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РАБОЧАЯ 100-ТЕСТОВАЯ  ПРОГРАММА

 ПО  АНЕСТЕЗИОЛОГИИ  И  РЕАНИМАТОЛОГИИ

1.ОДИН  КРУГЛОСУТОЧНЫЙ  ПОСТ М/С  В ОАРИТ  РАССЧИТЫВАЕТСЯ НА:

а)3  ЧЕЛОВЕКА

б)4 ЧЕЛОВЕКА

в)6  ЧЕЛОВЕК

2.ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ  РАБОЧЕГО  ДНЯ  М/С-АНЕСТЕЗИСТКИ  СОСТАВЛЯЕТ:

а)6 ЧАС.30  МИН

б)7ЧАСОВ 12  МИН

в)7 ЧАСОВ 42  МИН

3.НА  ОДНУ  РЕАНИМАЦИОННУЮ  КОЙКУ  ПРЕДУСМОТРЕНА  ПЛОЩАДЬ:

а)8 КВ.М

б)10 КВ.М

в)13 КВ.М

г)20 КВ.М

4.БОЛЬШЕ  ВСЕГО  НАХОДИТСЯ  КРОВИ  В  СЛЕДУЮЩЕМ  ОТДЕЛЕ  СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ  СИСТЕМЫ:

а)В  КАПИЛЯРАХ

б)В  АРТЕРИЯХ  БОЛЬШОГО  КРУГА  КРОВООБРАЩЕНИЯ

в)В  ВЕНАХ  БОЛЬШОГО  КРУГА  КРОВООБРАЩЕНИЯ

г)В  СОСУДАХ  ЛЕГКИХ  И  СЕРДЦА

5.НОРМАЛЬНАЯ  ВЕЛИЧИНА  ЦЕНТРАЛЬНОГО  ВЕНОЗНОГО  ДАВЛЕНИЯ  СОСТАВЛЯЕТ:

а)20-30  ММ  ВОД. СТ.

б)10%  ОТ  СИСТЕМНОГО  АД

в)60-120  ММ  ВОД.СТ

6.ИЗВЕСТНО ,ЧТО  ДОСТОВЕРНЫМ  ПОКАЗАТЕЛЕМ  ПЕРФУЗИИ  ПОЧЕК  ЯВЛЯЕТСЯ  ДИУРЕЗ. 

ДАННЫЙ  ПОКАЗАТЕЛЬ  В  НОРМЕ   У  ВЗРОСЛОГО 

ВЕСОМ  70  КГ  РАВЕН:

а)70  МЛ/ЧАС

б)140  МЛ/ЧАС

в)350 МЛ/ЧАС

г)700 МЛ/ЧАС

7.НАИБОЛЬШЕЙ  ГЕПАТОТОКСИЧНОСТЬЮ  ОБЛАДАЕТ  ПРЕПАРАТ:

а)ЭФИР

б)ФТОРОТАН

в)ЗАКИСЬ  АЗОТА

г)ИЗОФЛЮРАН

8.УЧАЩЕНИЕ  ДЫХАНИЯ ОБОЗНАЧАЮТ  ТЕРМИНОМ:

а)БРАДИПНОЭ

б)АПНОЭ

в)ДИСПНОЭ

г)ТАХИПНОЭ

9.ФТОРОТАН  ОКАЗЫВАЕТ  СЛЕДУЮЩЕЕ  ВЛИЯНИЕ  НА  ДЫХАТЕЛЬНЫЙ  ЦЕНТР:

а)НЕ  УГНЕТАЕТ

б)СТИМУЛИРУЕТ

в)ВЫЗЫВАЕТ  УГНЕТЕНИЕ
10.ЗАКИСЬ  АЗОТА  ВЛИЯЕТ  НА  ВНУТРИЧЕРЕПНОЕ  ДАВЛЕНИЕ  СЛЕДУЮЩИМ  ОБРАЗОМ:

а)ПОВЫШАЕТ

б)СНИЖАЕТ

в)НЕ  ИЗМЕНЯЕТСЯ

11.ПОСЛЕ   ПРЕКРАЩЕНИЯ  ПОДАЧИ  ЗАКИСИ  АЗОТА  НЕОБХОДИМА 100%  ОКСИГЕНАЦИЯ,Т.К.  РЕАЛЬНА  УГРОЗА:

а)ГИПОКСИИ

б)БРОНХОСПАЗМА

в)ЛАРИНГОСПАЗМА

12.К  ГРУППЕ  НАРКОТИЧЕСКИХ  АНАЛЬГЕТИКОВ  ОТНОСИТСЯ  ПРЕПАРАТ:

а)АНАЛГИН

б)АМИНАЗИН

в)ПИПОЛЬФЕН

г)ПРОМЕДОЛ

13.САМУЮ ВЫСОКУЮ  ВОСПЛАМЕНЯЕМОСТЬ  И  ВЗРЫВООПАСНОСТЬ  ИМЕЕТ  ВЕЩЕСТВО:

а)ЭФИР

б)ФТОРОТАН

в)ЗАКИСЬ  АЗОТА

г)ТИОПЕНТАЛ   НАТРИЯ

14.ТРАНСПОРТИРУЕТСЯ  В  СЖИЖЕННОМ  ВИДЕ  ГАЗ,  ИСПОЛЬЗУЕМЫЙ  ДЛЯ  НАРКОЗА:

а)КИСЛОРОД

б)КСЕНОН

в)ЗАКИСЬ  АЗОТА

15.БОЛЬНОЙ  ВДЫХАЕТ  ГАЗОНАРКОТИЧЕСКУЮ  СМЕСЬ  ИЗ АППАРАТА,

А  ВЫДЫХАЕТ  В  АППАРАТ  И  ЧАСТИЧНО  В  АТМОСФЕРУ-ЭТО   КОНТУР  ДЫХАНИЯ:

а)ОТКРЫТЫЙ

б)ПОЛУОТКРЫТЫЙ

в)ЗАКРЫТЫЙ 

г)ПОЛУЗАКРЫТЫЙ         

16.ПРОВЕДЕНИЕ  ЭНДОТРАХЕАЛЬНОГО  НАРКОЗА  ОПАСНО  БЕЗ  ПРИМЕНЕНИЯ  СЛЕДУЮЩЕГО  ВЕЩЕСТВА  В  ПРЕМЕДИКАЦИИ:

а)ПРОМЕДОЛА

б)ПИПОЛЬФЕНА

в)АТРОПИНА

г)ФЕНОБАРБИТАЛА

17.ПРИ  ПРОВЕДЕНИИ  ОПЕРАЦИИ  ПО  СРОЧНЫМ  ПОКАЗАНИЯМ  ПОД  НАРКОЗОМ,  ПРИ  УСЛОВИИ,ЧТО  БОЛЬНОЙ  ПРИНИМАЛ  ПИЩУ  ЗА  1  ЧАС  ДО  ПОСТУПЛЕНИЯ:

а)ОПЕРАЦИЮ  МОЖНО НАЧИНАТЬ  ПОСЛЕ  ВВЕДЕНИЯ  ЗОНДА

б)НЕЛЬЗЯ  НАЧИНАТЬ,ЖДАТЬ  6  ЧАСОВ,  ЗАТЕМ  ВВЕДЕНИЕ  ЗОНДА  В ЖЕЛУДОК

в)МОЖНО  ОГРАНИЧИТЬСЯ НАЗНАЧЕНИЕМ АЛЬМАГЕЛЯ,ФОСФОЛЮГЕЛЯ

18.КРИТЕРИЕМ  ДОСТАТОЧНОЙ   ГЛУБИНЫ  ВВОДНОГО  НАРКОЗА  ЯВЛЯЕТСЯ:

а)ПОТЕРЯ  СОЗНАНИЯ  С  РАЗВИТИЕМ  СНА

б)ОСТАНОВКА  ДЫХАНИЯ

в)ШИРОКИЕ  ЗРАЧКИ

г)СНИЖЕНИЕ  АРТЕРИАЛЬНОГО  ДАВЛЕНИЯ

19.В  ПРОЦЕССЕ  ВВЕДЕНИЯ  В  НАРКОЗ (ОБЩЕЕ  ОБЕЗБОЛИВАНИЕ  С  ИВЛ) НА  ОПРЕДЕЛЕННОМ  ЭТАПЕ  У  БОЛЬНОГО  НАЧИНАЛИСЬ  ФИБРИЛЛЯТОРНЫЕ  ПОДЕРГИВАНИЯ  В  НАЧАЛЕ  МИМИЧЕСКОЙ  МУСКУЛАТУРЫ  ЛИЦА, ЗАТЕМ  МЫШЦ  ТУЛОВИЩА, ВЕРХНИХ  КОНЕЧНОСТЕЙ.  ДАННАЯ  КЛИНИЧЕСКАЯ  КАРТИНА  РАЗВИЛАСЬ  НА  ПРЕПАРАТ:

а)ТИОПЕНТАЛ  НАТРИЯ

б)ДРОПЕРИДОЛ

в)ДИТИЛИН

г)ТУБОКУРАРИН

20.СЕСТРА-АНЕСТЕЗИСТ  ВВЕЛА  БОЛЬНОМУ  МИОРЕЛАКСАНТ. РАССЛАБЛЕНИЕ  МЫШЦ  НАСТУПИЛО  ПОСТЕПЕННО  БЕЗ ПРЕДШЕСТВУЮЩЕЙ  МЫШЕЧНОЙ  ФИБРИЛЛЯЦИИ. ВВЕДЕН  СЛЕДУЮЩИЙ  ПРЕПАРАТ:

а)МИОРЕЛАКСИН

б)ТУБАРИН

в)ДИТИЛИН

г)ЛИСТЕНОН

д)АРДУАН

21.ПРОЗЕРИН  ЯВЛЯЕТСЯ  АНТИДОТОМ  СЛЕДУЮЩЕГО  РЕЛАКСАНТА:

а)ДИТИЛИНА

б)ТУБАРИНА

в)ЛИСТЕНОНА

г)МИОРЕЛАКСИНА

22.УКАЖИТЕ  ДОЗУ  ДИТИЛИНА,НЕОБХОДИМУЮ  ДЛЯ  ИНТУБАЦИИ  ТРАХЕИ У  ВЗРОСЛОГО  БОЛЬНОГО:

а)1,0 МГ\КГ

б)1,5 МГ\КГ

в)2,0 МГ\КГ

г)3,0 МГ/КГ

23.ДИТИЛИН  НЕЛЬЗЯ  ВВОДИТЬ  БОЛЬНЫМ  С

а)БРОНХИТОМ

б)ГЛАУКОМОЙ

в)ДИАБЕТОМ

24.ХАРАКТЕРНО  ПОВЫШЕНИЕ  АД  ПРИ  ВВОДНОМ  НАРКОЗЕ  ДЛЯ  СЛЕДУЮЩЕГО  ПРЕПАРАТА:

а)СОМБРЕВИНА

б)ДИПРИВАНА

в)КЕТАМИНА

г)ГЕКСЕНАЛА

25.НАИБОЛЕЕ  ВЫРАЖЕНО  УГНЕТЕНИЕ   ДЫХАНИЯ  ПРИ  ПРИМЕНЕНИИ:

а)ВИАДРИЛА

б)ПРОПОФОЛА

в)КЕТАМИНА

г)ТИОПЕНТАЛА  НАТРИЯ

26.МАКСИМАЛЬНО  ДОПУСТИМАЯ  ОБЩАЯ  ДОЗА  ТИОПЕНТАЛА   НАТРИЯ  В  НАРКОЗЕ:

а)100 МГ

б)500 МГ

в)1000 МГ

г)2500 МГ

27.КАЛИПСОЛ  АБСОЛЮТНО  ПРОТИВОПОКАЗАН  БОЛЬНЫМ  С :

а)КРОВОПОТЕРЕЙ

б)ШИЗОФРЕНИЕЙ

в)ИБС

28.ПОВЫШЕНИЕ  АД  ПРИ  ВНУТРИВЕННОМ  НАРКОЗЕ  ХАРАКТЕРНО  ДЛЯ  СЛЕДУЮЩИХ  ПРЕПАРАТОВ:

а)СОМБРЕВИНА

б)ТИОПЕНТАЛ-НАТРИЯ 

в)КЕТАМИНА

г)ПРЕПАРАТОВ  НЛА

29.ИНДУКЦИОННАЯ  ВНУТРИВЕННАЯ  ДОЗИРОВКА  КАЛИПСОЛА  СОСТАВЛЯЕТ:

а)0,5-1,0 МГ/КГ

б)1,5-2,5  МГ\КГ

в)4,0-5,0  МГ/КГ

30.ПРИ  НАРКОЗЕ  ЭФИРОМ  ГЛАЗНЫЕ  ЯБЛОКИ  ФИКСИРУЮТСЯ В:

а)1-Й  СТАДИИ

б)2-Й  СТАДИИ

в) 3-Й СТАДИИ

г) 4-Й  СТАДИИ

31.ОТЧЕТЛИВОЕ  ВЛИЯНИЕ  НА  ГЕМОДИНАМИКУ,  ИСПОЛЬЗУЕМЫЙ  ДЛЯ  НЕЙРОЛЕПТАНАЛГЕЗИИ,ОКАЗЫВАЕТ   ПРЕПАРАТ:

а)ДРОПЕРИДОЛ

б)ФЕНТАНИЛ

в)ЗАКИСЬ  АЗОТА

32.МЕТОД  ОБЕЗБОЛИВАНИЯ  МОЖНО  НАЗВАТЬ   АТАРАЛГЕЗИЕЙ  ПРИ  КОМБИНАЦИИ  ПРЕПАРАТОВ:

а)СЕДУКСЕН  И  ФЕНТАНИЛ

б)ДРОПЕРИДОЛ  И  ФЕНТАНИЛ

в)АТРОПИН  И  ПРОМЕДОЛ

г)ОКСИБУТИРАТ  НАТРИЯ  И  ПРОМЕДОЛ

33.СЕСТРА-АНЕСТЕЗИСТ  С  ЦЕЛЬЮ  УСТРАНЕНИЯ  ОСТАТОЧНОЙ  КУРАРИЗАЦИИ  ВВЕЛА  БОЛЬНОМУ  В/В  4 МЛ  0,05% Р-РА  ПРОЗЕРИНА.  ПОСЛЕ  ЭТОГО  У  БОЛЬНОГО  РАЗВИЛАСЬ  РЕЗКАЯ  БРАДИКАРДИЯ, ГРАНИЧАЩАЯ  С  ОСТАНОВКОЙ  СЕРДЦА,ПОЯВИЛОСЬ  ОБИЛЬНОЕ  СЛЮНОТЕЧЕНИЕ.  ДЛЯ  СНЯТИЯ  ОПИСАННОЙ  СИМПТОМАТИКИ  НЕОБХОДИМО  ВВЕСТИ  БОЛЬНОМУ:

а)ДИМЕДРОЛ

б)АТРОПИН

в)НОРАДРЕНАЛИН

г)ЭФЕДРИН

34.ОСНОВНЫЕ  ПРИЧИНЫ ОБТУРАЦИИ  ДЫХАТЕЛЬНЫХ  ПУТЕЙ:

а)ЗАПАДЕНИЕ  ЯЗЫКА

б)ЛАРИНГОСПАЗМ

в)АСПИРАЦИЯ  ИНОРОДНЫМИ  ТЕЛАМИ

г)АНГИНА

35.БОЛЬНОМУ  ВВЕДЕН 2,5%  Р-Р ТРИМЕКАИНА  В  ПРОСТРАНСТВЕ  МЕЖДУ  ТВЕРДОЙ  МОЗГОВОЙ  ОБОЛОЧКОЙ  СПИННОГО  МОЗГА  И  ВНУТРЕННЕЙ  ПОВЕРХНОСТЬЮ  СПИННО-МОЗГОВОГО  КАНАЛА.ВЫПОЛНЕНА  АНЕСТЕЗИЯ:

а)ПАРАВЕРТЕБРАЛЬНАЯ

б)ЭПИДУРАЛЬНАЯ

в)ПРОВОДНИКОВАЯ

36.УРОВЕНЬ  ВЫПОЛНЕНИЯ  ЭПИДУРАЛЬНОЙ  АНЕСТЕЗИИ:

а)ГРУДНОЙ

б)ШЕЙНЫЙ

в)ГРУДНОЙ И  ПОЯСНИЧНЫЙ

37.ДЛИТЕЛЬНОСТЬ  ДЕЙСТВИЯ  ЭПИДУРАЛЬНОЙ  АНЕСТЕЗИИ  ЗАВИСИТ  ОТ:

а)УРОВНЯ  ВЫПОЛНЕНИЯ

б)ВИДА  АНЕСТЕТИКА

в)ФАЗЫ  АНЕСТЕТИКА

38.С  ЦЕЛЬЮ  ПРОФИЛАКТИКИ  ВОЗДУШНОЙ  ЭМБОЛИИ  ПРИ  КАТЕТЕРИЗАЦИИ  ПОДКЛЮЧИЧНОЙ  ВЕНЫ:

а)ПОДНИМАЮТ  НОЖНОЙ  КОНЕЦ  КРОВАТИ

б)ГОЛОВУ  БОЛЬНОГО  ПОВОРАЧИВАЮТ  В  ПРОТИВОПОЛОЖНУЮ  СТОРОНУ

в)ПОД  ЛОПАТКИ  ПОДКЛАДЫВАЮТ  ВАЛИК,  ВЫСОТОЙ  10  СМ

39.ПРИ  ЗАБОРЕ  АНАЛИЗОВ  ИЗ  ПОДКЛЮЧИЧНОГО  КАТЕТЕРА  КРОВЬ  НЕ  ПОСТУПАЕТ. МЕДИЦИНСКАЯ  СЕСТРА  ДОЛЖНА  СДЕЛАТЬ:

а)ОСВОБОДИТЬ   КАТЕТЕР   ОТ  ФИКСАЦИИ И  ИЗМЕНИТЬ  ЕГО  ПОЛОЖЕНИЕ

б)ЗАБРАТЬ  КРОВЬ  ДЛЯ  АНАЛИЗОВ   ИЗ  ПЕРИФЕРИЧЕСКОЙ  ВЕНЫ

в)СООБЩИТЬ  ДЕЖУРНОМУ  ВРАЧУ

г)ПРОВЕСТИ   БУЖИРОВАНИЕ  КАТЕТЕРА  ПРОВОДНИКОМ

40.ПОСТУРАЛЬНЫЙ  ДРЕНАЖ  -ЭТО:

а)ДРЕНИРОВАНИЕ  ПЛЕВРАЛЬНОЙ  ПОЛОСТИ  ПОДВОДНЫМ  ДРЕНАЖОМ

б)ДРЕНИРОВАНИЕ  ПЛЕВРАЛЬНОЙ  ПОЛОСТИ  ТРУБКОЙ  С  КЛАПАНОМ

в)ДРЕНИРОВАНИЕ  ПЛЕВРАЛЬНОЙ  ПОЛОСТИ С  АКТИВНОЙ  АСПИРАЦИЕЙ

г)ОСОБЫЕ  ПОЛОЖЕНИЯ  БОЛЬНОГО, ОБЕСПЕЧИВАЮЩИЕ  ОТТОК  МОКРОТЫ  ИЗ ТРАХЕОБРОНХИАЛЬНОГО  ДЕРЕВА

41.  ОБЪЕМ  ОСТАТКОВ  ТРАНСФУЗИОННОЙ  СРЕДЫ  ВО  ФЛАКОНЕ  ПОСЛЕ  ЕЕ  ПЕРЕЛИВАНИЯ СОСТАВЛЯЕТ:

а)2-3 МЛ

б)10 МЛ

в)30 МЛ

42.ПОКАЗАНИЯ  К  ПЕРЕЛИВАНИЮ  КРОВИ  И  КРОВЕЗАМЕНИТЕЛЕЙ:

а)АНАФИЛАКТИЧЕСКИЙ  ШОК

б)ОЖОГОВЫЙ  ШОК  И   ТРАВМАТИЧЕСКИЙ  ШОК,ОСТРАЯ  КРОВОПОТЕРЯ

в)КАРДИОГЕННЫЙ  ШОК

43.  КЛИНИЧЕСКИЕ  ПРИЗНАКИ  ОСЛОЖНЕНИЯ  ПРИ  ПЕРЕЛИВАНИИ  НЕСОВМЕСТИМОЙ  КРОВИ  БОЛЬНОМУ:

а)ОСТАНОВКА  ДЫХАНИЯ  И  СЕРДЕЧНОЙ  ДЕЯТЕЛЬНОСТИ

б)РВОТА  И  КРОВОХАРКАНЬЕ,ПОТЕРЯ  СОЗНАНИЯ

в)ВЫРАЖЕННОЕ  БЕСПОКОЙСТВО,ОЗНОБ,БОЛИ  В  ГОЛОВЕ,ПОЯСНИЦЕ,ОДЫШКА,ГИПЕРЕМИЯ  ЛИЦА,  ТАХИКАРДИЯ,РЕЗКОЕ  ПАДЕНИЕ  АД

44.НАЗОВИТЕ  ЛЕКАРСТВЕННЫЕ  И   ТРАНСФУЗИОННЫЕ   СРЕДСТВА,НЕОБХОДИМЫЕ  ДЛЯ  ОКАЗАНИЯ  ПЕРВОЙ  ПОМОЩИ  ПРИ  ГЕМОЛИТИЧЕСКОМ  ШОКЕ:

а)ПЕРЕЛИВАНИЕ КОНСЕРВИРОВАННОЙ  ДОНОРСКОЙ  КРОВИ  СО  СРОКОМ  ХРАНЕНИЯ  ДО 3-Х  СУТОК

б)ВВЕДЕНИЕ  ГОРМОНОВ,ПРОТИВОШОКОВЫХ  СРЕДСТВ,  КРОВЕЗАМЕНИТЕЛЕЙ  И  СПАЗМОЛИТИКОВ

45.БИОЛОГИЧЕСКАЯ  ПРОБА  ПРИ  ПЕРЕЛИВАНИИ  КРОВИ И ЕЕ  КОМПОНЕНТОВ  ПРОВОДИТСЯ:

а)КАПЕЛЬНО  15-20    3-Х КРАТНО

б)КАПЕЛЬНО ПО  60 КАПЕЛЬ С  ИНТЕРВАЛОМ  3  МИНУТЫ

в)СТРУЙНО  ПО 10-15 МЛ    3-Х КРАТНО

46.УКАЖИТЕ  ПОСЛЕДОВАТЕЛЬНОСТЬ  СИМПТОМОВ  ПРИ  ОСТРОЙ  ОСТАНОВКЕ  КРОВООБРАЩЕНИЯ:

а)ВЫКЛЮЧЕНИЕ  СОЗНАНИЯ,ПОЯВЛЕНИЕ  СУДОРОГ,РАСШИРЕНИЕ  ЗРАЧКОВ

б)РАСШИРЕНИЕ  ЗРАЧКОВ, ВЫКЛЮЧЕНИЕ  СОЗНАНИЯ,ПОЯВЛЕНИЯ  СУДОРОГ

в)ПОЯВЛЕНИЕ  СУДОРОГ,  РАСШИРЕНИЕ  ЗРАЧКОВ, ВЫКЛЮЧЕНИЕ  СОЗНАНИЯ

47.У  БОЛЬНОГО,НАХОДЯЩЕГОСЯ  В  ПОСТРЕАНИМАЦИОННОМ  ПЕРИОДЕ,ОТМЕЧАЕТСЯ  ПОЛНОЕ  ОТСУТСТВИЕ  СОЗНАНИЯ,ОН  НЕ  РЕАГИРУЕТ  НИ  НА  КАКИЕ,  В   ТОМ  ЧИСЛЕ  БОЛЕВЫЕ,  РАЗДРАЖИТЕЛИ.

ЭТО  СОСТОЯНИЕ  ХАРАКТЕРИЗУЕТ  НЕВРОЛОГИЧЕСКИЙ  ТЕРМИН:

а) КОМА

б)СОПОР

в)ДЕЛИРИЙ

48.ПОЯВЛЕНИЕ  РОЗОВОЙ  ПЕНЯЩЕЙСЯ  ЖИДКОСТИ  В  ПРОСВЕТЕ  ИНТУБАЦИОННОЙ  ТРУБКИ  ВО  ВРЕМЯ  ИВЛ  СВЯЗАНО С:

а)НАКОПЛЕНИЕМ  МОКРОТЫ

б)РАЗВИТИЕМ  ОТЕКА  ЛЕГКИХ

в)ВОЗНИКНОВЕНИЕМ  АТЕЛЕКТАЗА

г)СМЕЩЕНИЕМ  ИНТУБАЦИОННОЙ  ТРУБКИ

49.ПРИ  ВСЕХ  МЕТОДАХ  ИНГАЛЯЦИИ  КИСЛОРОДОМ  ТРЕБУЕТСЯ:

а)ВОЗВЫШЕННОЕ  ПОЛОЖЕНИЕ  БОЛЬНОГО

б)УВЛАЖНЕНИЕ  ДЫХАТЕЛЬНОЙ  СМЕСИ

в)СОГРЕВАНИЕ  ДЫХАТЕЛЬНОЙ  СМЕСИ

г)НАЗНАЧЕНИЕ  БОЛЬНОМУ  БРОНХОСПАЗМОЛИТИКОВ

50.ВО  ВРЕМЯ  ПРОВЕДЕНИЯ  ИВЛ  У  БОЛЬНОГО  В  ОТДЕЛЕНИИ  РЕАНИМАЦИИ  ПРОИЗОШЛО  ОТКЛЮЧЕНИЕ  ЭЛЕКТРОПИТАНИЯ. ДЕЖУРНАЯ М\С  ДОЛЖНА  СДЕЛАТЬ:

а)ВЫЗВАТЬ  ВРАЧА

б)ПРОДОЛЖИТЬ  ИВЛ  ЛЮБЫМ  ДРУГИМ  СПОСОБОМ

в)ВЫЗВАТЬ  ДЕЖУРНОГО  ЭЛЕКТРИКА

51.ПРИ  ОБНАРУЖЕНИИ  КРОВОТЕЧЕНИЯ  ИЗ  ТРАХЕОСТОМЫ  ДЕЖУРНАЯ  М/С  ДОЛЖНА  СДЕЛАТЬ:

а)ПРОВЕСТИ  ГЕМОСТАТИЧЕСКУЮ  ТЕРАПИЮ

б)СРОЧНО  ВЫЗВАТЬ  ВРАЧА

в)ПРОВЕСТИ  САНАЦИЮ  ТБД

г)ИЗМЕРИТЬ  ПОКАЗАТЕЛИ  ГЕМОДИНАМИКИ

52.БОЛЬНОЙ,НАХОДЯЩИЙСЯ  НА  ИВЛ,ИНТУБИРОВАН  ПЛАСТМАССОВОЙ  ТЕРМОПЛАСТИЧЕСКОЙ  ТРУБКОЙ. ПРЕДЕЛЬНЫЙ  СРОК  ДОПУСТИМОСТИ  ПРЕБЫВАНИЯ  ТРУБКИ  В  ТРАХЕЕ  БЕЗ  РЕИНТУБАЦИИ  ЯВЛЯЕТСЯ:

а)6 ЧАС.

б)12 ЧАС.

в)3 ДНЯ

г)7-10 ДНЕЙ

53.КАКОЙ В/В АНЕСТЕТИК  МОЖНО  НАЗВАТЬ  ПРОТИВОШОКОВЫМ:

а)СОМБРЕВИН

б)ДИПРИВАН

в)КАЛИПСОЛ

54.ОСНОВНЫЕ  КЛИНИЧЕСКИЕ  ПРОЯВЛЕНИЯ  ТРАВМАТИЧЕСКОГО  ШОКА:

а)ГИПОТОНИЯ,ТАХИКАРДИЯ,АКРОЦИАНОЗ

б)ГИПЕРТЕНЗИЯ,БРАДИКАРДИЯ,ОБЫЧНЫЙ  ЦВЕТ  КОЖНЫХ  ПОКРОВОВ

55. ПРИ  АНАФИЛАКТИЧЕСКОМ  ШОКЕ  ПРИМЕНЯЮТ:

а)ПЛАЗМА  НАТИВНАЯ  И  СВЕЖЕЗАМОРОЖЕННАЯ

б)АНТИБИОТИКИ  ШИРОКОГО  СПЕКТРА  ДЕЙСТВИЯ

в)АДРЕНАЛИН,ГОРМОНЫ,АНТИГИСТАМИННЫЕ,МОЧЕГОННЫЕ

56.ОБРАЗОВАВШИЕСЯ  ПРОЛЕЖНИ   ОБРАБАТЫВАЮТ: 

а)1%  Р-РОМ  ЙОДОПИРОНА

б)5% Р-РОМ  ПЕРМАНГАНАТА  КАЛИЯ

в)3%  ПЕРЕКИСЬЮ  ВОДОРОДА

57.ПЕРЕД  КАТЕТЕРИЗАЦИЕЙ  МОЧЕВОГО  ПУЗЫРЯ:

а)ПРОСЯТ  БОЛЬНОГО  ПОМОЧИТЬСЯ

б)ПРОВОДЯТ  ГИГИЕНИЧЕСКИЕ  МЕРОПРИЯТИЯ

в)ВВОДЯТ  АНАЛЬГЕТИКИ

58.ПРИ  ВОЗНИКНОВЕНИИ  РВОТЫ  У  ПОСЛЕОПЕРАЦИОННОГО  БОЛЬНОГО  НЕОБХОДИМО:

а)ВЫЗВАТЬ  ДЕЖУРНОГО  ВРАЧА

б)СРОЧНО  ОПУСТИТЬ  ГОЛОВНОЙ  КОНЕЦ  КРОВАТИ  И  ПОВЕРНУТЬ  ГОЛОВУ  БОЛЬНОГО  НА  БОК

в)ПРОВЕСТИ  ЗОНДИРОВАНИЕ  ЖЕЛУДКА

г)СДЕЛАТЬ  БОЛЬНОМУ  ИНЪЕКЦИЮ  ЦЕРУКАЛА

59.ДИУРЕЗ  У  ВЗРОСЛОГО  БОЛЬНОГО, СТРАДАЮЩЕГО  ПОЧЕЧНОЙ   НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ,СОСТАВИЛ  350  МЛ/СУТКИ.ДАННЫЙ  ПОКАЗАТЕЛЬ  ОЦЕНИВАЕТСЯ  КАК:

а)ИМЕЕТ  МЕСТО  АНУРИЯ

б)ИМЕЕТ  МЕСТО  ОЛИГУРИЯ

в)ИМЕЕТ  МЕСТО  ПОЛИУРИЯ

г)ПОКАЗАТЕЛЬ  НОРМАЛЕН

60.У  ВЗРОСЛОГО  БОЛЬНОГО  РАЗВИЛАСЬ  ОСТРАЯ  ПОЧЕЧНАЯ  НЕДОСТАТОЧНОСТЬ  СО  СНИЖЕНИЕМ  ДИУРЕЗА  ДО 45  МЛ/СУТ. ДАННЫЙ  ПОКАЗАТЕЛЬ   ОХАРАКТЕРИЗУЙТЕ  КАК:

а)ИМЕЕТ  МЕСТО  АНУРИЯ

б)ИМЕЕТ  МЕСТО  ОЛИГУРИЯ

в)ИМЕЕТ  МЕСТО  ПОЛИУРИЯ

61.ПРИ  ПРОВЕДЕНИИ  ЗОНДОВОГО  ПИТАНИЯ  ГОЛОВНОЙ  КОНЕЦ  КРОВАТИ:

а)ОПУСКАЕТСЯ  НА  15  МИН.

б)ПОДНИМАЕТСЯ  НА  30-35  ГРАДУСОВ  В  ТЕЧЕНИЕ  30 МИНУТ

в)НЕ  ИЗМЕНЯЕТСЯ

г)ПОДНИМАТЕСЯ  НА  20  ГРАДУСОВ  В  ТЕЧЕНИЕ  10 МИНУТ

62.ОСНОВНЫЕ  ОПАСНОСТИ  КОМАТОЗНЫХ  СОСТОЯНИЙ:

а)АСПИРАЦИЯ  ЖЕЛУДОЧНОГО  СОДЕРЖИМОГО

б)ТРОМБОЭМБОЛИЯ  ЛЕГОЧНОЙ  АРТЕРИИ

в)СИНДРОМ  ПОЗИЦИОННОГО  СДАВЛИВАНИЯ

г)ОСТРЫЙ ИНФАРКТ  МИОКАРДА

63.ИНТУБАЦИЯ  ТРАХЕИ ПРИ  ГЛУБОКОЙ АЛКОГОЛЬОЙ  КОМЕ  ПРОВОДИТСЯ:

а)ДО  ПРОМЫВАНИЯ  ЖЕЛУДКА

б)ПОСЛЕ  ПРОМЫВАНИЯ ЖЕЛУДКА

64.ОБЪЕМ  ВОДЫ  ДЛЯ ПРОМЫВАНИЯ  ЖЕЛУДКА  ПРИ  АЛКОГОЛЬНОЙ  КОМЕ  ДОЛЖЕН ОСТАВЛЯТЬ:

а)1 ЛИТР

б)3  ЛИТРА

в)10  ЛИТРОВ

65.У БОЛЬНОЙ,  ОПЕРИРОВАННОЙ  ПО  ПОВОДУ ГИНЕКОЛОГИЧЕСКОГО  ЗАБОЛЕВАНИЯ,В  ОТВЕТ  НА  ВНУТРИВЕННОЕ  ВВЕДЕНИЕ  ОКСИБУТИРАТА  НАТРИЯ  РАЗВИЛИСЬ  СУДОРОГИ

.НЕОБХОДИМО  ВВЕСТИ:

а)СЕДУКСЕН  И  ЗАМЕДЛИТЬ  СКОРОСТЬ  ВВЕДЕНИЯ  ОКСИБУТИРАТА  НАТРИЯ

б)ХЛОРИСТЫЙ  НАТРИЙ

в)ХЛОРИСТЫЙ  КАЛЬЦИЙ

г)ПОЛИГЛЮКИН

66.УКАЖИТЕ  ВРЕМЯ  РАЗВИТИЯ  СПИНАЛЬНОЙ  АНЕСТЕЗИИ С  МОМЕНТА  ВВЕДЕНИЯ  АНЕСТЕТИКА:

а)2-3 сек

б) 2-3  МИНУТы

в) 25-30 МИНУТ

67.КОМАТОЗНЫЕ  СОСТОЯНИЯ  ХАРАКТЕРИЗУЮТСЯ:

а)ОТСУТСТВИЕМ СОЗНАНИЯ, УГНЕТЕНИЕМ  ФУНКЦИИ  ДЫХАНИЯ  И  СЕРДЕЧНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ

б)УГНЕТЕНИЕМ  СЕРДЕЧНОЙ  ДЕЯТЕЛЬНОСТИ  ПРИ  СОХРАНЕННОМ  СОЗНАНИИ

в)УГНЕТЕНИЕМ  ФУНКЦИИ  ЧЕРЕПНО-МОЗГОВЫХ  НЕРВОВ  ПРИ  СОХРАНЕНИИ  СОЗНАНИЯ

68.КЛИНИЧЕСКИЕ  ПРИЗНАКИ  ГИПОГЛИКЕМИЧЕСКОЙ  КОМЫ:

а)СОЗНАНИЕ  ОТСУТСТВУЕТ,КОЖА  БЛЕДНАЯ,ОБИЛЬНОЕ  ПОТООТДЕЛЕНИЕ,ТОНУС  МЫШЦ  ПОВЫШЕН

б)СОЗНАНИЕ  ОТСУТСТВУЕТ,КОЖА  СУХАЯ,ЗАПАХ  АЦЕТОНА  ИЗО  РТА.ТОНУС  МЫШЦ  СНИЖЕН

в)СОЗНАНИЕ  ОТСУТСТВУЕТ,КОЖА  СУХАЯ, СЕРОЗЕМЛИСТОГО  ЦВЕТА.

ЗАПАХ  МОЧЕВИНЫ  ИЗО  РТА.ТОНУС  МЫШЦ  ПОВЫШЕН.

69.ОЦК  ПРИ  ГЕСТОЗЕ:

а)ТАКОЕ ЖЕ,  КАК  И  ПРИ  НОРМАЛЬНОЙ БРЕМЕННОСТИ

б)УВЕЛИЧИВАЕТСЯ ЗА  СЧЕТ УВЕЛИЧЕНИЯ  ПЛАЗМЫ

в)ЧАЩЕ  ВСЕГО  СНИЖАЕТСЯ

г)УВЕЛИЧИВАЕТСЯ

70.ОЦК  ПРИ  НОРМАЛЬНОЙ  БЕРЕМЕННОСТИ:

а)СНИЖАЕТСЯ

б)УВЕЛИЧИВАЕТСЯ

в)ОСТАЕТСЯ  НЕИЗМЕННЫМ

г)УВЕЛИЧИВАЕТСЯ  ЗА  СЧЕТ  УВЕЛИЧЕНИЯ  ЭРИТРОЦИТОВ

71.ЧСС  ПРИ  НОРМАЛЬНОЙ БЕРЕМЕННОСТИ ЧАЩЕ  ВСЕГО:

а)СНИЖАЕТСЯ

б)УВЕЛИЧИВАЕТСЯ

в)ОСТАЕТСЯ НЕИЗМЕННЫМ

72.ОБЪЕМ  ПЛАЗМЫ ПРИ  НОРМАЛЬНОЙ БЕРЕМЕННОСТИ:

а)УВЕЛИЧИВАЕТСЯ  БОЛЬШЕ,  ЧЕМ  ОБЪЕМ ЭРИТРОЦИТОВ

б)СНИЖАЕТСЯ БОЛЬШЕ,ЧЕМ  ОБЪЕМ ЭРИТРОЦИТОВ

в)УВЕЛИЧИВАЕТСЯ  ПРОПОРЦИОНАЛЬНО  РОСТУ ЭРИТРОЦИТОВ

73.РЕГУРГИТАЦИЯ-ЭТО:

а)РЕЗУЛЬТАТ  ПОДАВЛЕНИЯ  РВОТНОГО  РЕФЛЕКСА

б)ПАССИВНОЕ  ИСТЕЧЕНИЕ ЖЕЛУДОЧНОГО  СОДЕРЖИМОГО  В  РОТОГЛОДКУ

в)АСПИРАЦИЯ  РВОТНЫХ МАСС

74.ПРИ ПРЕЭКЛАМПСИИ  ЧАЩЕ  ВСЕГО  БЫВАЕТ:

а)ТОШНОТА

б)ГИПОРЕФЛЕКСИЯ

в)ГОЛОВНАЯ  БОЛЬ

г)ЖЕЛТУХА

д)СНИЖЕНИЕ  ГЕМОГЛОБИНА

75.ПОКАЗАНИЯ  ДЛЯ  МАСОЧНОГО  НАРКОЗА У  ДЕТЕЙ:

а)ОПЕРАЦИЯ  ДО 1  ЧАСА

б)ОПЕРАЦИЯ  БОЛЬШЕ 1,5  ЧАСОВ

в)ОПЕРАЦИЯ  БОЛЬШЕ  2-Х  ЧАСОВ

76.ДЛЯ  КУПИРОВАНИЯ  БОЛЕВОГО  СИНДРОМА  У  ДЕТЕЙ  ИСПОЛЬЗУЕТСЯ  50%  Р-Р АНАЛЬГИНА  В ДОЗЕ:

а)0,1  МЛ  НА  ГОД  ЖИЗНИ

б)0,2  МЛ  НА  ГОД ЖИЗНИ

в)0,3  МЛ  НА  ГОД ЖИЗНИ

77.  ДЛЯ  КУПИРОВАНИЯ  СУДОРОЖНОГО  СИНДРОМА  У  ДЕТЕЙ ИСПОЛЬЗУЕТСЯ 0,5%  Р-Р  СЕДУКСЕНА  В   ДОЗЕ:

а)1  МЛГ  НА 1  КГ  ВЕСА

б)2 МЛГ НА 1  КГ  ВЕСА

в)3  МЛГ НА 1 КГ  ВЕСА

78.РАСЧЕТ ОБЩЕГО  ОБЪЕМА  ЖИДКОСТИ  ДЛЯ  ПРОМЫВАНИЯ  ЖЕЛУДКА  У  ДЕТЕЙ  ПРОИЗВОДИТСЯ  ПО ФОРМУЛЕ:

а)1 Л  НА 1  КГ  ВЕСА

б)1Л НА  1 ГОД  ЖИЗНИ

в)1Л  НА 1  КВ.ММ  ПЛОЩАДИ  ТЕЛА

79. РЕАНИМАЦИЮ ОБЯЗАНЫ ПРОВОДИТЬ:

а)ВСЕ ВЗРОСЛОЕ НАСЕЛЕНИЕ

б)ТОЛЬКО ВРАЧИ И М/С РЕАНИМАЦИОННЫХ ОТДЕЛЕНИЙ

в)ВСЕ СПЕЦИАЛИСТЫ,ИМЕЮЩИЕ МЕД.ОБРАЗОВАНИЕ

80. РЕАНИМАЦИЯ ПОКАЗАНА:
а)В КАЖДОМ СЛУЧАЕ СМЕРТИ БОЛЬНОГО

б)ТОЛЬКО ПРИ ВНЕЗАПНОЙ СМЕРТИ МОЛОДЫХ БОЛЬНЫХ И ДЕТЕЙ

в)ПРИ ВНЕЗАПНО  РАЗВИВШИХСЯ ТЕРМИНАЛЬНЫХ СОСТОЯНИЯХ

81. ГЛАВНЫМИ ПРИЗНАКАМИ КЛИНИЧЕСКОЙ СМЕРТИ ЯВЛЯЮТСЯ:

а)ОТСУТСТВИЕ ПУЛЬСА НА ЛУЧЕВОЙ АРТЕРИИ

б)ОТСУТСТВИЕ ПУЛЬСА НА СОННОЙ АРТЕРИИ

в)ОТСУТСТВИЕ ДЫХАНИЯ

г)РАСШИРЕНИЕ ЗРАЧКОВ

д)ЦИАНОЗ

82.ВДУВАНИЕ ВОЗДУХА И СЖАТИЕ ГРУД.КЛЕТКИ ПРИ РЕАНИМАЦИИ ПРОВОДИТСЯ:

а)ОДНИМ РЕАНИМАТОРОМ В СООТНОШЕНИИ 2:15

б)ОДНИМ РЕАНИМАТОРОМ  В СООТНОШЕНИИ 1:5

в)ОДНИМ РЕАНИМАТОРОМ В СООТНОШЕНИИ 1:15

г)ОДНИМ РЕАНИМАТОРОМ В СООТНОШЕНИИ  2:8

83.НЕОБХОДИМЫМИ  УСЛОВИЯМИ  ПРИ  ПРОВЕДЕНИИ  ИСКУССТВЕННОЙ  ВЕНТИЛЯЦИИ  ЛЕГКИХ  ЯВЛЯЕТСЯ:

а)УСТРАНЕНИЕ  ЗАПАДЕНИЯ  ЯЗЫКА

б)ПРИМЕНЕНИЕ  ВОЗДУХОВОДА

В)ДОСТАТОЧНЫЙ  ОБЪЕМ  ВДУВАЕМОГО  ВОЗДУХА

Г)ВАЛИК  ПОД  ЛОПАТКАМИ  БОЛЬНОГО

84. В ХОЛОДНОЕ ВРЕМЯ ГОДА КРОВООСТАНАВЛИВАЮЩИЙ ЖГУТ НАКЛАДЫВАЕТСЯ:

а)НА 15 МИНУТ

б)НА 1 ЧАС

в)НА 2 ЧАСА

85. ГЛАВНЫМ ПРИЗНАКОМ   ОСТРОГО ИНФАРКТА МИОКАРДА   ЯВЛЯЕТСЯ:

а)ХОЛОДНЫЙ ПОТ И РЕЗКАЯ  СЛАБОСТЬ

б)БОЛЬ ЗА ГРУДИНОЙ ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬЮ БОЛЕЕ 20 МИНУТ

в)БРАДИКАРДИЯ ИЛИ ТАХИКАРДИЯ

г)НИЗКОЕ АД

86.КОНЦЕНТРАЦИЯ И ЭКСПОЗИЦИЯ ПЕРЕКИСИ ВОДОРОДА, ИСПОЛЬЗУЕТСЯ  ДЛЯ  ХИМИЧЕСКОГО  МЕТОДА СТЕРИЛИЗАЦИИ:

а)3% -120 +18 ГР.

б)6% -360+50 ГР.

в)6%-360+18 ГР.

г)6%-180+50 ГР.

87. ДЛЯ КОНТРОЛЯ НА СКРЫТУЮ КРОВЬ БЕРЕТСЯ:

а)1% ИЗДЕЛИЯ

б)5-6  ИЗДЕЛИЙ

в)ВСЕ  ИЗДЕЛИЯ

88. ДЕЗИНФЕКЦИЯ ПРЕДМЕТОВ УХОДА ЗА БОЛЬНЫМИ (ГРЕЛКИ,ПУЗЫРИ,КЛЕЕНКИ):

а)ОРОШЕНИЕ

б)ПРОТИРАНИЕ

в)ЗАМАЧИВАЕНИЕ

89.УКАЗАТЬ ПРАВИЛЬНУЮ ПОСЛЕДОВАТЕЛЬНОСТЬ ЭТАПОВ ОБРАБОТКИ МЕДИЦИНСКОГО  ИНСТРУМЕНТАРИЯ :

а)ПРЕДСТЕРИЛИЗАЦИОННАЯ ОЧИСТКА ,ДЕЗИНФЕКЦИЯ,СТЕРИЛИЗАЦИЯ

б)ДЕЗИНФЕКЦИЯ,ПРЕДСТЕРИЛИЗАЦИЯОННАЯ ОЧИСТКА ,СТЕРИЛИЗАЦИЯ

в)СТЕРИЛИЗАЦИЯ,ДЕЗИНФЕКЦИЯ,ПРЕДСТЕРИЛИЗАЦИОННАЯ ОЧИСТКА

90.  НА СКРЫТУЮ КРОВЬ ПРОВОДЯТ (ПРОБЫ):

а)АМИДОПИРИНОВАЯ

б)ФЕНОЛФТАЛЕИНОВАЯ

в)АЗОПИРАМОВАЯ

г)АСПИРИНОВАЯ

91. ОСНОВНЫМИ ПУТЯМИ ЗАРАЖЕНИЯ  ВИЧ-ИНФЕКЦИИ  ЯВЛЯЕТСЯ:

а)ПОЛОВОЙ,ПАРЭНТЕРАЛЬНЫЙ,ВЕРТИКАЛЬНЫЙ

б)ПОЛОВОЙ,ПАРЭНТЕРАЛЬНЫЙ,КОНТАКТНЫЙ

в)ПОЛОВОЙ,ПАРЭНТЕРАЛЬНЫЙ,АЭРОГЕННЫЙ

92.ИНКУБАЦИОННЫЙ ПЕРИОД ПРИ ВИЧ-ИНФЕКЦИИ:

а)ОТ 2-3 НЕДЕЛЬ -ДО 3 МЕС.   ДО 1 ГОДА

б)ОТ 6 МЕСЯЦЕВ ДО 1 ГОДА

в)СВЫШЕ 1 ГОДА

93.ОБЛАДАЕТ  БОЛЕЕ   СИЛЬНЫМ ГИПНОТИЧЕСКИМ И  БЫСТРЫМ ЭФФЕКТОМ:

а)ТИОПЕНТАЛ  НАТРИЙ

б)ГЕКСАНАЛ

в)БРИЕТАЛ

94.ДЛЯ  ИФА  ИСПОЛЬЗУЮТ:

а)КРОВЬ

б)СПЕРМУ

в)ЛИКВОР

95. ОБЯЗАТЕЛЬНОМУ МЕД.ОБСЛЕДОВАНИЮ НА ВИЧ-ПОДЛЕЖАТ:

а)ВСЕ ВИДЫ ДОНОРОВ, МЕДИЦИНСКИЕ  РАБОТНИКИ ,СВЯЗАННЫЕ С ВИЧ- ИНФИЦИРОВАННЫМ МАТЕРИАЛОМ

б)ВСЕ ВИДЫ ДОНОРОВ.ВСЕ  МЕД.РАБОТНИКИ

в)БОЛЬНЫЕ  НАХОДЯЩИЕСЯ В  РЕАНИМАЦИИ

96. ПРИ ПОПАДАНИИ ВИЧ-ИНФИЦИРОВАННОЙ КРОВИ НА СЛИЗИСТУЮ  ГЛАЗ НЕОБХОДИМО ПРОМЫТЬ:

а)ПРОМЫТЬ  0,01% Р-Р KМnO4 

б)ПРОМЫТЬ КИПЯЧЕНОЙ ВОДОЙ

в)ФУРАЦИЛЛИНОМ

97ПРИ  ПРОВЕДЕНИИ  ПЛАНОВОЙ  ОПЕРАЦИИ  ПОД  ЭНДОТРАХЕАЛЬНЫМ  НАРКОЗОМ  НАЗНАЧЕНИЕ  ПРЕМЕДИКАЦИИ:

а)ОБЯЗАТЕЛЬНО

б)НЕОБЯЗЯТЕЛЬНО

в)ЖЕЛАТЕЛЬНО

98. ВИЧ ПОГИБАЕТ ПРИ t +100 ГР С:

а)ЧЕРЕЗ 1-5 МИН

б)ЧЕРЕЗ 30 МИНУТ

в)ЧЕРЕЗ 60 МИНУТ

99.СЫВОРОТКА  ДЛЯ  ИФА  МОЖЕТ  ХРАНИТСЯ  ПРИ t +4-8 гр.С:

а)ДО 3 СУТОК

б)ДО 7 СУТОК

в) ДО 10 СУТОК

100.   СРОК   ХРАНЕНИЯ  ОСТАТКОВ КОМПОНЕНТОВ КРОВИ ПОСЛЕ  ЕЕ  ПЕРЕЛИВАНИЯ СОСТАВЛЯЕТ :

а)24  ЧАСА   

б)48 ЧАСОВ

в)72 ЧАСА
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