.
125. ВСЛЕДСТВИЕ ОТРАВЛЕНИЯ НЕФРОТОКСИЧЕСКИМИ ЯДАМИ ВОЗНИКАЕТ:
1) острая сердечная недостаточность;
2) острая почечная недостаточность;
3) острая печёночная недостаточность;
4) острая мышечная недостаточность;
5) острая лёгочная недостаточность.
126. ПОЛОЖИТЕЛЬНАЯ РЕАКЦИЯ НА СКРЫТУЮ КРОВЬ В КАЛЕ НА ФОНЕ ЛЕЧЕНИЯ ХАРАКТЕРНА ДЛЯ:
1. рак желудка;
1. гастрита;
1. язвенной болезни желудка;
1. дуоденита;
1. энтерита.
127. КРОВОТЕЧЕНИЕ ИЗ РАСШИРЕННЫХ ВЕН ПИЩЕВОДА, ГЕМОРРОИДАЛЬНЫХ ВЕНВОЗМОЖНО:
1. рак желудка;
1. рак пищевода;
1. гепатит;
1. цирроз печени;
1. энтерит.
128.  УКАЖИТЕ ДИАМЕТР ТОНКОГО ЖЕЛУДОЧНОГО ЗОНДА:
1. 20-30 мм;
1. 15-20 мм;
1. 10-15 мм;
1. 5-10 мм;
1. 3-5 мм.
129.  ДЛЯ ИСКЛЮЧЕНИЯ МАЛИГНИЗАЦИИ ЯЗВЫ ЖЕЛУДКАНАИБОЛЕЕ НАДЕЖЕНМЕТОД:
1. рентгенологический;
1. эндоскопический;
1. кал на скрытую кровь;
1. эндоскопия с биопсией;
1. зондирование.
130. ПРИОРИТЕТНАЯ ПРОБЛЕМА ПАЦИЕНТА ПРИ ЯЗВЕННОЙ БОЛЕЗНИ: 
1. боль в эпигастральной области;
1. изжога;
1. отрыжка кислым;
1. запор;
1. отрыжка.
131.ПОРЦИЯ В, ПОЛУЧЕННАЯ ПРИ ДУОДЕНАЛЬНОМ ЗОНДИРОВАНИИ - ЭТО СОДЕРЖИМОЕ: 
1. желчного пузыря;
1. 12-перстной кишки;
1. желудка;
1. внутрипеченочных протоков;
1. поджелудочной железы.
132. НЕОТЛОЖНАЯ ПОМОЩЬ ПРИ ПИЩЕВОМ ОТРАВЛЕНИИ: 
1. промыть желудок;
1. поставить грелку на живот;
1. поставить масляную клизму;
1. провести дуоденальное зондирование;
1. поставить пузырь со льдом на эпигастральную область. 
133. НЕЗАВИСИМОЕ СЕСТРИНСКОЕ ВМЕШАТЕЛЬСТВО ПРИ ЖЕЛУДОЧНОМ КРОВОТЕЧЕНИИ: 
1. пузырь со льдом на эпигастральную область;
1. тепло на живот;
1. очистительная клизма;
1. сифонная клизма;
1. внутрь кровоостанавливающие препараты.
134. ДО ПРИХОДА ВРАЧА БОЛЬНОМУ С ЖЕЛУДОЧНО-КИШЕЧНЫМ КРОВОТЕЧЕНИЕМ НУЖНО:
1. поставить очистительную клизму;
1. положить на живот грелку;
1. положить на эпигастральную область пузырь со льдом;
1. ничего не предпринимать;
1. дать прохладное питье.
135. ДЛЯ ПРОФИЛАКТИКИ АСПИРАЦИИ ПРИ РВОТЕ У БОЛЬНОГО БЕЗ СОЗНАНИЯ НЕОБХОДИМО:
1. голову повернуть на бок;
1. обработать полость рта водой или 2% раствором натрия бикарбоната;
1. отсасывать рвотные массы из полости рта грушевидным баллоном;
1. положить на живот пузырь со льдом;
1. положить на живот грелку.
136. БОЛЬНОМУ С ЯЗВЕННОЙ БОЛЕЗНЬЮ РЕКОМЕНДУЕТСЯ ПИЩЕВОЙ РЕЖИМ:
1. с ограничением приема жидкости;
1. дробным, механически и химически щадящим питанием;
1. с уменьшением калорийности, организации разгрузочных дней;
1. с уменьшением количества соли;
1. с калорийной пищей.
137. ОСМОТР СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ ЖЕЛУДКА С ЦЕЛЬЮ ВЫЯВЛЕНИЯ ЗАБОЛЕВАНИЯ, ЭТО:
1. ректороманоскопия;
1. дуоденоскопия;
1. гастроскопия;
1. колоноскопия;
1. зондирование.
138.  ОСМОТР СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ ДВЕНАДЦАТИПЁРСТНОЙ КИШКИ ЭТО:
1. колоноскопия;
1. дуоденоскопия;
1. гистероскопия;
1. ректоскопия;
1. дуоденальное зондирование.
139.  ПРИМЕНЕНИЕ МАСЛЯНЫХ КЛИЗМ ПОКАЗАНО ПРИ:
1. упорных запорах;
1. отравлении;
1. промывании кишечника;
1. предоперационной подготовке;
1. кишечном кровотечении.
140. МЕТОД ОБСЛЕДОВАНИЯ ОРГАНОВ БРЮШНОЙ ПОЛОСТИ И МАЛОГО ТАЗА:
1. лапароскопия;
1. литотрипсия;
1. гистероскопия;
1. фиброскопия;
1. ректоскопия.
141. ДЛИНА ГАЗООТВОДНОЙ ТРУБКИ РАВНА:
1. 3-4 см;
1. 10-15 см;
1. 30-50 см;
4) 15-20 см;
5) 25-30.
142. РВОТА В ВИДЕ «КОФЕЙНОЙ ГУЩИ» ЯВЛЯЕТСЯ ПРИЗНАКОМ:
1. кровотечения из желудка;
1. кровотечения из пищевода;
1. кровотечения тонкой кишки;
1. кровотечения толстой кишки;
1. легочного кровотечения.
143. К ПУТЯМВВЕДЕНИЯ ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ ОТНОСЯТСЯ ВСЕ, КРОМЕ: 
1. наружный;
1. энтеральный;
1. ингаляционный;
1. парентеральный;
1. внутренний.
144.К МЕРОПРИЯТИЯМ ПЕРВОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ПРИ ПОПАДАНИИ СРЕДСТВА ДЛЯ ДЕЗИНФЕКЦИИ В ГЛАЗ ЯВЛЯЕТСЯ:
1. вынести пострадавшего на свежий воздух;
1. промыть глаз в течение нескольких минут водой;
1. доставить пострадавшего в ближайший травмпункт;
1. прием теплого молока с содой;
1. промыть глаз раствором борной кислоты.
145. К ПАРЕНТЕРАЛЬНЫМ ВИРУСАМ ГЕПАТИТА ОТНОСИТСЯ:
1. S;
1. C;
1. L;
1. A;
1. N.
146. К ПУТЯМ ПЕРЕДАЧИ ВИЧ-ИНФЕКЦИИ НЕ ОТНОСЯТСЯ:
1) бытовой;
2) трансфузионный;
3) через медицинский инструментарий;
4) половой;
5) от матери к ребенку.
147. ПОКАЗАНИЕМ К ГИГИЕНИЧЕСКОЙ ОБРАБОТКЕ РУК ЯВЛЯЕТСЯ:
1. асептические инвазивные процедуры;
1. перед осмотром и после осмотра пациента;
1. перед приготовлением и раздачей пищи;
1. после посещения туалета;
1. перед едой.
148. ТЕМПЕРАТУРА ВОДЫ ДЛЯ ГИГИЕНИЧЕСКОЙ ВАННЫ ДОЛЖНА БЫТЬ:
1) 27-29 °С;
2) 30-33 °С;
3) приближаться к температуре тела (34-36 °С) или быть выше (37-39 °С);
4) 40-43 °С;
5) 44-46 °С.
149.  К СБОСОБАМ ОБРАБОТКИ РУК ОТНОСЯТСЯ ВСЕ, КРОМЕ:
1) социальный;
2) бытовой;
3) механический;
4) гигиенический;
5) хирургический.
150. ЭТАПНОСТЬ ПРИЕМА ПЛАНОВЫХ БОЛЬНЫХ В ПРИЁМНОМ ОТДЕЛЕНИИ ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ В СЛЕДУЮЩЕЙ ПОСЛЕДОВАТЕЛЬНОСТИ:
1) регистрация, санитарно-гигиеническая обработка, врачебный осмотр;
2) регистрация, врачебный осмотр, санитарно-гигиеническая обработка;
3) санитарно-гигиеническая обработка, врачебный осмотр, регистрация больных;
4) в зависимости от конкретной ситуации;
5) произвольно.
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