Тесты ИГА по сестринскому делу в педиатрии
Выбрать один правильный ответ:
Уход за новорожденными

1. Продолжительность периода новорожденности составляет (в мес.)

а) 1

б) 4

в) 6

г) 12

2. К переходному физиологическому состоянию новорождённых относится

а) гемолитическая анемия

б) мочекислый инфаркт

в) орунгус

г) рахит

3. Продолжительность гигиенической ванны для новорождённого составляет ( в мин.)

а) 1-4

б) 5-7

в) 8-11

г) 12-15

4. Раствор, применяемый для профилактики гонобленореи

а) 30% р-р сульфацила натрия

б) 15% р-р азотного серебра

в) 2% р-р гидрокарбоната натрия

г) 0,5% р-р перманганата калия

5. Критерий перевода недоношенного новорождённого с зондового кормления на кормление из бутылочки

а) появление сосательного рефлекса

б) прибавка массы тела

в) увеличение комочков Биша

6. Полость рта здоровому новорожденному

а) протирают ватным тампоном

б) протирают ватно-марлевым шариком

в) протирают марлевым шариком

г) не протирают

7. Физиологическое снижение массы тела новорождённого составляет до (в %)

а) 10

б) 20

в) 30

г) 40

8. Вакцинация БЦЖ проводится новорождённому на сроке (дни жизни)

а) 1-3

б) 4-7

в) 8-12

г) 15-19

9. При постановке пробы Манту ребёнку туберкулин вводят

а) внутрикожно

б) подкожно

в) внутримышечно

г) внутривенно

10. Температура воды для купания  ребёнка должна быть (град.)

а) 35,5-36,0

б) 38,0-39,0

в) 36,5-37,0

г) 39,0-40,0

11. Недоношенным является ребёнок, родившийся с массой тела менее (г)

а) 2000

б) 2300

в) 2500

г) 2700

12. Ранняя профилактика заболеваний глаз у новорождённых (гонобленореи) проводится раствором

а) фурациллина

б) хлорида натрия

в) сульфацилл-натрия

г) полиглюкина

13. Первоначальная убыль массы тела новорождённого наблюдается в первые (дни жизни)

а) 1-2

б) 3-4

в) 5-6

г) 7-8

14. Признак доношенного новорождённого

а) ушные раковины мягкие

б) ушные раковины упругие

в) имеются густые пушковые волосы

г) половая щель зияет

15. Для очищения носовых ходов новорождённого используют

а) сухие ватные жгутики

б) сухие ватные жгутики, смоченные стерильным маслом

в) ватные шарики

г) марлевые шарики

16.Половой криз у новорождённого проявляется

а) повышением температуры тела

б) увеличением массы тела

в) увеличением грудных желёз

г) снижением температуры тела

Анатомо-физиологические особенности новорождённых
17. Ребёнок самостоятельно сидит в возрасте (мес.)

а) 2

б) 4

в) 6

г) 8

18. Количество молочных зубов у ребёнка 1 года

а) 4

б) 6

в) 8

г) 10

19. Форма большого родничка у новорождённого

а) овальная

б) округлая

в) треугольная

г) ромбовидная

20. Содержание гемоглобина у новорождённого в норме составляет (в г/л)

а) 100-120

б) 120-140

в) 140-170

г) 170-240

21. Грудной кифоз возникает у ребёнка в возрасте (мес.)

а) 3

б) 6

в) 9

г) 12

22. Ребёнок начинает удерживать голову в возрасте (мес.)

а) 2

б) 4

в) 6

г) 8

23. Склонность детей к срыгиванию обусловлена

а) слабым развитием кардиального сфинктера

б) хорошим развитием кардиального сфинктера

в) слабым развитием пилорического сфинктера

г) хорошим развитием пилорического сфинктера

24. У новорождённого отмечается физиологическая

а) гипертония мышц-разгибателей

б) гипертония мышц – сгибателей

в) гипотония мышц – сгибателей

г) нормотония мышц
25. Смена молочных зубов на постоянные начинается у ребёнка в возрасте (лет)

а) 2-5

б) 5-7

в) 7-10

г) 10-13

26. Большой родничок у ребёнка закрывается в возрасте (мес.)

а) 4-7

б) 8-11

в) 12-15

г) 15-17

27. Частота пульса у ребёнка 1 года составляет в 1 мин.

а) 140

б) 120

в) 100

г) 80

28. Первые молочные зубы появляются у детей в возрасте (мес.)

а) 2-3

б) 4-5

в) 6-7

г) 8-9

Вскармливание
29. Средняя ежемесячная прибавка массы тела ребёнка первого полугодия составляет

а) 400г

б) 600г

в) 800г

г) 1000г

30. Введение новой пищи, постепенно заменяющей кормление грудью – это

а) докорм

б) прикорм

в) искусственное вскармливание

г) смешанное вскармливание

31. Первое прикладывание здорового новорождённого к груди матери проводят

а) сразу после рождения

б) через 6 часов

в) через 12 часов

г) через 24 часа

32. Микрофлора, преобладающая в кишечнике при естественном вскармливании

а) энтерококки

б) кишечная палочка

в) протей

г) бифидум-флора

33. Контрольное кормление ребёнка проводят для определения

а) массы тела

б) количества высосанного молока

в) количества прикорма

г) количества докорма
34. Творог вводится в рацион грудного ребёнка с возраста (мес.)

а) 1,5

б) 5

в) 7,5

г) 10,5

35. Первый прикорм вводят грудному ребёнку в возрасте (мес.)

а) 2,5-3

б) 3,5-4

в) 4,5-5

г) 5,5-6

36. Третьим прикормом для ребёнка грудного возраста является

а) фруктовый сок

б) овощное пюре

в) молочная каша

г) кефир

37. Яичный желток дают ребёнку грудного возраста для обеспечения его

а) белками

б) углеводами

в) водорастворимыми витаминами

г) жирорастворимыми витаминами

38. Суточный объём молока для детей первых 10 мес. Жизни не превышает (л)

а) 0,5

б) 1,0

в) 1,5

г) 2,0

39. Разовое количество молока для ребёнка второго полугодия жизни составляет (в мл)

а) 100

б) 200

в) 300

г) 400

40. Для удовлетворения ребёнка в жирорастворимых витаминах ему дают яичный желток с 

а) 2

б) 4

в) 6

г) 8

41. Блюда из мяса вводят в рацион грудного ребёнка в возрасте (мес.)

а) 7

б) 8

в) 9

г) 10

42. Второй прикорм вводят грудному ребёнку в возрасте (мес.)

а) 2,5

б) 3,5

в) 4,5

г) 5,5

43. Цель введения прикорма

а) удовлетворение возросших потребностей в пищевых веществах

б) обеспечение потребности в жирах

в) обеспечение потребности в углеводах

г) обеспечение потребности в поваренной соли

44. Преимущество грудного молока перед коровьим

а) высокое содержание белка

б) высокое содержание витаминов

в) высокая калорийность

г) оптимальное соотношение пищевых веществ

45. Прикорм начинают давать ребёнку

а) перед кормлением грудью

б) после кормления грудью

в) полностью заменяя одно кормление грудью

Поликлиника
46. Карта профилактических прививок – это форма

а) ф-75а

б) ф-030

в) ф-063

г) ф-112

47. Второй дородовый патронаж проводится медицинской сестрой на сроке беременности до (нед.)

а) 18-20

б) 20-22

в) 22-24

г) 32-40

48. Кратность проведения дородового патронажа медицинской сестрой

а) 1

б) 2

в) 3

г) 4

49. Патронаж детей в возрасте от 1 до 2 лет осуществляется медицинской сестрой

а) 1 раз в месяц

б) 1 раз в 2 месяца

в) 1 раз в 3 месяца

г) 1 раз в 6 месяцев

50. История развития ребёнка – это форма

а) ф-112

б) ф-114

в) ф-116

г) ф-286

Асфиксия новорожденных. Родовые травмы

51.Кратковременная остановка дыхания у детей

а) апноэ

б) брадипноэ

в) тахипноэ

г) асфиксия

52. Первый этап реанимации при асфиксии новорождённого

а) искусственная вентиляция лёгких

б) закрытый массаж сердца

в) коррекция метаболических расстройств

г) восстановление проходимости дыхательных путей.

53. Для уменьшения отёка мозга при родовых травмах ЦНС используют

а) гепарин

б) полиглюкин

в) фуросемид

г) преднизолон

54. Асфиксия новорождённого лёгкой степени характеризуется  по шкале Апгар (в баллах)

а) 8-10

б) 6-7

б) 4-5

г) 1-3

55. Признак родовой опухоли

а) не распространяется за пределы границ кости

б) распространяется за пределы границ кости

в) через 2-3 дня увеличивается

г) окружена плотным валиком

Гемолитическая болезнь новорожденных. Заболевания кожи, пупка, слизистых новорожденных

56. «Ядерная» желтуха характеризуется поражением

а) сердца

б) лёгких

в) ЦНС

г) почек

57. Наиболее частая причина гемолитической болезни новорождённых

а) гипоксия

б) гиперкапния

в) внутриутробное инфицирование

г) резус-конфликт

58. При гемолитической болезни новорождённых токсическое действие на организм оказывает

а) белок

б) билирубин

в) глюкоза

г) холестерин

59. Воспаление пупочной ранки новорождённого 

а) гемангиома

б) дерматит

в) потница

г) омфалит

60. Генерализованная форма гнойно-септических заболеваний новорождённых

а) везикулопустулёз

б) парапроктит

в) сепсис

г) омфалит

61. После вскрытия пустул у новорождённого эрозированную поверхность обрабатывают раствором

а) 1% бриллиантового зелёного

б) 10% хлористого кальция

в) 0,5% фурациллином

г) 10% хлорида натрия

62. Наиболее частая причина сепсиса у новорождённых

а) потница

б) пузырчатка новорождённых

в) гемангиома

г) аллергический дерматит

Расстройства пищеварения у детей грудного возраста. Дисбактериоз

63. Причина приобретённой гипотрофии у детей

а) гипогалактия у матери

б) гестозы беременных

в) алкоголизм матери

г) курение матери

64. При лечении дисбактериоза у детей назначают эубиотик

а) бисептол

б) бифидумбактерин

в) димедрол

г) панзинорм

65. Рвота «фонтаном» после каждого кормления, обезвоживание, резкая потеря в массе характерны для

а) пилороспазма

б) врождённой гипотрофии

в) болезни Дауна

г) пилоростеноза

66. Клинический признак, возникающий у грудного ребёнка при недостаточном поступлении пищевых веществ

а) малая прибавка массы тела

б) частое мочеиспускание

в) обильный стул

г) лихорадка
Рахит. Гипервитаминоз «Д»

67. Потливость, облысение затылка у ребёнка наблюдаются при 

а) рахите

б) потнице

в) опрелости

г) менингите

68. При рахите у ребёнка нарушается обмен

а) калия, магния

б) кальция, фосфора

в) калия, железа

г) кальция, железа

69. Выраженные лобные и затылочные бугры у ребёнка характерны для

а) родовой травмы

б) менингита

в) рахита

г) энцефалопатии

Спазмофилия. Диатезы у детей

70. Экссудативно-катаральный диатез у детей характеризуется поражением

а) ЦНС

б) сердца

в) почек

г) кожи

71. Характерными признаками спазмофилии у детей являются

а) отёки

б) судороги

в) запоры

г) кровоизлияния

72. При лечении экссудативно-катарального диатеза у детей применяют препараты

а) антимикробные

б) антигистаминные

в) диуретики

г) гипотензивные

73. Симптомы Хвостека и Труссо являются признаками

а) бронхиальной астмы

б) порока сердца

в) скрытой спазмофилии

г) дисбактериоза

74. Экссудативно-катаральный диатез у детей характеризуется поражением

а) ЦНС

б) сердца

в) почек

г) кожи

75. Судороги при спазмофилии у детей обусловлены тем, что в составе крови происходит

а) повышение уровня железа

б) понижение уровня железа

в) повышение уровня кальция

г) понижение уровня кальция

76. Характерное проявление нервно-артритического диатеза у детей

а) приступ рвоты

б) приступ удушья

в) отёки

г) желтуха

77. При аллергическом диатезе у ребёнка из питания исключают

а) цитрусовые

б) кефир

в) яблочный сок

г) морковное пюре

78. Сдавленный «петушиный» крик на выдохе у ребёнка наблюдается при

а) бронхиальной астме

б) бронхите

в) ларингоспазме

г) фарингите

79. Развитию экссудативно-катарального диатеза у детей способствует избыточное употребление

а) углеводов

б) поваренной соли

в) жиров

г) белков

80. Независимое сестринское вмешательство при аллергическом диатезе у детей

а) рекомендовать гипоаллергенную диету

б) назначить лекарственные мази

в) назначить антигистаминные препараты

г) ввести антигистаминные препараты

81. Лимфатико-гипопластический диатез у детей характеризуется увеличением лимфатических узлов и 

а) сердца

б) щитовидной железы

в) вилочковой железы

г) почек

ОРВИ

82.Конъюнктивиты, вовлечение лимфатической системы у детей характерно для клиники

а) аденовирусной инфекции

б) гриппа

в) риновирусной инфекции

г) респираторно-синцитиальной инфекции

83. В качестве этиотропного лечения при ОРВИ детям назначают препараты

а) противовирусные

б) противокашлевые

в) отхаркивающие

г) жаропонижающие

84. Ведущим симптомом при остром отите у детей является

а) кашель

б) одышка

в) боль в грудной клетке

г) боль в ухе

85. При остром отите у детей применяют

а) горчичники

б) банки

в) холодный компресс на область уха

г) согревающий компресс на область уха

86. Ангина у детей является постоянным симптомом

а) гриппа

б) ветряной оспы

в) скарлатины

г) риновирусной инфекции

Ангины. Пневмонии у детей

87. При уходе за ребёнком с острым бронхитом для лучшего отхождения мокроты медсестра осуществляет

а) оксигенотерапию

б) оксигенотерапию через пеногасители

в) постановку горчичников на грудную клетку

г) вибрационный массаж, постуральный дренаж

88. При остром бронхите у детей применяют отхаркивающую микстуру с 

а) термопсисом

б) толокнянкой

в) валерианой

г) пустырником

89. Осложнение ларинготрахеита

а) пилоростеноз

б) стеноз гортани

в) головная боль

г) воспаление плевры

90. Для определения этиологического фактора пневмонии у ребёнка следует провести

а) общий анализ крови

б) общий анализ мочи

в) рентгенографию лёгких

г) посев мокроты

91.Этиотропная терапия пневмонии у детей – применение препаратов

а) противомикробных

б) десенсибилизирующих

в) отхаркивающих

г) бронхолитических

92. Приоритетная цель ухода за ребёнком с обструктивным бронхитом

а) нормализация температуры тела

б) восстановление аппетита

в) уменьшение одышки

г) уменьшение головной боли

93. Лихорадка, одышка, кашель, локальное укорочение перкуторного звука у детей характерны для

а) острого бронхита

б) хронического бронхита

в) острой пневмонии

г) бронхиальной астмы

94. При обструктивном бронхите у детей развивается

а) инспираторная одышка

б) экспираторная одышка

в) дыхание Куссмауля

г) дыхание Чейна-Стокса

95. Тактика медицинской сестры при угрозе стеноза гортани у ребёнка вне лечебного учреждения

а) направление в поликлинику

б) срочная госпитализация

в) проведение оксигенотерапии

г) назначение физиотерапевтических процедур

96. Для определения этиологического фактора пневмонии у ребёнка следует провести

а) общий анализ крови

б) общий анализ мочи

в) рентгенографию лёгких

г) посев мокроты

97. Наиболее часто микобактерии туберкулёза поступают в организм ребёнка через

а) желудочно-кишечный тракт

б) верхние дыхательные пути

в) кожу

г) раны

Бронхиальная астма. Врожденные пороки сердца

98. Вынужденное положение больного с приступом бронхиальной астмы

а) лёжа на спине

б) лёжа на правом боку

в) сидя, опираясь руками

г) горизонтально с приподнятым ножным концом

99. Для профилактики приступов бронхиальной астмы  у детей применяют

а) пипольфен

б) интал

в) эуфиллин

г) эфедрин

100. При уходе за ребёнком с сердечной недостаточностью в питании следует ограничить

а) белки, жиры

б) белки, углеводы

в) жидкость, жиры

г) жидкость, поваренную соль

101. Для купирования приступа бронхиальной астмы у детей используют бета-адреномиметик

а) димедрол

б) интал

в) преднизолон

г) сальбутамол

102.Врождённые пороки сердца – это

а) дефекты развития

б) последствия родовой травмы

в) результат физических перегрузок

г) осложнения  после перенесённого заболевания

103. К врождённым порокам сердца относится

а) тетрада Фалло

б) аортальная недостаточность

в) митральный стеноз

г) митральная недостаточность

Ревматизм

104. Ревматизм – это

а) врождённая патология

б) инфекционно-аллергическое заболевание

в) заболевание вирусной этиологии

г) заболевание, связанное с нарушением обменных процессов

105. Ведущая роль в развитии ревматизма у детей принадлежит

а) кишечной палочке

б) синегнойной палочке

в) золотистому стафилококку

г) бета-гемолитическому стрептококку группы А

106. Ревматическая хорея у детей проявляется

а) гиперкинезами

б) ларингоспазмом

в) пилоростенозом

г) удушьем

107. Ревматический полиартрит у детей характеризуется поражением

а) суставов позвоночника

б) мелких суставов конечностей

в) крупных суставов конечностей

г) рёберно-грудинных суставов

108. Ведущий клинический симптом ревматического миокардита у детей

а) слабость

б) снижение аппетита

в) недомогание

г) боль в области сердца

109. Поражение нервной системы при ревматизме у детей проявляется развитием

а) спазмофилии

б) эклампсии

в) хореи

г) кольцевидной эритемы
110. Вторичная профилактика ревматизма у детей проводится

а) бициллином-5

б) димедролом

в) бисептолом

г) коргликоном

Болезни крови у детей

111. Самое характерное проявление гемофилии, являющееся наиболее частой причиной инвалидизации у детей

а) кровоизлияние в мозг

б) гемартрозы

в) гемоторакс

г) геморрагическая сыпь

112. Из диеты у детей, больных геморрагическим васкулитом, исключают

а) животные жиры

б) белковое питание

в) сенсибилизирующие продукты

г) глюкозу и другие сахара

113.Общее название злокачественных заболеваний крови у детей

а) тромбоцитопатии

б) гемофилии

в) анемии

г) лейкозы

114. Ребёнок с гемофилией должен постоянно наблюдаться

а) детским травматологом

б) гематологом специализированного центра

в) детским хирургом

г) главным врачом поликлиники

115. Уровень гемоглобина у детей при лёгкой форме железодефицитной анемии ниже (г/л)

а) 110

б) 80

в) 60

г) 50

Болезни почек
116. Распространённые периферические отёки, асцит в сочетании с массивной протеинурией у детей наблюдается при

а) дизурическом синдроме

б) нефротическом синдроме

в) гипертоническом синдроме

г) абдоминальном синдроме

117. Наиболее частый путь инфицирования у девочек при цистите

а) гематогенный

б) нисходящий

в) контактный

г) восходящий

118.Для протеинурического варианта мочевого синдрома у детей характерно преобладание в моче

а) лейкоцитов

б) эритроцитов

в) сахара

г) белка

119. Моча при пиелонефрите бывает

а) прозрачная с осадком

б) мутная с хлопьями

в) цвета пива

г) цвета мясных помоев

120. Для сбора мочи на пробу по Зимницкому собирается моча

а) в стерильную банку после туалета наружных половых органов

б) в течение суток в восемь банок

в) средняя порция мочи

г) за три часа
121. Мочевой синдром при остром гломерулонефрите включает в себя

а) лейкоцитурию, бактериурию, дизурию

б) гематурию, протеинурию

в) протеинурию, полиурию

г) лейкоцитурию, поллакиурию

122. Бактериальное воспаление почечной ткани и слизистой оболочки лоханок у детей, сопровождающееся поражением канальцев – это

а) гломерулонефрит

б) цистит

в) пиелонефрит

г) нефроптоз

123. Появление у детей одновременно с гематурией гипертензии и отёков характерно для

а) гломерулонефрита

б) цистита

в) пиелонефрита

г) нефроптоза

124. Появление у детей одновременно с гематурией гипертензии и отёков характерно для

а) гломерулонефрита

б) цистита

в) пиелонефрита

г) нефроптоза

Болезни эндокринной системы
125. Запах ацетона в выдыхаемом воздухе ребёнка появляется при коме

а) гипергликемической

б) гипогликемической

в) печёночной

г) уремической

126. Для определения уровня глюкозы в крови ребёнка следует направить в лабораторию

а) через 10 минут после еды

б) через 20 минут после еды

в) через 30 минут после еды

г) натощак

127. Сахарный диабет – это заболевание, обусловленное

а) недостатком инсулина

б) недостатком панкреатических ферментов

в) недостатком глюкозы

г) недостатком белка

128. Один из ранних признаков сахарного диабета

а) олигоурия

б) никтурия

в) протеинурия

г) полиурия

129. При сахарном диабете у детей в общем анализе мочи наблюдается

а) высокая относительная плотность, гематурия

б) высокая относительная плотность, глюкозурия

в) низкая относительная плотность, бактериурия

г) низкая относительная плотность, лейкоцитурия

130. После инъекции инсулина у ребёнка появилось чувство голода, потливость, тремор. Это

а) гипергликемическая кома

б) гипогликемическая кома

в) первый период лихорадки

г) третий период лихорадки

131. При проведении инсулинотерапии ребёнок должен поесть 

а) за 15-20 минут до инъекции 

б) за 30-40 минут до инъекции

в) через 15-20 минут после инъекции

г) через 30-40 минут после инъекции

132. Сердцебиение, дрожь тела, повышенная потливость, эмоциональная лабильность, потеря массы тела при повышенном аппетите характерны для детей, страдающих

а) диффузным токсическим зобом

б) гипотериозом

в) гиповитаминозом В1
г) гиповитаминозом В6
Заболевания органов пищеварения у детей старшего возраста

133. Острой «кинжальной» болью в эпигастрии, напряжением мышц передней брюшной стенки характеризуется осложнение язвенной болезни у детей

а) кровотечение

б) перфорация язвы

в) пенетрация язвы

г) малигнизация

134. Препараты, применяемые при гастрите с пониженной секреторной функцией применяют

а) фестал, абомин

б) альмагель, викалин

в) де-нол, омез

г) платифиллин

135. Существенную роль в язвообразовании у детей отводят

а) кишечной палочке

б) протею

в) хеликобактерным микроорганизмам

г) палочке молочно-кислого брожения

136. Диарея – это 

а) отсутствие стула в течение суток

б) частый жидкий стул

в) обезвоживание

г) частое болезненное мочеиспускание

137. Энтеробиоз у детей вызывается

а) аскаридами

б) острицами

в) лямблиями

г) кошачьей двуусткой

138. Гельминтоз, способствующий заболеваниям половых органов и мочевыводящих путей у детей

а) энтеробиоз

б) трихоцефаллёз

в) аскаридоз

г) лямблиоз

139. Язвенной болезни желудка и 12-перстной кишки наиболее подвержены дети

а) первого года жизни

б) раннего возраста
в) дошкольного возраста

г) школьного возраста

140. Фуразолидоном и метронидазолом проводят специфическое лечение детей с 

а) описторхозом

б) лямблиозом

в) трихоцефаллёзом

г) аскаридозом

Кишечные инфекции: дизентерия, эшерихиоз, сальмонеллёз

141. При сальмонеллёзе у детей характерен стул в виде

а) рисового отвара

б) крахмальных зёрен

в) горохового пюре

г) болотной тины

143. Жидкий стул с примесью слизи и прожилок крови у детей («ректальный плевок») характерен для

а) дизентерии

б) сальмонеллёза

в) энтеровирусной инфекции

г) эшерихиоза

Детские инфекции

144. Геморрагическая сыпь звёздчатой формы, слегка возвышающаяся над уровнем кожи, характерна для

а) кори

б) краснухи

в) скарлатины

г) менингококковой инфекции

145. Антитоксическая сыворотка применяется у детей при лечении

а) гриппа

б) ветряной оспы

в) кори

г) дифтерии

146. Возбудителем краснухи является

а) вирус

б) стрептококк

в) шигелла

г) микоплазма

147. Приоритетная проблема ребёнка с эпидемическим паротитом

а) снижение аппетита

б) слабость

в) недомогание

г) припухлость в области ушной раковины

148. Пятна Бельского-Филатова-Коплика появляются у детей на 

а) лице

б) туловище

в) конечностях

г) слизистой оболочке щёк

149. Приступообразный спазматический кашель характерен для

а) риновирусной инфекции

б) ветряной оспы

в) коклюша

г) эпидемического паротита

Неотложные состояния у детей

150. Приоритетная цель сестринских вмешательств при обмороке у ребёнка

а) восстановление сознания

б) нормализация пульса

в) повышение АД

г) уменьшение одышки

