БАНК ТЕСТОВЫХ ЗАДАНИЙ ПО СПЕЦИАЛЬНОСТИ

«ФУНКЦИОНАЛЬНАЯ ДИАГНОСТИКА»

1. Приказ, регламентирующий работу отделения функциональной диагностики:

1)  приказ № 642

2) приказ № 720
3) приказ № 555

4)  приказ № 283
2.  Расчетная норма времени для медсестры на проведение ЭКГ исследований при записи на неавтоматизированных одноканальных приборах в кабинетах:  
1) 10 мин.

2) 16 мин.

3) 24 мин.
3.  Функциональные обязанности  медсестры оговорены в приказе:

1) приказ № 642

2) приказ № 720

3) приказ № 555

4) приказ № 283
4. Расчетное время на проведение спирографии при записи  на неавтоматизированных  аппаратах  для  медсестры

1) 30  мин.

2) 32  мин.

3) 42 мин.

4) 20  мин. 
5. Расчетная норма времени для медсестры на проведение ЭКГ исследования при записи на неавтоматизированных многоканальных приборах в кабинете:

1) 10 минут

2) 16 минут

3) 24 минуты
6. Расчетное время для медсестры на дополнительное ЭКГ исследование: проба с приемом обзидана, хлоридом калия:

1)  10 мин.

2) 15 мин.

3)  20  мин

7.  Расчетная норма времени для медсестры на проведение ЭКГ исследования при записи на неавтоматизированных многоканальных приборах в  кабинете:

1) 13 мин.

2) 17 мин.

3) 22 мин.
8. Стенка сердца состоит из:

1) эндокарда

2) миокарда

3) эпикарда

4) перикарда
9. Внутренний слой сердца

1) эндокард

2) миокард

3) эпикард

4) перикард

10. Роль малого круга кровообращения заключается :

1) в обеспечении клеток организма кислородом и питательными
     веществами

2) в востановлении  газового состава крови
11. Верхняя граница сердца находится

1) третьем межреберье по левой среднеключичной линии

2) в пятом межреберье по среднеключичной линии

3) в области верхушечного толчка

4) в четвертом межреберье у левого края грудины
12. Большой круг кровообращения начинается:

1) из левого желудочка

2) из правого желудочка

3) из левого предсердия

4) из правого предсердия
13. Малый круг кровообращения заканчивается:

1) аортой

2) легочным стволом

3) легочными венами

4) полыми венами
14. Митральный клапан находится между: 

1) левым предсердием и левым желудочком

2) правым предсердием и правым желудочком

3) между полостями сердца и сосудами
15. Наружная поверхность клеточной мембраны невозбужденной клетки заряжена:

1) Положительно

2) Отрицательно

3) Не имеет заряда
16. Внутренняя поверхность поляризованной клетки заряжена:

1) Положительно

2) Отрицательно

3) Не имеет заряда
17. В невозбужденной клетке мембрана проницаема для :

1) К+

2) Nа +

3) Cl 
18. Отдел проводящей системы, который  в норме является водителем ритма - это
1) Предсердия

2) Синусовый узел

3) Атриовентрикулярный узел

4) Правая ножка пучка Гиса

5) Левая ножка пучка Гиса
19. Какую основную роль в норме выполняет атриовентрикулярный узел:

1) Вырабатывает импульсы

2) Защищает желудочки от   чрезмерной  импульсации

3) Проводит импульс
20. Что произойдет, если синусовый узел перестанет вырабатывать импульсы?

1) Остановка сердца

2) Начнут работать другие водители ритма

3) ЭКГ не изменится
21. Выберете частоту импульсов характерную для атриовентрикулярного узла:

1) 90-100

2) 120-150

3) 30-20

4) 40-50

5) 60-80
22. Номотопным водителем ритма является:

1) Синусовый узел

2) Ножки пучка Гиса

3) Предсердия

4) Атриовентрикулярный узел
23. С какой частотой синусовый узел вырабатывает импульсы в норме?
1) 30 - 40

2) 50 - 60

3) 60 - 80

4) 80 – 100
24. Перед началом работы медсестре необходимо проверить в первую очередь:

1) Милливольт

2) Заземление

3) Загорится ли лампочка аппарата

4) Накаляется ли перо электрокардиографа
25.  Необходимо ли заземление, если Ваш кардиограф работает от аккумулятора?

1) Да

2) Нет
26. Произошел обрыв электрода от правой руки наводка будет:
1)  В I и II ст. отведениях

2) Во II и III ст. отведениях

3) В I и III ст. отведениях

4) Только в усиленных однополюсных отведениях
27. В каких отведениях будет наводка, если произошел обрыв электрода от левой руки?

1) В I и II ст. отведениях

2) Во II и III ст. отведениях

3) В I и III ст. отведениях

4) В усиленных однополюсных отведениях

5) Во всех отведениях
28. В каких отведениях будет наводка, если произошел обрыв электрода с черной маркировкой?

1) В I и II ст. отведениях

2) В I и III ст. отведениях

3) Во II и III ст. отведениях

4) В усиленных однополюсных отведениях

5) Во всех отведениях
29. При регистрации отведения V3, активный электрод находится :

1) На грудной клетке

2) Объединяет все конечности
30. Наводка в I и III ст. отведениях. Где обрыв электрода?

1) На правой руке

2) На левой руке

3) На левой ноге

4) На правой ноге
31. Наводка в I и II ст. отведениях, обрыв электрода произошел

1) На правой руке

2) На левой руке

3) На левой ноге

4) На правой ноге
32. Наводка во II и III ст. отведении. Где обрыв электрода?

1) На правой руке

2) На левой руке

3) На левой ноге
33.  Наводка во всех отведениях. Где будет обрыв электрода?

1) На правой руке

2) На левой руке

3) На правой ноге

4) На левой ноге
34.  При каком попарном подключении электродов образуется  I ст отведение?

1) Левая рука ( + ), правая рука ( - )

2) Левая нога ( +), правая рука ( + )

3) Левая рука ( - ), правая рука ( + )

4) Левая рука ( - ), левая нога ( + )

5) Левая рука ( - ), левая нога ( + )
35.  При каком попарном подключении электродов образуется II ст. отведение?

1) Левая рука ( + ), правая рука ( + )

2) Левая рука ( - ), правая рука ( + )

3) Левая нога ( + ), правая рука ( - )

4) Лева нога ( - ), левая рука ( + )

5) Левая нога ( + ), левая рука ( + )
36. При каком попарном подключении электродов образуется III ст. отведение?

1) Левая рука ( + ), правая рука ( - )

2) Левая рука ( - ), правая рука ( + )

3) Левая рука ( - ), левая нога ( + )

4) Левая рука ( + ), левая нога ( - )

5) Правая рука ( - ), левая нога ( + )
37. Какое отведение регистрирует разность потенциалов между левой и правой рукой?

1) I cтандартное

2) II стандартное

3) III cтандартное

4) aVR

5) aVL
38. Какое отведение регистрирует разность потенциалов между правой рукой и левой ногой?

1) I стандартное

2) II стандартное

3) III стандартное

4) aVR

5) aVF
39.  Какое отведение регистрирует разность потенциалов между левой рукой и левой ногой?sda 

1) I стандартное

2) II стандартное

3) III стандартное

4) aVL

5) aVL
40. Зубец Р отражает:

1) Распространение возбуждения по левому предсердию

2) Распространение возбуждения по правому предсердию

3) Распространение возбуждения по обоим предсердиям

4) Распространение возбуждения по желудочкам
41. Комплекс QRS отражает:

1) Деполяризацию предсердий

2) Деполяризацию желудочков

3) Реполяризацию предсердий

4) Реполяризацию желудочков
42.  Комплекс QRST отражает:

1) Деполяризацию желудочков

2) Реполяризацию желудочков

3) Электрическую систолу желудочков
43. Проведение по атриовентрикулярному узлу отражает:

1) Зубец Р

2) Интервал PQ

3) Интервал QRS

4) Интервал ST
44. Продолжительность QRS:

1) 0,10 - 0,12 сек

2) 0,06 - 0,10 сек

3) 0,08 - 0,12 сек

4) 0,06 - 0,08 сек
45. Продолжительность интервала РQ:

1) 0,12 - 0,20 сек

2) 0,10 - 0,20 сек

3) 0,12 - 0,22 сек

4) 0,12 - 0,18 сек
46. Продолжительность зубца Q в норме равна:

1) 0,02 - 0,03 сек

2) 0,02 - 0,04 сек

3) 0,06 - 0,10 сек

4) 0,04 - 0,08 сек

5) 0,01 - 0,05 сек
47. Электрической систолой желудочков является:
1) PQRST

2) PQ

3) QRST

4) ST

5) QRS
48. Высота зубца Q:

1) 10 мм

2) 1 мм

3) 5 мм

4) 1/2 R

5) Не более 1/4 R
49. При возбуждении предсердий на ЭКГ образуется:

1) Изолиния

2) Зубец Р

3) QRS

4) Зубец Т
50. При возбуждении желудочков на ЭКГ образуется:

1) Изолиния

2) Зубец Р

3) QRS

4) QRST
51. Соотношение QRS в отведении V1:

1) R маленькое S глубокое (rS)

2) R высокое, S маленькое (Rs)

3) R и S одинаковые
52. Соотношение QRS в отведении V2:

1) Преобладает S

2) Преобладает R

3) Преобладает Q

4) R и S равны
53. Соотношение QRS в отведении V3( нормальная ЭКГ):

1) Преобладает R

2) Преобладает S

3) Преобладает Q

4) R и S равны
54. Соотношение QRS в отведении V4 ( норма ):

1) Преобладает R

2) Преобладает Q

3) Преобладает S

4) R и S равны
55. Соотношение QRS в отведении V6:

1) Преобладает R

2) Преобладает S

3) Преобладает Q

4) R и S равны
56. Зубец Q в V1:

1) Норма 

2) Патология
57. Зубец Q в V4:

1) Норма

2) Патология
58. Зубец Q в V6:

1) Норма

2) Патология
59. Т ( - ) в III ст.отведении:

1) Патология

2) Норма

3) Для выяснения снять на вдохе
60. Т(-) в отведении  V1:

1) Патология

2) Норма

3) Для выяснения снять на вдохе

61. Т(-) в отведении  V4

1) Патология

2) Норма

3) Для выяснения снять на вдохе
62.  Т(-) в отведении  V6

1) Патология

2) Норма

3) Для выяснения снять на вдохе
63. По формуле 60 : RR рассчитывается: 

1) Систолический показатель

2) Электрическая систола

3) ЧСС
64. Интервал PQ измеряется:

1) От начала Р до конца Q

2) От начала P до начала Q

3) От конца Р до конца Q

4) От конца Р до начала Q
65. Интервал QRST измеряется:

1) От начала Q до конца Т

2) От начала Q до начала Т

3) От конца Q до конца Т

4) От конца Q до начала S
66. Выберите ЭКГ-признаки нормального положения  ЭОС:
 -  RI > RII > RIII

1) RIII > RI > RII

2) RII > RI > RIII

3) RII > RIII > RI
67. При нормальном положении ЭОС угол альфа равняется:

1) 40 - 70 градусов

2) 30 – 70 градусов

3) 0 - 20 градусов

4) 10 - 50 градусов
68. Угол альфа = (-) 30 градусов. Направление  ЭОС:

1) Нормальное

2) Горизонтальное

3) Отклонено влево

4) Отклонено вправо
5) Вертикальное
69.  Угол альфа = + 110 градусам. Направление   ЭОС:

1) Нормальное

2) Горизонтальное

3) Отклонена влево

4) Отклонена вправо

5) Вертикальное
70. При горизонтальном положении  ЭОС угол альфа равняется: 

1) 30 - 60 градусов

2) 70 - 90 градусов

3) 0 - 20 градусов

4) 0 - 20 градусов

5) 0 - 30 градусов
71. Угол альфа равняется 78 градусам. Выберите ЭОС:

1) Вертикальная

2) Горизонтальная

3) Нормальная

4) Отклонена влево

5) Отклонена вправо
72.  При скорости записи ЭКГ 50 мм/сек - 1 мм равняется:

1) 2 сек

2) 0,02 сек

3) 5 сек
73. При скорости записи ЭКГ 25 мм/сек 1 мм равен:

1) 0,02 сек

2) 0,04 сек

3) 0,10 сек
74. Положение ЭОС,  если  R II > R I > R III:

1) Нормальное

2) Вертикальное

3) Горизонтальное

4) Отклонение влево

5) Отклонение вправо
75. Угол альфа равен 45 градусам. Направление  ЭОС:

1) Нормальное

2) Горизонтальное

3) Отклонение вправо

4) Отклонение влево

5) Вертикальное
76. Угол альфа равен 5 градусам. Направление ЭОС:
1) Нормальное

2) Горизонтальное

3) Вертикальное

4) Отклонение влево

5) Отклонение вправо
77. Выберите ЧСС,   характерную  для  синусовой тахикардии:

1) 60 - 70

2) 60 - 80

3) 80 - 85

4) 90 - 120

5) 120 – 150
78.  При нижне-предсердном ритме:

1) ( + ) Р во всех отведениях

2) ( - ) Р в III отведении

3) ( - ) Р во II III aVF
79.  При миграции водителя ритма по предсердиям на ЭКГ будет:

1) Различный Р в отведениях

2) Различные Р в одном отведении

3) Положительные Р

4) Отрицательные Р
80. На  ЭКГ  Вы обнаружили :  PQ - 0, 14, P(-) во II III а,  VF, QRS – 0,08 секунд, ЧСС- 70 в минуту :

1) Срочно показать врачу

2) Оставить больного на кушетке и показать пленку врачу

3) Попросить больного подождать результатов

4) Не требуется особых действий
81. К замещающим ритмам относятся:

1) Синусовый ритм

2) Миграция водителя ритма по предсердиям

3) Синусовая брадикардия

4) Ритм из  а-V соединения 
82. При синусовой тахикардии  QT:

1) Укорачивается соответственно ЧСС

2) Удлиняется

3) Не имеет значения 
83. На  ЭКГ  нижнепредсердный  ритм:

1) Без особенностей

2) Срочно показать врачу

3) Оставить больного на кушетке, вызвать врача
84. На  ЭКГ  в одном отведении ( + ) и  ( - )  зубцы  Р:

1) Синусовый  ритм

2)  Предсердные экрасистолы

3)  Экрасистолы  из  аV  соединения   

4)  Миграция водителя ритма
85. Р отсутствует, QRS обычной формы ЧСС - 40 в минуту:

1) Синусовый ритм

2) Идиовентрикулярный ритм

3) Ритм из аV соединений

4) Предсердный ритм
86. При синусовой тахикардии импульсы вырабатываются:

1) В предсердиях

2) В синусовом узле

3) В aV соединении

4) В желудочках
87.  Замещающие ритмы возникают если:

1) Синусовый узел перестает вырабатывать импульсы

2) В синусовом узле ускорена выработка импульсов 

3) В синусовом узле уменьшается выработка импульсов
88. При регистрации ЭКГ обнаружили экстрасистолы:

1) Записать 3-4 комплекса

2) Записать в одном отведении побольше комплексов

3) Никакой особенности
89.  ЭКГ-признаки характерные для предсердной экстрасистолы:

1) Р отсутствует, QRS обычной формы

2) Р обычный синусовый, укорочен RR

3) Р изменен, QRS обычной формы

4) Р отсутствует, QRS широкий, деформирован
 88. Для экстрасистолы из aV соединения, с одновременным возбуждением предсердий и желудочков, характерны следующие признаки:

1) Р положительный, QRS уширен

2) Р отрицательный, QRS уширен

3) Р отсутствует, QRS уширен

4) Р отсутствует, QRS обычной формы
90. Для желудочковой экстрасистолы характерны следующие признаки:

1) Р положительный; QRS уширен

2) Р отрицательный; QRS уширен

3) Р отсутствует; QRS уширен

4) Р отсутствует; QRS обычной формы
91.  Чередование одного синусового комплекса с экстрасистолой называется:

1) Аллоритмия типа бигимении

2) Аллоритмия типа тригимении

3) Аллоритмия типа квадригимении

4) Частые экстрасистолы

5) Вставочные экстрасистолы
92.  Укажите типичные ЭКГ-признаки желудочковой пароксизмальной тахикардии:

1) ЧСС - 130 в минуту; QRS обычной формы

2) ЧСС - 120 в минуту; QRS - 0,10 в секунду

3) ЧСС - 150-200 в минуту; QRS - 0,12 секунд; деформирован

4) ЧСС - 120 в минуту; QRS - уширен; Р – деформирован
93.  При мерцательной аритмии на ЭКГ:

1) Р отсутствует, расстояние RR одинаковое

2) Волны f; RR различное

3) Р обычное, RR различное

4) Р обычное, QRS уширен
94.  Ранними экстрасистолами называются экстрасистолы:

1) Возникающие после зубца Р

2) Вставляющиеся в нормальное расстояние RR

3) Наслаивающиеся на Т (R на Т)
95. Экстрасистолы исходящие из одного эктопического очага называются:

1) Монотопными

2) Политопными

3) Мономорфными

4) Полиморфными
96. «Угрожающими желудочковыми » называются экстрасистолы:

1) Вставочные

2) Частые

3) Групповые

4) Ранние

5) Поздние
97. При фибрилляции  желудочков на ЭКГ:

1) Широкие  QRS, ЧСС – 20 – 15 в минуту

2) Обычные QRS, ЧСС – 200  в минуту

3) Р и QRS не связаны

4) Отсутствует   Р и QRS, синусоижальные волны
98. Действия медсестры при  обнаружении на ЭКГ нарушения ритма:

1) Срочно вызвать врача

2) Снять длинное ЭКГ во II отведении

3) Оставить больного на кушетке и вызвать врача
99.  Р деформирован QRS обычной формы экстрасистола:

1) Предсердная

2) Узловая

3) Желудочковая
100.  Р отсутствует, QRS обычной формы экстрасистола:

1) Предсердная

2) Узловая

3) Желудочковая
101.  Р отрицательный перед QRS, QRS обычной формы экстрасистола:

1) Предсердная

2) Узловая

3) Желудочковая
102.  Р отрицательный после QRS; QRS обычной формы экстрасистола:

1) Предсердная

2) Узловая

3) Желудочковая
103.   Р отсутствует, QRS уширен, деформирован экстрасистола:

1) Предсердная

2) Новая

3) Желудочковая
104.  Экстрасистола, по форме напоминает блокаду левой ножки пучка Гиса:

1) Из правого желудочка

2) Из левого желудочка
105.  Экстрасистола, по форме напоминает блокаду правой ножки пучка Гиса:

1) Из правого желудочка

2) Из левого желудочка
106.  Правожелудочковая экстрасистола выглядит:

1) Как блокада правой ножки пучка Гиса

2) Как блокада левой ножки пучка Гиса
107.  Левожелудочковая экстрасистола выглядит:

1) Как блокада правой ножки пучка Гиса

2) Как блокада левой ножки пучка Гиса
108.  Аллоритмия типа бигемении – это чередование :

1) 1 синусового комплекса с экстрасистулой

2) 2 синусовых комплексов с экстрасистулой

3) 3 синусовых комплексов с экстрасистулой

4) 4 синусовых комплексов с экстрасистул.  
109.  Аллоритмия типа  тригемении – это чередование :
1) 1 синусового комплекса с экстрасистулой

2) 2 синусовых комплексов с экстрасистулой

3) 3 синусовых комплексов с экстрасистулой

4) 4 синусовых комплексов с экстрасистулой
110.  Аллоритмия типа квадригемении – это чередование :

1) 1 синусового комплекса с экстрасистулой

2) 2 синусовых комплексов с экстрасистулой

3) 3 синусовых комплексов с экстрасистулой

4) 4 синусовых комплексов с экстрасистулой
111.  Вставочные экстрасистолы - это экстрасистолы:

1) Наслаивающиеся на Т

2) Возникающие после Р

3) Вставляющиеся в нормальное расстояние RR
112.   При желудочковых экстрасистолах компенсаторная пауза:

1) Полная

2) Неполная
113.  При наджелудочковых экстрасистолах компенсаторная пауза:

1) Неполная

2) Полная
114.  К наджелудочковым относятся экстрасистолы из:

1) Предсердий

2) аV соединения

3) Правого желудочка

4) Левого желудочка
115.   Экстрасистолы   возникающие из одного очага называются:

1) Политопными

2) Полиморфными

3) Монотопными
116.   Экстрасистолы  возникающие из разных очагов называются:

1) Мономорфными

2) Монотопными

3) Политопными

4) Полиморфными
117.   На ЭКГ Р отсутствует волны f, RR различное расстояние:

1) Пароксизмальная тахикардия

2) Мерцательная аритмия

3) Желудочковые экстрасистолы
118.  Форма мерцательной аритмии при средней  частоте 110 в минуту:

1) Нормоаритмическая

2) Тахиаритмическая

3) Брадиаритмическая
119.  Форма мерцательной аритмии при средней  частоте 80  в минуту:

1) Нормоаритмическая

2) Тахиаритмическая

3) Брадиаритмическая
120.  Форма мерцательной аритмии при средней  ЧСС  55  в минуту:

1) Нормоаритмическая

2) Тахиаритмическая

3) Брадиаритмическая
121.  Волны f хорошо видны:

1) I стандартном

2) II стандартном

3) аVL

4) V1 V2

5) V5 V6
122.  При желудочковой пароксизмальной тахикардии QRS:

1) Уширен

2) Обычной формы
123.  При предсердной пароксизмальной тахикардии QRS:

1) Обычной формы

2) Уширен
124. При регистрации ЭКГ тяжелобольному на ЭКГ появились синусоидальные волны:

1) Неисправен аппарат

2) Обрыв электрода

3) Фибриляция желудочков
125.  У ребенка  грудного возраста на ЭКГ  ( -) Т от V 1 до V 4

1) Норма

2) Паталогия
126.  У ребенка 6 лет на ЭКГ: ЧСС -95 в минуту, V 1 до V 4 Т ( -) PQ - 0.12 сек.,
QRS – 0.06 сек.

1) нормальная ЭКГ

2) дистрофия миокарда

3) гипертрофия правого желудочка

4) синусовая тахикардия
127.  При синоаурикулярной блокаде I ст. на ЭКГ:

1) Расстояние RR - увеличивается в кратное число

2) Увеличивается интервал PQ

3) Уширяется интервал QRS

4) По ЭКГ не диагностируется
128.  При замедлении aV проведения на ЭКГ:

1) Уширение Зубца Р более 0,10 секунд

2) Интервал PQ более 0,20 секунд

3) Интервал QRS более 0,10 секунд

4) Расщепление QRS

5) Расщепление зубцов Р
129.   При aV блокаде III ст. на ЭКГ будет:

1) Уширение зубца Р

2) Удлинение интервала РQ

3) Расщепление QRS

4) 2 ритма

5) Различное расстояние RR
130.  Основные признаки полной блокады правой ножки пучка Гиса:

1) QRS - 0,12 секунд; расщеплен V5 - V6

2) QRS - 0,12 секунд; расщеплен V1 - V2

3) QRS - 0,10 секунд; расщеплен V5 - V6

4) QRS - 0,10 секунд; расщеплен V1-V2
131.  При обнаружнии блокады передневерхней ветви левой ножки пучка Гиса:

1) Не требуются особые действия

2) требуется консультация врача
132.  Проводимость - это:

1) Способность вырабатывать импульсы

2) Способность проводить импульсы

3) Способность отвечать возбуждением
133.  На ЭКГ РQ = 0,30 :

1) aV блокада I ст

2) aV блокада II ст

3) Са блокада I ст

4) Внутрипредсердная блокада
134.   На ЭКГ выпадает QRS:

1) Са блокада I ст

2) аV блокада I ст

3) аV блокада II ст

4) аV блокада III ст

5) Са блокада II ст
135.    На ЭКГ Р = 0,12 секунд - это:

1) Внутрипредсердная блокада

2) аV блокада I cт

3) Са блокада I cт

4) аV блокада II ст

5) Са блокада II cт
136.   Уширение QRS:

1) Внутрижелудочковая блокада

2) Внутрипредсердная блокада

3) аV блокада

4) Са блокада
137.   На ЭКГ PQ - 0,10; QRS - 0,12 секунд дельта волна:

1) Нормальная ЭКГ

2) Синдром WPW

3) Внутрижелудочкавая блокада
138.   На ЭКГ QRS - 0,10 секунд расщеплен в V1 V2:

1) Полная блокада правой ножки пучка Гиса

2) Неполная блокада правой ножки пучка Гиса

3) Полная блокада левой ножки пучка Гиса

4) Неполная блокада левой ножки пучка Гиса
139.   Во II, III, aVF высокий остроконечный Р:

1) Гипертрофия левого предсердия

2) Гипертрофия правого предсердия

3) Замедление внутрипредсердного проведения
140.  При гипертрофии левого предсердия:

1) Во II III aVF - P высокий, остроконечный

2) В I II aVL - Р высокий, остроконечный

3) В I II aVL - P широкий, двугорбный
141.  R V6 > R V5 > R V4:

1) Гипертрофия левого желудочка

2) Гипертрофия правого желудочка

3) Нормальное ЭКГ
142.   На ЭКГ у больного R V4 > R V5:

1) Норма 

2) Патология
143.   На ЭКГ у больного от V1 до V6 выражен S:

1) Норма

2) Патология
144.   При хронической ишемической болезни изменения ЭКГ:

1) Специфичны 

2) Неспецифичны 
145.  Одним из ранних симптомов хронической ишемической болезни сердца является:

1) Патологическое Q

2) Изменения сегмента ST

3) Изменения зубца Т
146.   Депрессия сегмента ST до 0,5 мм:

1) Говорит о потологии

2) Бывает у здоровых
147.   Коронарные зубцы Т:

1) Высокие симметричные

2) Отрицательные симметричные

3) Отрицательные ассиметричные

4) Высокие ассиметричные
148.   Основными ЭКГ признаками некроза сердечной мышцы является:

1) Снижение сегмента ST

2) Подъем сегмента ST

3) Уменьшение зубца R

4) Широкий, глубокий Q

5) Отрицательный зубец Т
149.    Признаком острейшей стадии инфаркта миокарда является:

1) ( - ) Т в грудных отведениях

2) Высокий остроконечный Т в грудных отведениях

3) Монофазная кривая
150.   Признаком подострой стадии инфаркта миокарда является:

1) Монофазная кривая

2) ST выше изолинии

3) Q патологический

4) ST на изолнии, Q патологический
151.   При инфаркте боковой стенки ЭКГ изменения будут в отведениях:

1) I II avL

2) V1 - V3

3) V3 V4

4) aVL V5 V6

5) I aVL
152.   Инфаркт заднебоковой области изменения в: 

1) II III aVF

2) I aVL V5 V6

3) V1 - V3

4) V5 V6

5) II III aVF V5 V6
153.   На ЭКГ выявлено: Q патологический, ST выше изолнии; T отрицательный:

1) Никаких особых действий

2) Больного отправить в кабинет к терапевту

3) Больного оставить лежать на кушетке и пригласить врача

4) Попросить больного подождать в коридоре результаты расшифровки
154.   Локализация процесса находящегося под наружной оболочкой сердца называется:

1) Субэндокардиальной

2) Субэпикардиальной

3) Трансмуральной
155.   К дозированной физической нагрузке можно отнести:

1) Велоэргометрическую

2) На тредмиле

3) 25 приседаний
156.   При физической пробе нагрузка:

1) Возрастает постепенно

2) Начинается с максимальной дозы и постепенно снижается

3) Постоянная
157.   Калиевая проба проводиться при:

1) Отрицательных Т

2) Сниженных Т

3) Высоких, остроконечных Т
158.    Калиевая проба считается положительной при:

1) Временной нормализации Т

2) Отсутствии изменений Т
159.   Отрицательная калиевая проба характерна для:

1) Хронической ИБС

2) Нейроциркуляторной дистонии

3) Электролитных нарушениях
160.   При калиевой пробе регистрацию ЭКГ проводят через:

1) 30-60-90 мин

2) 1-3-5 мин

3) 60-90-120 мин
161.   При пробе с нитроглицерином регистрация ЭКГ проводится через:

1) 1-3-5 мин

2) 5-10-15 мин

3) 30-60-90 мин
162.   Атропиновая проба проводится при:

1) Синусовой брадикардии

2) Синусовой тахикардии
163.   При функциональных пробах регистрация исходной ЭКГ:

1) Обязательна

2) Не обязательна
164.  Вершина реографической кривой в норме:

1) Аркообразная

2) Закругленная

3) Заостренная

4) С дополнительным зубцом
165.   Местоположение электродов при записи вертебро-базиллярного бассейна:

1) Окципито-фронтальное

2) Фронто-мастоидальное

3) Окципито-мастоидальное
166.   Местоположение электродов при записи каротидного бассейна:

1) Окципито-фронтальное 

2) Фронто-мастоидальное

3) Окципито-мастоидальное
167.    Кровонаполнение по РЭГ считается нормальным при РИ:

1) < 1,0

2) > 1,0

3) > 1,5
168.    Транскраниальная доплерография сосудов головного мозга позволяет исследовать   скорость кровотока в:

1) Магистральный артериях

2) Анастомотических венах Троляра и Лабе

3) Радиальный артериях

4) Поверхностных венах

5) Глубоких венах Розенталя

6) Пиальных артериях
169.   Самой мелкой структурной функциональной единицей является:

1) Долька легкого;

2) Сегмент;

3) Доля;

4) Ацинус.
170.  Поверхностное натяжение в альвеолах регулирует:

1) Водяные пары;

2) Углекислый газ;

3) Кислород;

4) Сурфактант.
171.   При эмфиземе увеличивается:

1) Дыхательный объем;

2) Остаточный объем;

3) Жизненная емкость легких;

4) Резервный объем выдоха.
172.   Плевра, покрывающая внутреннюю поверхность грудной клетки называется:

1) Париетальной;

2) Висцеральной.
173.   Самой мощной мышцей вдоха является:

1) Грудная;

2) Межреберная;

3) Диафрагма;

4) Прямые мышцы живота.
174.    Раздражителем дыхательного центра является:

1) О2;

2) СО2;

3) Инертные газы.
175.   Легочные объемы можно определить с помощью:

1) Спирографа;

2) Пневмотахометра;

3) Капнографа;

4) Оксигемометра.
176.   Количество воздуха, которое максимально выдыхает больной после глубокого вдоха:
1) МВЛ

2) ЖЕЛ

3) ПО2

4) ОФВ

5) ОО

6) МОД
177.   Количество воздуха, которое остается в легких после максимального выдоха:

1) МВЛ

2) ЖЕЛ

3) ОО

4) ДО

5) РО выд.
178.   Количество воздуха, которое можно выдохнуть дополнительно после спокойного выдоха:

1) ЖЕЛ

2) Ро вд

3) ОФВ

4) Ро выд

5) ДО
179.    Количество воздуха, которое можно вдохнуть дополнительно после спокойного вдоха:

1) ЖЕЛ

2) ОФВ

3) МВЛ

4) Ро вд.

5) Ро выд.
180.    Количество воздуха, которое человек вдыхает и выдыхает при спокойном дыхании:

1) ОФВ

2) МВЛ

3) Ро вд

4) ДО

5) ЖЕЛ
181.   У больного кровохарканье, показано ли спирографическое исследование:

1) Да

2) Нет
182.   Больному с выраженным астматическим синдромом можно провести:

1) Спирографию

2) Спирометрию

3) Пневмотахометрию
183.    На спирографию прислали больного с диагнозом пневмония, температура - 38,8 градусов:

1) Исследование показано

2) Исследование непоказано
184.    На спирографию прислали больного с диагнозом пневмония, температура - 36,7: 

1) Исследование показано

2) Исследование непоказано
185.  Спирография с диагнозом "бронхиальная астма":

1) показана

2) не показана
186.    Количество воздуха  которое вдыхают и выдыхают в минуту при форсированном дыхании:

1) ЖЕЛ

2) МВЛ

3) ОФВ

4) Форсированная ЖЕЛ
187.    При спирографии пробы повторяются:

1) Однократно

2) Двухкратно

3) Трехкратно
188.   Пространство, где не происходит газообмена называется:

1) Мертвым

2) Альвеолярным

3) Вредным
189.   Объем мертвого пространства равен:

1) 2 л

2) 1 л

3) 1,5 л

4) 150 мл
190.   Внешнее дыхание - это:

1) Газообмен между организмом и окружающим его атмосферным воздухом

2) Газообмен между тканью и кровью
191.   Электроэнцефалография – это:

1) Метод регистрации биоэлектрической активности мозга

2) Метод анализа биопотенциалов мозга
192.   Регистрация фоновой электроэнцефалограммы производится: 

1) В состоянии активного бодрствования при отсутствии мышечной активности

2) Во время сна

3) При функциональной нагрузке
193.   Функциональные нагрузки это:

1) Проба (открыть глаза - закрыть глаза), ритмическая фотостимуляция, гипервентиляция

2) Выполнение движений различными конечностями

3) Удержание равновесия стоя с закрытыми глазами
194.    Колебания биопотенциалов  измеряется в:

1) Вольтах

2) Милливольтах

3) Микровольтах
195.    Показатели электроэнцефалограммы:

1)  позволяют проводить дифференциальный диагноз различных заболеваний нервной системы

2) Нозологически неспецифичны
196.   Показатели электроэнцефалограммы:

1) Одинаковы при бодрствовании и во сне

2) Закономерно изменяются при различных уровнях бодрствования
197.   Биоэлектрическое молчание:

1) Активность больного мозга

2) Активность во время сна

3) Запись ЭЭГ во время смерти мозга 
198.   Сердечные проводящие миоциты
1) бедны  миофибрилами

2) богаты саркоплазмой и содержат много гранул гликогена

3) имеют мало митохондрий 

4) идентичны эмбриональной мышечной ткани
199.   Наружная поверхность клеточной мембраны возбужденной клетки заряжена: 
1) Отрицательно

2) Положительно
3)  Не имеет заряда
200.   Возбудимость - это:

1) Способность проводить импульсы

2) Способность вырабатывать импульсы

3) Способность отвечать на импульсы
201.    Внутренняя поверхность возбужденной клетки заряжена:

1) Положительно

2) Отрицательно

3) Не имеет заряда
202.   Во время деполяризации на электрограмме  клетки прописывается:

1) Изолиния

2) Положительный зубец

3) Отрицательный зубец
203.   Во время реполяризации на электрограмме клетки прописывается:

1) Положительный зубец

2) Изолиния

3) Отрицательный зубец
204.    В невозбужденной клетке мембрана проницаема для:

1) К+

2) Na+

3) Сl-
205.   Если синусовый узел перестает вырабатывать импульсы, то

1) произойдет остановка сердца

2) Начнут работать другие водители ритма

3) ЭКГ не изменится
206.   Частота импульсов атриовентрикулярного узла:

1) 90 - 100

2) 120 - 150

3) 30 - 20

4) 40 - 50

5)  60 – 80
207.   При регистрации отведения V3, активный электрод находится:

1) На грудной клетке

2) Объединяет все конечности
208.  При возбуждении желудочков на ЭКГ образуется:

1) Изолиния

2) Зубец Р

3) QRS

4) QRST
209.  При скорости записи ЭКГ 50 мм/сек - 1 мм равен:

1) 2 сек

2) 0,02 сек

3) 5 сек
210.   Действия медицинской сестры при обнаружении на ЭКГ : PQ - 0,14, P ( - ) во II III aVF, QRS - 0,08 секунд, ЧСС - 70 в минуту: 

1) срочно показать  данные врачу

2) оставить больного на кушетке и показать пленку врачу

3) попросить больного подождать результатов

4) Не требуются
211.   Действия медицинской сестры при обнаружении на ЭКГнарушения ритма:

1) Срочно вызвать врача

2) Снять  длинное  ЭКГ во II отведении

3) Без особенностей

4) Оставить больного на кушетке и вызвать врача
212.   Возбудимость - это:

1) Способность проводить импульсы

2) Способность вырабатывать импульсы

3) Способность отвечать на импульсы
213.   Волны f хорошо видны в отведении:

1) I стандартном

2) II стандартном

3) V1 V2

4) V5 V6

5)  аVL
214.   При узловой пароксизмальной тахикардии QRS:

1) Обычной формы

2) Уширен
215.   Если при регистрации ЭКГ тяжелобольному на ЭКГ появились синусоидальные волны - это свидетельствует о:

1) неисправности  аппарата

2) обрыве электрода

3) Фибриляции желудочков
216.   На ЭКГ QRS = 0,12 секундам ресщеплен в V5 V6 означает:

1) Полную блокаду левой ножки пучка Гиса

2) Неполнаую блокаду левой ножки пучка Гиса

3) Полную блокаду правой ножки пучка Гиса

4) Неполную блокаду правой ножки пучка Гиса
217.   При гипертрофии левого предсердия:

1) Во II III aVF - P высокий, остроконечный

2) В I II aVL - Р высокий, остроконечный

3) В I II aVL - P широкий, двугорбный
218.   На ЭКГ от V1 до V6 - глубокий S, Т ( - ) в V1 V2 означает:

1) Гипертрофию правого желудочка

2) Мелкоочаговый инфаркт миокарда

3) Гипертрофию левого желудочка
219.   У больных стенокардией на ЭКГ:

1) Всегда имеются изменения

2) Нет специфических изменений
220.   Признаком острого крупноочагового инфаркта является:

1) ( - ) Т в грудных отведениях 

2) Q патологический, ST выше изолинии, ( - ) Т

3) Q нет, ST выше изолинии, Т ( - )

4) ( - ) Т во всех отведениях
221.   Действия медицинской сестры при выявлении на ЭКГ : Q патологический, ST выше изолнии; T отрицательный:

1) не требуются

2) отправить больного в кабинет к терапевту

3) Больного оставить лежать на кушетке и пригласить врача

4) Попросить больного подождать в коридоре результаты расшифровки
222.   Основным ЭКГ-признаком мелкоочагового инфаркта миокарда является:

1) Изменение сегмента ST и Т

2) Патологический Q

3) Снижение R

4) Высокие R
223.   Нагрузочный тест проводится при:

1) Неясных прекордиальных болях

2) Остром инфаркте миокарде

3) Изменениях ЭКГ в покое

4) Определении тяжести ИБС
224.   Нагрузочный тест может прекращаться:

1) По просьбе больного

2) Только после достижения изменений ЭКГ
225.   Составные части реографической кривой:

1) Анакрота

2) Катакрота

3) Вершина

4) Плато
226.   Катакрота - это:

1) Восходящая крутая часть реографической кривой

2) Нисходящая пологая часть реографической кривой
227.   Эхокардиография – это метод  визуализации полостей сердца и внутрисердечных структур при помощи ультрозвуковых волн:

1) Да

2) Нет
228.   Для проведения эхокардиографического исследования больному:

1) Требуется специальная подготовка

2) Специальной подготовки не требуется

3) Необходимо предварительное ЭКГ обследование
229.   Стенки левого желудочка в систолу движутся в норме:

1) Навстречу друг другу

2) В разные стороны

3) Нет закономерности
230.   Доплерография – это 

1) метод позволяющий оценить периферическое кровообращение

2) метод регистрации биоэлектрической активности мозга

3) метод позволяющий оценить состояние центральной гемодинамики
231.   Доплерографический звуковой сигнал используется для:

1) Качественной оценки  информации о потоке

2) Количественной оценки информации о потоке

232.   Патогенез обструктивного типа нарушения вентиляционной функции легких связан с:

1) нарушениями проходимости дыхательных путей

2) наличием препятствий для нормального расправления легких
233.   Рестриктивные нарушения вентиляционной функции легких возникают при:

1) спазме бронхов

2) плевральных сращениях

3) пневмосклерозе

4) коллапсе бронхов

 
234.   У ребенка 10 лет на ЭКГ: ЧСС-85-70 в минуту; PQ-0,16 сек, QRS-0,08 сек, Т (-), V1,V2, в отведении V1-rSr - это:

1) патология 

2) нормальная ЭКГ
235. Кровоток в венах происходит:

1) центробежно

2) 2.центростремительно
236.   У ребенка 15 лет на ЭКГ: ЧСС-120 в минуту; в V1  Т(-), PQ-0,10 сек, QRS-0,06 сек является признаками:

1) нормальной ЭКГ

2) синусовой тахикардии

3) пароксизмальной тахикардии
237.   Для снятия отведения V1 у ребенка электрод накладывается:

1) в 3-е межреберье у правого края грудины

2) в 4-е межреберье у левого края грудины

3) в 4-е межреберье у правого края грудины
238.   Для ребенка грудного возраста в отведении V1 высокий R:

1) характерен

2) не характерен
239.   У ребенка грудного возраста на ЭКГ (-)Т от V1 до V4 - это:

1) норма 

2) патология
240.   У ребенка 6 лет на ЭКГ: ЧЧС-95 в минуту, V1 до V4 Т(-), PQ-0,12 сек, QRS-0,06 сек - это:

1) нормальная ЭКГ 

2) дистрофия миокарда

3) инфаркт миокарда

4) гипертрофия правого желудочка

5) синусовая тахикардия
241.   Дыхательный центр располагается:

1) в легких

2) в коре головного мозга

3) в продолговатом мозге

4) в спинном мозге
242.   Для подготовки кожи для ЭКГ-мониторирования требуется:

1) побрить грудную клетку

2) промыть 99% изопропанолом

3) нанести гель
243.   Исследование основного обмена проводится:

1) утром

2) вечером

3) натощак

4) после еды
244.   Должные величины зависят от:

1) роста

2) веса

3) пола

4) возраста

5) температуры тела
245.   Синдром Q111; SI; P высокий, остроконечный характерен для:

1) тромбоэмболии легочной артерии

2) инфаркта миокарда

3) гипертрофии правого предсердия
246.   Для тиреотоксикоза характерны:

1) тахикардия

2) диффузная дистрофия

3) блокады
247.   Ранними признаками передозировки сердечных гликозидов является:

1) корытообразное смещение сегмента RS-T

2) уширение QRS

3) блокада ножек пучка Гиса

4) с.а. блокада
248.   Высота калибровочного сигнала равна:

1) 10 мм

2) 15 мм

3) 20 мм

4) 5 мм

249.   Корковые ритмы:

1) альфа- ритм

2) В- ритм

3) Р- ритм
250.   Электроды для записи ЭЭГ закрепляются на голове с помощью:

1) шлема

2) шапочки

3) резиновых лент

4) лейкопластыря
251.   При регистрации отведений по Небу красный электрод устанавливается:

1) во 2-м межреберье у правого края грудины

2) во 2-м межреберье у левого края грудины

3) на точке У7

4) на уровне верхушки
252.   Выбрать скорость записи при нарушении ритма:

1) 50 мм/сек

2) 25 мм/сек
253.   Отведения по Слапаку регистрируются на:

1) I стандартном отведении

2) II стандартном отведении

3) III стандартном отведении

4) V 1

5) V 2
254.   При замене бумаги кардиограф необходимо отключить от сети:

1) да 

2) нет
255.   Наиболее частое осложнение синдрома WPW:

1) мерцательная аритмия

2) фебрилляция желудочков

3) асистолия

4) пароксизмальная тахикардия
256.   При феномене WPW медицинская сестра должна:

1) не предпринимать никаких действий

2) срочно вызвать врача
257.   Эхокардиографическое исследование может проводится:

1) в  М-режиме

2) В –сканирование

258.   ЭКГ-признаки вертикального положения ЭОС:

а) RI SIII
б) RII > RI > RIII
в) RI > RIII > RII
г) SI RIII
259.   ЧСС, характерная для синусовой брадикардии:

а) 60-80

б) 15-20

в) 50-65

г) 45-50

260.   Чередование трех синусовых комплексов с экстрасистолой называется:

а) аллоритмией типа бигемении

б) аллоритмией типа тригемении

в) аллоритмией типа квадригемении

г) вставочными экстрасистолами

261.   При R-типе гипертрофии правого желудочка:

а) R V5 > R V6

б) высокий зубец R в отведении V1

в) высокий зубец Р в отведениях II, III, aVF

г) расщепленный зубец Р в отведениях I, II, aVL

262.   Изменения сегмента ST, характерные для ИБС, чаще наблюдаются в отведениях:

а) V4-V6

б) V1-V3

в) II, III, aVF
г) I, aVL
263.   При инфаркте боковой стенки изменения ЭКГ будут в отведениях:

а) I, II, aVL

б) V1-V3

в) V3, V4

г) aVL, V5, V6

264.   Основной ЭКГ-признак мелкоочагового инфаркта миокарда:

а) изменение сегмента ST и зубца Т

б) патологический зубец Q

в) снижение зубца R

г) высокий зубец R

265.   Возбуждение симпатической нервной системы вызывает:

а) усиление работы сердца

б) торможение моторной деятельности желудочно-кишечного тракта

в) увеличение просвета бронхов

г) сужение зрачков

266.   Возбуждение парасимпатической нервной системы вызывает: 

а) торможение сердечной деятельности

б) усиление моторной деятельности желудочно-кишечного тракта

в) сужение зрачков, сужение просвета бронхов

г) все перечисленное

267.   При повышении тонуса блуждающих нервов:

а) возбудимость сердца повышается

б) возбудимость сердца снижается

в) проводимость сердца увеличивается

г) проводимость сердца снижается

268.   Рецепторное раздражение вагуса проявляется: 

а) брадикардией и повышением АД

б) брадикардией и снижением АД

в) тахикардией и гипотонией

г) брадикардией и повышением диастолического давления

269.   Исходный вегетативный тонус оценивается по: 

а) индексу напряжения ИН1

б) индексу напряжения ИН2

в) индексу напряжения ИН1 и ИН3

г) отношению ИН2/ИН1

270.   Эйтония (нормотония) характеризуется ИН, равным:

а) менее 30 у.е

б) 30-90 у.е

в) 90-16- у.е

г) более 160 у.е

271.   Вегетативная реактивность:

а) характеризует направленность и степень изменения функционирования ВНС в момент перехода организма из одного состояния в другое

б) является критерием гуморального канала регуляции

в) отражает состояние парасимпатического отдела ВНС

г) оценивается по отношению ИН2/ИН1

272.   У детей в возрасте от 4 до 7 лет в норме преобладает: 

а) эйтония

б) симпатикотония

в) эйтония + симпатикотония

г) эйтония + ваготония

273.   Патологические реакции на физическую нагрузку:

а) подъем сегмента ST более чем на 1 мм

б) укорочение интервала QT

в) увеличение ЧСС

г) горизонтальная депрессия сегмента ST менее 1 мм

274.   При пробе с обзиданом регистрацию ЭКГ проводят через:

а) 1-3-5 мин

б) 10-20-30 мин

в) 30-60-90 мин

г) 1 час

275.   Во II межреберье у правого края грудины накладывается микрофон для записи звуковых явлений клапанов:

а) легочной артерии

б) аорты

в) митрального 

г) трикуспидального

276.   Место наложения микрофона для записи звуковых явлений клапанов легочной артерии:

а) V межреберье по среднеключичной линии

б) IV межреберье слева у края грудины

в) II межреберье слева у края грудины

г) II межреберье справа у края грудины 

277.   Дополнительные экстратоны в диастоле:

а) III, IV, V, щелчок открытия

б) I, II, III 

в) IV и V
г) I и II

278.   Структура I тона обусловлена:

а) закрытием атриовентрикулярных клапанов и открытием полулунных клапанов

б) открытием атриовентрикулярных клапанов и закрытием полулунных клапанов

в) открытием атриовентрикулярных и полулунных клапанов

г) закрытием атриовентрикулярных клапанов

279.   Структура II тона обусловлена:

а) открытием полулунных клапанов

б) закрытием полулунных клапанов

в) закрытием атриовентрикулярных клапанов

г) открытием атриовентрикулярных клапанов

280.   Место наложения микрофона для записи звуковых явлений митрального клапана:

а) V межреберье по среднеключичной линии

б) IV межреберье слева у края грудины

в) II межреберье слева у края грудины

г) II межреберье справа у края грудины

281.   Запись ФКГ производится:

а) отдельно

б) синхронно с ЭКГ

в) синхронно с СФГ

г) не имеет значения

282.   Продолжительность интервала Q-I тон в норме:

а) больше 0,07 сек

б) меньше 0,03 сек

в) 0,03-0,07 сек

г) не менее 0,05 сек
283.   Для пролапса митрального клапана при проведении ФКГ характерно:

а) наличие щелчка открытия митрально клапана

б) наличие внутрисистолического щелчка

в) наличие III тона

г) наличие II тона

284.   Возможное месторасположение на ФКГ диастолического шума:

а) протодиастола

б) мезодиастола

в) пресистола

г) систола

285.   Характеристики патологического шума:

а) низкоамплитудный 

б) низкочастотный

в) высокоамплитудный 

г) высокочастотный

286.   Структура IV тона обусловлена:

а) сокращением предсердия

б) закрытием аV-клапанов

в) вибрацией стенок сердца

г) всем перечисленным

287.   Конфигурация систолического шума изгнания:

а) убывающая

б) лентовидная

в) ромбовидная

г) нарастающая

288.   Характеристика функционального систолического шума:

а) низкоамплитудный, низкочастотный, меняющийся по конфигурации с отрывом от тонов

б) высокоамплитудный, высокочастотный, постоянной конфигурации

в) низкоамплитудный, высокочастотный, связан с I тоном

г) низкоамплитудный, высокочастотный, связан со II тоном

289.   Сфигмографическая приставка состоит из:

а) датчика

б) регистрирующего устройства

в) преобразователя механических колебаний 

г) всего перечисленного

290.   Во время регистрации СФГ центрального пульса больной:

а) лежит

б) стоит

в) сидит

г) принимает любое удобное положение

291.   Форма кривой флебограммы связана главным образом с деятельностью:

а) левого предсердия

б) правого предсердия

в) левого желудочка

г) правого желудочка

292.   Флебограмма отражает:

а) приток крови к правому предсердию

б) приток крови к левому предсердию

в) отток крови в правый желудочек

г) отток крови в левый желудочек

293.   Проба с наклоном и поворотом головы применяется при:

а) повышении тонуса церебральных артерий в каротидном бассейне

б) повышении тонуса церебральных артерий

в) снижении кровенаполнения в вертебробазилярном бассейне

г) все ответы верные

294.   При гипотонусе реографическая кривая выглядит следующим образом:

а) пологая, вершина округлая 

б) инцизура расположена высоко от изолинии

в) крутая, вершина заостренная 

г) инцизура расположена близко от изолинии

295.   При гипертонусе реографическая кривая выглядит следующим образом:

а) пологая, вершина округлая 

б) инцизура расположена высоко от изолинии

в) крутая, вершина заостренная 

г) инцизура расположена близко от изолинии

296.   Составные части реографической кривой:

а) анакрота

б) катакрота

в) вершина

г) плато

297.   Вершина реографической кривой в норме:

а) аркообразная

б) закругленная

в) заостренная

г) с дополнительным зубцом

298.   Электроды, применяемые для записи реогепатограммы:

а) прямоугольные

б) ленточные

в) круглые

г) квадратные

299.   Электроды, применяемые для записи реовазограммы:

а) прямоугольные

б) ленточные

в) круглые

г) квадратные

300.  Местоположение электродов при реовазографии голеней:

а) верхняя треть и нижняя треть голеней

б) верхняя треть и средняя треть голеней

в) нижняя треть бедра и нижняя треть голеней

г) средняя треть голеней

301.   Местоположение электродов при записи реовазографии предплечья:

а) верхняя треть предплечья и нижняя треть предплечья

б) верхняя треть плеча и средняя треть предплечья

в) нижняя треть плеча и нижняя треть предплечья

г) нижняя треть предплечья

302.   Ленточные электроды применяют для записи:

а) реовазограммы

б) реоэнцефалограммы

в) реогепатограммы

г) реопульмограммы

303.   Диастолическая волна на РГГ отражает:

а) портальный кровоток 

б) отток крови по печеночным венам

в) поступление в печень крови из печеночной артерии

г) нет верного ответа

304.   Спазм артериальных сосудов печени характеризуется:

а) снижением амплитуды РГГ 

б) повышением амплитуды РГГ 

в) плоской вершиной

г) острой вершиной

305.   Гипотония артериальных сосудов печени проявляется: 

а) высокой амплитудой РГГ

б) низкой амплитудой РГГ

в) острой вершиной

г) плоской вершиной

306.   Местоположение электродов при записи полушарных отведений:

а) окципито-фронтальное

б) фронто-мастоидальное

в) окципито-мастоидальное

г) фронтальное

307.   Местоположение электродов при записи реопульмограммы:

а) активный электрод – II межреберье справа у края грудины; пассивный электрод – под угол правой лопатки

б) активный электрод -–под угол правой лопатки; пассивный электрод - –II межреберье справа у края грудины

в) активный электрод – III межреберье слева у края грудины, пассивный электрод – под угол левой лопатки

г) активный электрод – III межреберье справа у края грудины, пассивный электрод – под угол правой лопатки

308.   Круглые электроды применяются для записи:

а) РГГ

б) РПГ

в) РЭГ

г) РВГ

309.   Прямоугольные электроды применяются для записи:

а) РГГ

б) РПГ

в) РЭГ

г) РВГ

310.   С помощью метода транскраниальной допплерографии  сосудов головного мозга возможно исследование следующих контуров ауторегуляции мозгового кровотока:

а) гуморального

б) метаболического

в) нейрогенного

г) миогенного

311.   При задержке дыхания возникает респираторный ацидоз, приводящий к следующей реакции внутричерепных резистивных сосудов:

а) сужение 

б) расширение

в) закупорка

г) изменения отсутствуют

312.   Исследование магистральный артерии Виллизиева круга позволяет выявить следующие его варианты и аномалии:

1) артериальные аневризмы передней мозговой артерии

2) трифуркация внутренних сонных артерий

3) квадрифуркация внутренних сонных артерий

4) удвоение задних соединительных артерий

5) аплазия соединительных артерий

313.   Динамическая компрессия позвоночной артерии на кранио-вертебральном уровне при локации сегмента V3 приводит к следующему изменению линейной скорости кровотока: 

а) прекращение

б) усиление

в) реверберация

г) реверсия

314.   Асимметрия кровотока в позвоночных артериях более 30% может быть свидетельством:

а) окклюзии устья, диссекции одной из позвоночных артерий

б) гипоплазии обеих позвоночных артерий

в) гипоплазии, перегиба одной из позвоночных артерий

г) вертеброгенной компрессии, аплазии одной из позвоночных артерий

315.   В правом легком различают:

а) 10 сегментов

б) 12 сегментов

в) 11 сегментов

г) 9 сегментов

316.   В левом легком различают:

а) 9 сегментов

б) 10 сегментов

в) 11 сегментов

г) 12 сегментов

317.   Во вдыхаемом воздухе содержится:

а) О2  16,3%, СО2  4%, азота  79,7%

б) О2  21%, СО2  0,03%, азота 79,03%

в) О2  14,2%, СО2  5,7%, азота 80%

г) О2  20%, СО2  10%, азота 70%

318.   В выдыхаемом воздухе содержится:

а) О2 16,3%, СО2  4%

б) О2 21%, СО2  0,03%

в) О2 14,2%, СО2  5,7%

г) О2  20%, СО2  10%

319.   Трахея делится на бронхи на уровне:

а) 7 шейного позвонка

б) 4 грудного позвонка

в) 6 грудного позвонка

г) 5 грудного позвонка

320.   Дыхательный центр при дыхании в состоянии покоя посылает импульсы к:

а) диафрагме

б) мышцам плечевого пояса

в) межреберным мышцам

г) мышцам живота

321.   Проводящая система дыхательных органов состоит из:

а) альвеол и альвеолярных капилляров

б) бронхов и бронхиол

в) легочных артерий и вен

г) всех названных элементов

322.   Больной дышит часто и глубоко при исследовании:

а) ЖЕЛ

б) ОФВ

в) МВЛ

г) МОД

323.   θ-активность – это колебания с частотой:

а) 14-30 Гц

б) > 30 Гц

в) 4-7 Гц

г) 10-20 Гц

324.   Δ-активность – это колебания с частотой:

а) > 50 Гц

б) 8-13 Гц

в) 1-3 Гц

г) 10-20 Гц

325.   Средняя амплитуда α-волн:

а) 130-180 млв

б) 30-80 млв

в) 40-50 млв

г) 50-100 млв

326.   Во время сна на ЭЭГ:

а) выражена α-активность

б) выражена θ- и Δ-активность в зависимости от глубины сна

в) выражена θ-активность

г) выражена Δ-активность

327.  Артефакты на ЭЭГ:

а) ЭМГ

б) ЭОГ

в) ЭКГ

г) реактивные изменения в ответ на функциональные нагрузки 

328.  Импульсы в желудочках вырабатываются с частотой:
1) 90-100

2) 120-150

3) 20-25

4) 40-50

5) 60-80

329.  Электроды накладываются: 

1) Через влажные прокладки

2) На смоченную кожу

3) На сухую кожу

4) Кожу, обработанную спиртом

330.  Прокладки смачиваются:

1) Только водой

2) Только физ.раствором

3) Допускаются оба варианта

331.  Площадь прокладок:

1) Должна соответствовать площади электродов

2) Может быть больше площади электродов

332.  Для электрического контакта с сердцем применяют аппарат типа:
1) BF
2) CF
3) B
4) H
333.  Если не указана степень защиты аппарата, применение его:

1) Запрещено

2) Технический персонал должен определить пригодность

334.  Положение ЭОС, если R III S I:

1) Нормальное

2) Вертикальное

3) Горизонтальное

335.  Угол альфа в пределах от 0 с минусом. Направление ЭОС:

1) Нормальное

2) Горизонтальное

3) Вертикальное

4) Отклонение влево

5) Отклонение вправо

336.  Угол альфа равен 62 градусам. Направление ЭОС:

1) Нормальное

2) Горизонтальное

3) Вертикальное

4) Отклонение влево

5) Отклонение вправо

337.  При синусовой аритмии PQ:

1) Различное

2) В пределах нормы

3) Укорачивается

4) Удлиняется

338.  Чередование трех синусовых комплексов с экстрасистолой называются:

1) Аллоритмия типа квадригемении

2) Аллоритмия типа бигемии

3) Аллометрия типа тригемении

4) Частые экстрасистолы

5) Вставочные экстрасистолы

339.  На ЭКГ Вы обнаружили нарушение ритма:

1) Срочно вызвать врача

2) Снять длинное ЭКГ во II отведении

3) Без особенностей

4) Оставить пациента на кушетке и вызвать врача

340.  Ранние экстрасистолы – это экстрасистолы:

1) Наслаивающиеся на Т
2) Возникающие после Р

3) Вставляющиеся в нормальное расстояние RR
341.  ЧСС при тахисистолической форме мерцательной аритмии:

1) 60-80 в минуту

2) 90-100 в минуту

3) 80-90 в минуту

342.  ЧСС при нормосистолической форме мерцательной аритмии:

1) 60-80 в минуту

2) 90-100 в минуту

3) 80-90 в минуту

343.  ЧСС при брадисистолической форме мерцательной аритмии:

1) 60-80 в минуту

2) 90-100 в минуту

3) 50-60 в минуту

344.  При мерцательной аритмии f волны видны обязательно:

1) Да

2) Нет

345.  Какая частота характерна для пароксизмальной тахикардии?

1) 90-120

2) 100-130

3) 150-200

346.  Ритм при пароксизмальной тахикардии:

1) Правильный

2) неправильный

347.  При предсердной пароксизмальной тахикардии зубец R:

1) отсутствует
2) имеется

348.  Импульсы, вырабатываемые в синусовом узле не проводятся к предсердиям – это:

1) Са блокада I ст

2) Са блокада II ст

3) Са блокада III ст

4) аV блокада II ст

5) Внутрипредсердная блокада

349.  Импульсы из предсердий в желудочки не проводятся  - это:

1) Са блокада II ст

2) аV блокада II ст

3) Са блокада III ст

4) аV блокада III ст

350.  Подъем сегмента ST больше на 1 мм:
1) наблюдается при хронической ишемической болезни

2) может быть при острой повреждении миокарда

3) чаще бывает в норме

351.  Для хронической ИБС нарушения ритма:
1) характерны

2) не характерны

352.  При стенокардии Принцметалла изменения ЭКГ носят:

1) Приходящий характер

2) Постоянный характер

353.  ST на изолинии, Т (-), Q патологический стадия:
1) Острая

2) Подострая

3) Рубцевания

4) Острейшая

354.  У детей с синдромом Вольфа-Паркинсона-Уайта преимущественно встречаются:

1) Ваготонические сдвиги

2) Симпатические сдвиги

3) Уравновешенность систем

355.  Нагрузочный тест проводится при:

1) Остром инфаркте миокарда

2) Интоксикациях препаратами наперстянки

3) Реабилитации

356.  Механическая систола 
1) Между I и II тонами

2) Между II и III тонами

357.  Расположение IV тона:

1) На расстоянии 0,05 секунд до  I тона

2) Между II и III тонами

358.  Холтеровское мониторирование целесообразно проводить при регистрации на исходной ЭКГ

1) Гипертрофии миокарда

2) Синоатриальной блокады

3) Av блокады

4) Синусовой тахикардии

359.  Холтеровское мониторирование целесообразно проводить при лечении:
1) Антиаритмическими препаратами

2) Антиангинальными препаратами

3) Гипотензивными препаратами

360.  По результатам холтеровского мониторирования антиаритмическая терапия считается эффективной:

1) При снижении количества желудочковых монотопных экстрасистол не менее чем на 90%

2) При снижении количества желудочковых монотопных экстрасистол не менее чем на 70%

361.  I тон при стенозе митрального клапана:
1) Высокоамплитудный

2) Низкоамплитудный

3) Не измененный

362.  Для недостаточности митрального клапана характерен шум:
1) Систолический

2) Диастолический

3) Пресистолический

363.  СФГ центрального пульса от кривых пульсопериферических артерий:

1) Отличается

2) Не отличается

364.  При проведении сфигмографии датчик накладывается:
1) На место исследования

2) На отдельные участки от места исследования

365. При регистрации СФГ сонной артерии датчик устанавливают:
1) На уровне верхнего края щитовидного хряща

2) На уровне нижнего края щитовидного хряща

366.  Флебография – метод регистрации:
1) Кровообращения артерий

2) Кровообращения вен

367.  Для записи югулярной флебографии применяются:
1) Электроды

2) Пьезокристаллический датчик

3) микрофон

368. Флебография характеризует деятельность:
1) правых отделов сердца

2) левых отделов сердца

369.  Величина, отражающая тонус сосудов:

1) коэффициент (а/(а+b))х100%

2) величина амплитуды систолической волны

3) величина амплитуды диастолической волны

370.  Отрезок кривой, отражающий кровенаполнение по сосудам крупного калибра:
1) a-b
2) b-c
3) a-c
371.  Отрезок кривой, отражающий кровенаполнение по сосудам мелкого и среднего калибра:

1) a-b
2) b-c
3) a-c
372.  Отрезок Q –а отражает:
1) систолическое кровенаполнение органа

2) отток крови из органа

3) время тока крови из органа

373.  Подъем анакроты реографической кривой начинается по отношению к зубцу R ЭКГ:

1) До зубца R
2) После зубца R
3) После зубца Т

374.  Катакрота реографической кривой отражает:
1) Приток крови к органу 

2) Отток крови от органа

375.  Инцизура на катакроте соответствует:

1) Открытию митрального клапана

2) Закрытию створок полулунных клапанов

376.  Местоположение электродов при реогепатографии:

1) Активный электрод, на выступающий край печени по среднеключичной линии; пассивный электрод – под угол правой лопатки

2) Активный электрод на 12 ребро по среднеключичной линии; пассивный электрод – под угол правой лопатки

3) Все перечисленное верно

377.  Пресистолическая волна на РГГ:

1) Норма
2) Патолгия

378.  Тонус церебральных артерий повышен при значении а/(а+b)х100%

1) 16-18 %

2) 8-16%

3) >20%

379.  Локация места перегиба магистральной аретрии отражается на допплерограмме в виде сигнала:
1) Ниже изолинии

2) Выше изолинии

3) По обе стороны изолинии

380.  Особенность кровотока в легких:

1) Имеются 2 системы функциональная и питания

2) Имеется система питания в легких

3) Имеется функциональная система

381.  Основная роль ацинуса:

1) Вентиляционная

2) Газообменная

382.  По ЖЕЛ определяются:
1) Резервные возможности процесса вентиляции

2) Возможности увеличения объема и частоты

383.  ПО МВЛ можно судить:
1) О резервных возможностях процесса вентиляции

2) О возможной глубине дыхания

384.  Перечислите функции легких:
1) Участие в процессе теплообмена

2) Регуляция водного обмена

3) Депо крови

4) Дыхательная

5) Выработка эритроцитов

385.  Альфа активность:
1) Всегда выражена на электроэнцефалограмме

2) Исчезает при открывании глаз

3) Исчезает во время сна

386.  Провод с белой маркировкой как правило присоединяется к:

1) правой ноге

2) грудному электроду
3) левой руке

4) правой руке
387.  Провод с красной маркировкой присоединяется к электроду на:

1) правой руке
2) левой руке

3) левой ноге

4) правой ноге

388.  Провод с желтой маркировкой присоединяется к электроду на:

1) правой руке

2) левой руке

3) левой ноге

4) правой ноге
389.  Провод с зеленой маркировкой присоединяется к электроду на:

1) правой руке

2) левой руке

3) левой ноге

4) правой ноге
390.  К электроду на правой ноге присоединяется провод с:

1) красной маркировкой

2) зеленой маркировкой

3) черной маркировкой

4) 4.белой маркировкой
391.  Электроды на конечности накладываются на:

1) внутреннюю поверхность

2) наружную поверхность

392.  Электроды на конечности накладываются на:

1) нижнюю треть

2) верхнюю треть

3) среднюю треть

4) не имеет значения
393.  Электроды накладываются на:

1) через влажные прокладки

2) а VF
394.  Электрокардиография – это метод регистрации:

1) биопотенциалов сердца

2) пульсовых колебаний

3) сокращение сердца
395.  Развитие электрокардиографии тесто связано с именем:

1) И. Мюллера

2) Р. Келликера

3) В. Эйнхтховена
396.  Первый электрокардиограф создан в:

1) 1856 году

2) 1873 году

3) 1903 году
397.  Электрокардиограф – прибор, предназначенный для:

1) усиления потенциалов

2) регистрации потенциалов

3) регистрации пульсовых колебаний
398.  Биопотенциалы по проводам отведений поступают:

1) усилитель

2) в регистрирующее устройство

3) на коммутатор отведений
399.  Биопотенциалы с коммутаторами отведений поступают:

1) на вход усилителя

2) на вход в регистрирующее устройство

3) на устройство коллибровки

400.  Пишущее устройство приводится в движение:

1) электрическим током

2) усиленными пульсовыми колебаниями

3) усиленными биопотенциалами
401.  Многоканальные электрокардиографы:

1) только стационарные

2) переносные

3) стационарные и переносные
402.  ЭКГ системы с программами скрининг диагностики:

1) обладают высокой пропускной способностью

2) могут разграничить норму и патологию

3) провести детализацию патологического состояния
403.  Детализацию патологического состояния можно провести с помощью:

1) электрокардиографов с автоматической обработкой ЭКГ

2) интеллектуальных электрокардиографических систем

3) ЭКГ – системы с программами скрининг – диагностики

4) ЭКГ – системы с программами врачебной логики
404.  Диагностические программы позволяют производить сравнение:

1) да

2) нет
405.  Погрешности записи технического характера:

1) могут привести к ошибочной интерпретации

2) не влияют на интерпретацию ЭКГ
406. Кардиограф с сетевым питанием заземлять:

1) обязательно

2) не требуется
407.  При замене бумаги кардиограф:

1) отключать от сети

2) не отключать от сети
408.  Медсестра заземлила электрокардиограф работающий от сети:

1) верно

2) не верно
409.  Медсестра заземлила электрокардиограф работающий на аккумуляторе:

1) верно

2) не верно
410.  При использовании трехштырьковой вилки, кабель заземления:

1) требуется

2) не требуется
411.  По электробезопасности электрокардиографы делятся на:

1) 4 класса

2) 3 класса

3) 1 класс
412.  Изделия 1 класса в дополнение к основой изоляции имеют:

1) заземляющий контакт у вилки сетевого шнура

2) зажим для присоединения металлических частей к внешнему заземляющему устройству

3) не требуют защитного заземления
413.  Не требуют защитного заземления изделия класса:

1) 01

2) III

3) II
414.  В зависимости от степени защиты поражения электрическим током изделия медицинской техники делятся на:

1) 2 типа

2) 3 типа

3) 4 типа
415.  Степень защиты:

1) нормальная

2) повышенная

3) наивысшая
416.  Повышенная степень защиты:

1) Н

2) В

3) BF
417.  Повышенная степень защиты, изолированная рабочая часть:

1) Н

2) В

3) BF
4) CF
418.  Наивысшая степень защиты, изолированная рабочая часть:

1) Н

2) В

3) BF
4) CF
419.  «Машинная» диагностика:

1) носит рекомендательный характер

2) является юридическим документом

3) не является юридическим документом
420.  Холтерское мониторирование проводится:

1) стационарно

2) амбулаторно

3) стационарно и амбулаторно
421.  При холтерском мониторировании запись осуществляется на:

1) диаграммной ленте

2) магнитофонной кассете

3) лазерных дисках

4) дискетах

5) внешний съемный носитель
422.  Просмотр суточного массива записи ЭКГ позволяют холтеровские системы:

1) фрагментарного типа

2) непрерывного типа
423.  Проводить анализ вариабельности сердечного ритма позволяют:

1) холтеровские системы

2) все типы электрокардиографов
424.  На современном этапе холтеровское мониторирование и суточный мониторинг АД одновременно:

1) возможно

2) нет приборов
425.  Разность величины систолического и диастолического давления отражает:

1) систолическое давление

2) диастолическое давление

3) среднединамическое давление

4) пульсовое давление
426.  При возбуждении симпатической нервной системы возникает:

1) тахикардия

2) брадикардия

3) экстрасистолия

4) фибрилляция
427.  При переходе человека из горизонтального положения в вертикальное частота сердечных сокращений:

1) уменьшается

2) увеличивается

3) не меняется
428.  Для изучения пульса применяется:

1) тонометр

2) спирограф

3) сфигмограф

4) электрокардиограф
429.  Звено микроциркуляции представлено:

1) аортой

2) верхней и нижней полой венами

3) артериолами, капиллярами, венулами

4) легочной артерией

430.  Артерии относятся к:

1) резистивным сосудам

2) магистральным

3) емкостным

4) обменным
431.  Капилляры относятся к:

1) резистивным сосудам

2) магистральным

3) емкостным

4) обменным

5) сосудам сфинктерам
432.  К сосудам сфинктерам относятся:

1) капилляры

2) концевые части артериол

3) артериовенозные анастозы

4) венулы
433.  К магистральным сосудам относятся:

1) капилляры

2) артериолы

3) артерии

4) вены

5) веникулы
434.  Аорта относятся к:

1) магистральным сосудам

2) обменным

3) емкостным

4) резистивным
435.  Вены относятся к:

1) магистральным сосудам

2) емкостным

3) резистивным

4) обменным
436.  Количество функционирующих капилляров определяется:

1) сосудами сфинктерами

2) шунтирующими сосудами

3) обменными сосудами

4) емкостными сосудами
437.  Роль амортизирующих сосудов:

1) сглаживание колебаний АД, связанных с работой сердца

2) поддерживается давление в сосудистой системе

3) перераспределение кровотока в организме
438.  Степень тонуса артериальных стенок характеризует:

1) диастолическое давление

2) систолическое давление

3) пульсовое давление

4) среднединамическое давление
439.  Пульсовое давление характеризует:

1) степень тонуса артериальных стенок

2) состояние миокарда левого желудочка

3) открытие клапанов аорты и легочного ствола
440.  Среднединамическое давление выражает:

1) состояние миокарда левого желудочка

2) степень тонуса артериальных стенок

3) энергию непрерывного движения крови

4) возможность открытия и закрытия клапанов
441.  Линейная скорость кровотока в сосудах зависит главным образом от:

1) величины АД в сосуде

2) систолического выброса сердца

3) частоты сердечных сокращений

4) суммарного просвета всех сосудов данного типа
442.  Основные факторы определяющие величину АД:

1) масса циркулирующей крови

2) работа сердца

3) просвет артериол

4) тонус мышц
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