Тесты ИГА по сестринскому делу в терапии
Выберите один правильный ответ:
1. Наиболее частый этиологический фактор острого бронхита:

а) бактерии

б) курение

в) вирусы

г) аллергия

2. Основные симптомы хронического бронхита:
а) боль в грудной клетке, кашель, лихорадка

б) кашель, выделение мокроты, экспираторная одышка

в) слабость, утомляемость, покашливание

г) лающий кашель, инспираторная одышка, лихорадка
3. Наиболее частое осложнение хронического обструктивного бронхита:


а) абсцесс легкого


б) плеврит


в) эмфизема легких


г) пневмоторакс
4. Хронический бронхит следует лечить антибиотиками:

а) в осенне-зимний период

б) в период выделения гнойной мокроты

в) постоянно

г) не следует применять вообще

5. Пациенту с хроническим бронхитом медсестра рекомендует:

а) исключить из рациона соль

б) ограничить жидкость

в) обогатить рацион белком и витаминами

г) ограничить употребление жареных блюд

6. "Ржавый" характер мокроты наблюдается при:

а) остром бронхите

б) бронхиальной астме

в) крупозной пневмонии

г) сухом плеврите
7. Наиболее информативный метод диагностики пневмоний:

а) анализ мокроты

б) общий анализ крови

в) рентгенография грудной клетки

г) расспрос больного

8. Повышенная воздушность легких – это:


а) ателектаз


б) пневмония


в) пневмосклероз


г) эмфизема

9. При экспираторной одышке затрудняется:


а) вдох

б) выдох

в) вдох и выдох

г) дыхание через нос
10. Приоритетная проблема пациента при бронхиальной астме:

а) боль в грудной клетке

б) кашель с гнойной мокротой

в) кровохарканье

г) приступ удушья

11. Вынужденное положение пациента при приступе бронхиальной астмы:

а) горизонтальное

б) горизонтальное с приподнятыми ногами

в) лежа на боку

г) сидя, опираясь на колени

12. Пикфлоуметрия – это метод определения:

а) остаточного объема легких

б) жизненной емкости легких

в) пиковой скорости выдоха

г) резервного объема дыхания

13. Для профилактики приступов бронхиальной астмы применяют:

а) астмопент

б) беротек

в) интал

г) эуфиллин

14. При приступе бронхиальной астмы противопоказано введение:

а) астмопента

б) беротека

в) эуфиллина

г) морфина

15. Осложнение при ингаляционном применении глюкокортикостероидов:

а) кандидоз полости рта

б) лунообразное лицо

в) стероидный диабет

г) стероидная язва

16. Скопление невоспалительной жидкости в плевральной полости – это: 


а) гемоторакс


б) гидроторакс


в) пневмоторакс 


г) экссудативный плеврит

17. Укажите возможное осложнение при проведении плевральной пункции:


а) почечная недостаточность


б) печеночная недостаточность


в) острая сосудистая недостаточность


г) анафилактический шок

18. Боль в грудной клетке при сухом плеврите усиливается в положении больного:

а) на "больном" боку

б) на "здоровом" боку

в) сидя

г) стоя

19. Основные симптомы хронической дыхательной недостаточности:

а) одышка, сердцебиение, отеки

б) одышка, кашель, кровохарканье

в) одышка, цианоз, участие вспомогательной мускулатуры в акте дыхания

г) одышка, кашель, лихорадка

20. Разрастание соединительной ткани в легких – это:

а) ателектаз

б) пневмония

в) пневмосклероз

г) эмфизема

21. Абсцедирование наиболее характерно для:

а) стрептококковой пневмонии

б) стафилококковой пневмонии

в) вирусной

г) микоплазменной

22. Заболевание, характеризующееся развитием воспаления в расширенных бронхах:

а) абсцесс легкого

б) бронхоэктатическая болезнь

в) туберкулез

г) рак легкого

23. Заболевание, для которого наиболее характерно ежедневное отхаркивание больным гнойной мокроты "полным ртом":

а) бронхоэктатическая болезнь

б) рак легкого

в) острый абсцесс легкого

г) хронический бронхит

24. Дренажное положение придается пациенту для:

а) снижения лихорадки

б) уменьшения одышки

в) расширения бронхов

г) облегчения оттока мокроты

25. Отхаркивающим эффектом обладают травы:

а) брусничный лист, спорыш

б) кукурузные рыльца, шиповник

в) мать-и-мачеха, чабрец

г) крапива, пастушья сумка

26. Возбудителем туберкулеза являются:

а) вирусы

б) риккетсии

в) микобактерии


г) кокки
27. Источниками туберкулезной инфекции являются:

а) вода

б) воздух

в) овощи, фрукты

г) больные туберкулезом люди и животные

28. При туберкулезе в мокроте обнаруживают:

а) атипичные клетки

б) микобактерии

в) эозинофилы

г) спирали Куршмана

29. Специфическая профилактика туберкулеза:

а) АКДС

б) БЦЖ 

в) реакция Манту

г) реакция Пирке

30. Метод ранней диагностики туберкулеза легких:

а) спирография

б) пикфлоуметрия

в) общий анализ крови

г) флюорография

31. Этиологическим фактором ревматизма является:

а) золотистый стафилококк

б) β-гемолитический стрептококк группы А

в) кишечная палочка

г) пневмококк

32. Наиболее частая причина приобретенных пороков сердца:

а) бактериальный эндокардит

б) ревматизм

в) атеросклероз сосудов

г) травма грудной клетки

33. Исход ревматического артрита:

а) полное восстановление формы и функции суставов

б) переход в хронический процесс

в) контрактуры, анкилоз

г) быстрое развитие деформаций

34. Профилактическое назначение антибиотиков показано при

а) бронхите

б) гепатите

в) ревматизме

г) холецистите

35. При малой хорее поражается система:
а) нервная

б) сердечно-сосудистая

в) пищеварительная

г) дыхательная

36. Твердый пульс наблюдается при:


а) кровопотере


б) шоке


в) повышении АД

г) коллапсе

37. Для гипертонического криза I типа характерны изменения:

а) внезапность начала, возбуждение, гиперемия кожи, тахикардия

б) внезапность начала, бледность кожи, отсутствие тахикардии

в) постепенное развитие, бледность кожи, отсутствие тахикардии

г) постепенное развитие,  гиперемия кожи, тахикардия

38. Для гипертонического криза II типа характерны изменения:

а) внезапность начала, возбуждение, гиперемия кожи, тахикардия

б) внезапность начала, бледность кожи, отсутствие тахикардии

в) постепенное развитие, бледность кожи, отсутствие тахикардии

г) постепенное развитие,  гиперемия кожи, тахикардия

39. Гипотиазид следует назначать

а) вечером

б) вечером с препаратами калия

в) утром

г) утром с препаратами калия

40. Препарат, снижающий АД: 

а) преднизолон
б) нитроглицерин

в) адреналин

г) мезатон
41. Заболевание, характеризующееся отложением и накоплением в интиме артерий липопротеидов:

а) гипертоническая болезнь

б) артериит

в) атеросклероз

г) системная красная волчанка

42. При атеросклерозе поражаются:

а) артерии

б) вены

в) капилляры

г) мышцы

43. Потенциальная проблема пациента при атеросклерозе артерий нижних конечностей:
а) кожный зуд

б) зябкость

в) сыпь

г) гангрена

44. Характерные симптомы для атеросклероза сосудов головного мозга:

а) тахикардия, гипотония

б) приступы стенокардии

в) головная боль, головокружение, снижение памяти

г) перемежающаяся хромота

45. Причиной ИБС в большинстве случаев является:

а) воспалительные поражения дуги аорты и ее ветвей

б) приобретенные пороки сердца

в) аномальное развитие коронарных артерий

г) атеросклероз коронарных артерий

46. Укажите длительность типичного приступа стенокардии:

а) не более 30 минут

б) не более 45 минут

в) 60-90 минут

г) боль длительная, часами
47. Независимое сестринское вмешательство при появлении сжимающей загрудинной боли:

а) введение морфина

б) введение анальгина

в) нитроглицерин под язык

г) димедрол внутрь

48. Нитроглицерин купирует боль в сердце, обусловленную:

а) воспалением миокарда

б) дистрофией миокарда

в) нарушением коронарного кровотока из-за спазма коронарных артерий

г) нарушением нервной регуляции

49. Побочное действие нитроглицерина

а) расширение коронарных артерий

б) сужение коронарных артерий

в) тошнота, рвота

г) головная боль, гипотония

50. В первые дни больному инфарктом миокарда назначают режим:

а) строгий постельный

б) постельный

в) активный в пределах палаты

г) активный в пределах отделения

51. Укажите наиболее частую причину развития крупноочагового инфаркта миокарда:
а) спазм коронарной артерии
б) тромбоз коронарной артерии
в) нарушение иннервации миокарда
г) воспаление миокарда
52. Приоритетная проблема пациента при ангинозной форме инфаркта миокарда:
а) головная боль

б) загрудинная боль

в) отеки на ногах

г) сердцебиение

53. Появление на фоне инфаркта миокарда у больного удушья и обильной пенистой розовой мокроты является проявлением:
а) крупозной пневмонии

б) кровохарканья

в) легочного кровотечения

г) отека легких

54. Тромболитическая терапия при инфаркте миокарда проводится с целью:
а) уменьшения боли

б) нормализации АД

в) повышения АД

г) ограничения зоны некроза

55. Нейролептанальгезия при инфаркте миокарда проводится препаратами:

а) анальгин, баралгин

б) морфин, атропин

в) фентанил, дроперидол
г) валидол, нитроглицерин

56. При коллапсе больного необходимо:
а) усадить
б) придать положение ортопноэ
в) уложить с приподнятой головой
г) уложить с приподнятыми ногами
57. Отеки нижних конечностей, увеличение печени, набухание шейных вен – это признаки недостаточности:
а) сосудистой
б) левожелудочковой
в) правожелудочковой
г) коронарной
58. Венозные жгуты на конечности при острой левожелудочковой недостаточности больному накладывают для:
а) увеличения притока крови к сердцу
б) уменьшения венозного притока к сердцу
в) уменьшения отеков
г) повышения сократительной способности миокарда
59. Препарат выбора при лечении острой левожелудочковой недостаточности:
а) эуфиллин
б) морфин
в) нифедипин
г) норадреналин 
60. Пеногасители - это

а) антифомсилан, этиловый спирт

б) лазикс, гипотиазид 

в) нитроглицерин, валидол

г) эуфиллин, беротек

61. Поздние, "голодные", ночные боли характерны для:

а) хронического атрофического  гастрита

б) язвенной болезни тела желудка

в) язвенной болезни 12-перстной кишки

г) цирроза печени

62. Потенциальная проблема пациента при язвенной болезни желудка:
а) изжога

б) отрыжка кислым

в) запор

г) желудочное кровотечение

63. Для дифференциальной диагностики между язвенной болезнью желудка и раком желудка наиболее важны:

а) рентгенологическое исследование

б) исследование желудочной секреции

в) гастродуоденоскопия с цитологическим исследованием

г) компьютерная томография

64. Перерождение язвы в рак называется:

а) пенетрация

б) перфорация

в) малигнизация

г) десквамация
65. Сезонная ритмичность болей в животе характерна для заболевания:
а) хронический колит
б) хронический энтерит
в) хронический панкреатит
г) язвенная болезнь
66. При приеме препаратов висмута кал окрашивается в цвет

а) белый

б) желтый

в) красный

г) черный

67. Приоритетные проблемы пациента при раке желудка:

а) прогрессирующее похудание, отвращение к мясу

б) горечь во рту, метеоризм

в) изжога, отрыжка кислым

г) запор, метеоризм

68. Типичная проблема пациентов с хроническим колитом:

а) метеоризм

б) асцит

в) лихорадка

г) анемия

69. Приоритетная жалоба для хронического колита:

а) боли в правом подреберье;

б) боли в эпигастрии слева от срединной линии;

в) боли в области пупка, не уменьшающиеся после дефекации;

г) схваткообразные и тупые боли в нижних отделах живота, уменьшающиеся после дефекации

70. Ректороманоскопия – это исследование кишечника:

а) рентгенологическое;

б) рентгенологическое контрастное;

в) ультразвуковое;

г) эндоскопическое

71. Типичная жалоба больных хроническим бескаменным холециститом:

а) приступообразная опоясывающая боль в верхней половине живота

б) тупая, ноющая боль в правом подреберье, усиливающаяся после приема жирной пищи

в) "голодная" боль в эпигастрии

г) "кинжальная" боль в эпигастрии 

72. Тюбаж применяют для:

а) обезболивания

б) увеличения оттока желчи

в) уменьшения оттока желчи

г) уменьшения воспаления

73. Курорты для лечения больных хроническим бескаменным холециститом:

а) Южный берег Крыма (Ялта)
б) Кавказские Минеральные Воды (Ессентуки, Пятигорск, Железноводск)
в) Байрам-Али

г) Теберда, Домбай

74. Рентгенологическое исследование желчного пузыря и желчных протоков печени с пероральным контрастированием называется:
а) цистоскопия
б) холецистография
в) холангиография
г) ирригоскопия
75. Перед дуоденальным зондированием очистительная клизма:

а) не ставится

б) ставится утром

в) ставится вечером

г) ставится утром и вечером

76. Зависимое сестринское вмешательство при приступе печеночной колики:

а) введение дицинона, аминокапроновой кислоты

б) введение баралгина, но-шпы

в) проведение тюбажа

г) холод на правое подреберье

77. Нижняя граница печени по правой срединно-ключичной линии в норме:

а) не выступает из-под края реберной дуги

б) на 1 см выступает из-под края реберной дуги

в) на 1,5 см выступает из-под края реберной дуги

г) на 2 см выступает из-под края реберной дуги

78. Увеличенная плотная бугристая печень характерна для:

а) хронического холецистита

б) хронического гепатита

в) цирроза печени

г) хронического панкреатита
79. При гепатите развивается желтуха:

а) гемолитическая

б) механическая 

в) паренхиматозная

г) ложная

80. При подготовке к УЗИ печени необходимо:

а) поставить сифонную клизму

б) промыть желудок
в) проводить исследование натощак
г) ввести обезболивающие лекарственные средства
81. После абдоминальной пункции живот больного оставляют стянутым полотенцем для профилактики:

а) гипертонического криза

б) коллапса

в) кровоизлияния в мозг

г) отека легких

82. Признаки печеночной комы:

а) мягкие глазные яблоки, запах ацетона изо рта

б) желтуха, запах сырого мяса изо рта

в) сухость кожи, запах аммиака

г) влажность кожи, запах алкоголя

83. Характер стула, свойственный хроническому панкреатиту:

а) скудный "ректальный плевок"

б) "овечий"

в) "рисовый отвар"

г) кашицеобразный, маслянистый, обильный
84. Лабораторный тест диагностики хронического панкреатита:

а) фракционное исследование желудочного сока

б) фракционное исследование желчи

в) трансаминазы сыворотки крови

г) амилаза крови и мочи

85. Потенциальная проблема при хроническом панкреатите:

а) кровотечение из варикозно расширенных вен пищевода

б) асцит

в) спленомегалия

г) сахарный диабет

86. Диурез – это:

а) отсутствие мочи 

б) расстройства мочеиспускания

в) соотношение выпитой и выделенной жидкости

г) выделение мочи в единицу времени 

87. Водный баланс – это:
а) соотношение между выпитой жидкостью и выделенной мочой
б) соотношение между дневным и ночным диурезом
в) соотношение между выделенной жидкостью и нормальным диурезом
г) соотношение между частотой мочеиспускания и дневным диурезом

88. Нормальное соотношение дневного и ночного диуреза


а) 1:3


б) 1:2


в) 3:1


г) 2:1

89. Отеки почечного происхождения появляются вначале:

а) на лице
б) в поясничной области
в) на стопах, голенях
г) в полостях
90. Проба по Нечипоренко позволяет определить:
а) величину суточной протеинурии
б) величину клубочковой фильтрации
в) удельный вес мочи
г) величину лейкоцитурии, эритроцитурии, цилиндрурии
91. Проба, которая позволяет оценить водовыделительную функцию и функцию концентрации почек:
а) проба Нечипоренко
б) проба Реберга
в) проба Зимницкого
г) проба Амбурже
92. Удельный вес мочи измеряют:

а) урометром

б) лактометром

в) омметром

г) динамометром

93. Положение больного во время приступа почечной колики:

а) с приподнятым головным концом

б) мечется, постоянно меняя положение 

в) на боку, с приведенными к животу ногами

г) с наклоном туловища вперед и упором на руки

94. Наиболее частый этиологический фактор развития острого пиелонефрита:

а) кишечная палочка

б) вирусная инфекция

в) токсическое действие лекарств

г) ß-гемолитический стрептококк группы А

95. Патологический процесс при хроническом пиелонефрите развивается в:

а) клубочках почки

б) канальцах, чашечно-лоханочной системе

в) капсуле почки

г) сосудах почки

96. Лихорадка, боли в поясничной области, лейкоцитурия наблюдаются при:

а) мочекаменной болезни

б) остром гломерулонефрите

в) остром пиелонефрите

г) хроническом гломерулонефрите

97. Потенциальная проблема пациента с хроническим пиелонефритом:
а) лихорадка

б) слабость

б) боль в пояснице

г) почечная недостаточность

98. Для инфекционно-воспалительного поражения мочевыводящих путей характерно:
а) протеинурия, лейкоцитурия, бактериурия, слизь

б) лейкоцитурия, гематурия, цилиндрурия

в) протеинурия, гематурия, цилиндрурия

г) гематурия, цилиндрурия, бактериурия

99. При остром гломерулонефрите ограничивается потребление:

а) белка, соли, жидкости

б) углеводов, соли, жидкости

в) жиров, соли, жидкости

г) жирного, жареного, соленого

100. Отеки, артериальная гипертония, моча цвета "мясных помоев" наблюдаются при:

а) мочекаменной болезни

б) остром гломерулонефрите

в) остром цистите

г) хроническом пиелонефрите

101. Суточный диурез у пациента с острым гломерулонефритом составил 400 мл – это:
а) анурия

б) олигурия

в) полиурия

г) протеинурия

102. Изменения в общем анализе мочи у пациента с острым гломерулонефритом:

а) гематурия, протеинурия, цилиндрурия

б) гематурия, глюкозурия, цилиндрурия

в) лейкоцитурия, протеинурия, цилиндрурия

г) лейкоцитурия, протеинурия, бактериурия

103. Моча цвета «мясных помоев» обусловлена содержанием большого количества:

а) белка

б) бактерий

в) лейкоцитов

г) эритроцитов

104. Лабораторный критерий почечной недостаточности:

а) гипергликемия

б) гипертрансаминаземия

в) гиперкреатининемия

г) гиперхолестеринемия

105. Азотистые шлаки – это:

а) мочевина, креатинин
б) билирубин, желчные кислоты
в) холестерин, липопртеиды
г) альбумины, глобулины
106. Моча на сахар собирается:

а) утренняя порция

б) за 3 ч

в) за 12 ч

г) за 24 ч

107. Эмоциональная лабильность, потливость, похудание, тахикардия наблюдаются при:

а) гипотиреозе

б) диффузном токсическом зобе

в) сахарном диабете

г) нейро-циркуляторной дистонии

108. Сонливость, зябкость, снижение памяти, увеличение массы тела наблюдаются при:

а) гипотиреозе

б) диффузном токсическом зобе

в) сахарном диабете

г) феохромоцитоме

109. У людей, проживающих в местностях с недостатком йода в почве и воде, может развиться:

а) акромегалия

б) диффузный токсический зоб

в) гипотиреоз

г) эндемический зоб

110. Жажда, полиурия, кожный зуд – признаки:

а) гипотиреоза

б) диффузного токсического зоба

в) сахарного диабета

г) эндемического зоба

111. При гипергликемической коме в выдыхаемом воздухе отмечается запах:

а) ацетона

б) аммиака

в) алкоголя

г) нет запаха

112. При гипергликемической коме кожные покровы пациента

а) влажные

б) гиперемированные

в) желтушные

г) сухие 

113. Гормон, снижающий уровень сахара в крови

а) глюкагон

б) инсулин

в) тироксин

г) кортизон

114. Симптомы гипогликемии:

а) жажда, сухость кожи

б) потливость, тошнота

в) чувство голода, рвота

г) дрожь, потливость, чувство голода

115. Неотложная помощь при гипогликемическом состоянии:

а) инсулин короткого действия

б) инсулин длительного действия

в) напоить сладким чаем

г) прием раствора Люголя внутрь

116. Для подтверждения диагноза анемии наиболее информативен показатель:
а) количество эритроцитов
б) уровень гемоглобина
в) цветовой показатель
г) показатель гематокрита

117. Продолжительные обильные менструации приводят к развитию анемии:

а) апластической

б) В12-дефицитной

в) постгеморрагической острой
г) постгеморрагической хронической

118. При длительной железодефицитной анемии ногти:

а) ломкие, есть исчерченность
б) в виде "часовых стекол"
в) имеются гнойные поражения ногтевого валика
г) не изменены
119. Наибольшее количество железа, используемое организмом для построения гемоглобина, содержится в:
а) рыбе
б) орехах
в) яблоках
г) телятине
120. При лечении хронической постгеморрагической железодефицитной анемии препараты железа следует вводить:

а) внутрь, запивая кислым фруктовым соком
б) внутримышечно
в) подкожно
г) внутривенно
121. При приеме препаратов железа кал окрашивается в цвет

а) белый

б) желтый

в) розовый

г) черный

122. В12 – дефицитная анемия развивается при:
а) язвенной болезни 12-перстной кишки
б) атрофическом гастрите
в) хроническом гепатите
г) хроническом холецистите
123. При лечении В12-дефицитной анемии с заместительной целью применяют:

а) преднизолон

б) токоферол

в) ферроплекс

г) цианокобаламин

124. Кровоостанавливающим действием обладает:
а) душица, чабрец
б) крапива, пастушья сумка
в) мята, валериана
г) чистотел, череда
125. Больному с впервые выявленным заболеванием крови требуется консультация:

а) онколога
б) гематолога
в) нефролога
г) аллерголога
126. Причиной заболеваний крови может быть:
а) ионизирующая радиация
б) бактерии
в) переедание
г) стресс

127. Для постановки диагноза лейкоз наибольшее значение имеет:

а) расспрос больного
б) пункция лимфатических узлов

в) общий анализ крови, исследование костного мозга
г) рентгенография плоских костей
128. Язвенно-некротическая ангина может наблюдаться у больных:
а) после кровотечения
б) при остром лейкозе
в) при усиленном гемолизе
г) при дефиците железа в организме

129. При диагностике лейкоза проводится пункция:
а) плевральная
б) абдоминальная
в) стернальная
г) спинного мозга

130. Стернальную пункцию проводят:

а) троакаром
б) иглой Кассирского
в) аппаратом Потена
г) иглой для внутрикожных инъекций
131. Наиболее часто ревматоидный артрит начинается с поражения:
а) плечевых суставов
б) пястно-фаланговых суставов больших пальцев кистей рук
в) тазобедренных суставов
г) пястно-фаланговых суставов II и III пальцев кистей и стоп
132. Наиболее специфичный для ревматоидного артрита клинический симптом:

а) боль в суставах при статической нагрузке

б) боль в суставах при динамической нагрузке

в) утренняя скованность
г) боль в суставах, усиливающаяся к ночи

133. При ревматоидном артрите боли в суставах наиболее интенсивны:
а) во второй половине ночи, утром
б) усиливаются к вечеру
в) усиливаются во время нагрузки
г) постоянные

134. Важное значение в диагностике ревматоидного артрита имеет:

а) общий анализ крови

б) общий анализ мочи

в) рентгенография грудной клетки

г) рентгенография суставов

135. Длительный прием нестероидных противовоспалительных препаратов приводит к осложнениям со стороны:

а) органов дыхания

б) сердечно-сосудистой системы

в) ЖКТ


г) почек

136. Отмена преднизолона должна быть:
а) быстрая, одномоментная
б) постепенное уменьшение дозы с последующей отменой
в) постепенное уменьшение кратности введения, при этом не уменьшая суточную дозу
г) по-разному, значения не имеет
137. Большая часть суточной дозы преднизолона должна назначаться:

а) утром

б) днем

в) вечером

г) на ночь

138. СКВ чаще встречается у:

а) детей

б) молодых женщин

в) молодых мужчин

г) пожилых людей

139. Для СКВ характерно поражение:

а) сердечно-сосудистой системы

б) опорно-двигательного аппарата

в) почек

г) полисистемность поражения

140. Кожные покровы при СКВ поражаются в виде:

а) кольцевидной эритемы

б) "сосудистых" звездочек

в) эритематозных высыпаний на лице в области скуловых дуг и спинки носа

г) "лаптастой" гиперемированной сыпи на верхних и нижних конечностях

141. Аллергические реакции чаще вызывают препараты:

а) антигистаминные

б) антибиотики

в) антикоагулянты

г) антиагреганты

142. Антибиотик, чаще вызывающий аллергическую реакцию:

а) линкомицин

б) пенициллин

в) тетрациклин

г) эритромицин

143. В общем анализе крови при аллергических реакциях обычно наблюдается:

а) эозинофилия

б) лимфоцитоз

в) лейкоцитоз

г) анемия

144. Для профилактики лекарственной аллергии медсестре следует:

а) собрать тщательно анамнез

б) назначить другой препарат этой группы

в) заменить на препарат другой группы

г) назначить антигистаминный препарат

145. Наиболее частая локализация отека Квинке:
а) кисти рук
б) губы, веки, щеки
в) надплечья
г) область голеностопных суставов
146. Приоритетные проблемы пациента при крапивнице:

а) тошнота, рвота

б) одышка, сухой кашель

в) сыпь, кожный зуд

г) боль за грудиной, одышка

147. Кожные изменения при крапивнице:
а) бледная, зудящая сыпь
б) бледная, незудящая сыпь
в) симптом "бабочки"
г) зуд, гиперемия, волдыри

148. При крапивнице больному необходима консультация:

а) аллерголога 

б) инфекциониста

в) эндокринолога

г) хирурга

149. Неотложную помощь при анафилактическом шоке начинают оказывать:

а) в палате

б) в процедурном кабинете

в) в приемном отделении

г) на месте развития

150. Неотложная помощь при анафилактическом шоке:
а) атропин, морфин, баралгин
б) дибазол, лазикс, бензогексоний
в) строфантин, лазикс, допмин
г) адреналин, преднизолон, мезатон
