
Управление сестринской деятельностью (ВО) Высшая категория 

1. Соглашение между работодателем и работником, это 

а) трудовые отношения 

б) трудовой договор 

в) эффективный контракт 

г) должностная инструкция 

2. Должности, соответствующие специальности "Управление сестринской 

деятельностью": 

а) врач-методист 

б) врач-статистик 

в) главная медицинская сестра 

г) все вышеперечисленное 

3. Главная медицинская сестра имеет право налагать дисциплинарное взыскание: 

а) в устной форме 

б) в виде приказа по отделению 

в) в виде корректировки стимулирующей выплаты 

г) в виде приказа с занесением в трудовую книжку 

4. Право граждан РФ на охрану здоровья гарантируется: 

а) трудовым кодексом 

б) конституцией рф 

в) гражданским кодексом 

г) законом об обязательном медицинском страховании 

5. Информация о состоянии здоровья предоставляется гражданину: 

а) только по его желанию 

б) на усмотрение врача 

в) с согласия родственников 

г) с разрешения администрации 

6. Отказ от медицинского вмешательства с указанием возможных последствий 



оформляется в медицинской документации с подписью: 

а) медицинского работника, гражданина или его представителя 

б) только медицинского работника 

в) родственников или друзей 

г) гражданина 

7. Информация, которую пациент имеет право получить в доступной для него форме: 

а) результаты обследования 

б) о наличии заболевания, диагнозе и прогнозе 

в) возможные медицинские вмешательства 

г) все вышеперечисленное 

8. Обязательный перечень документов, предъявляемых средним медицинским 

работником при приеме на работу: 

а) паспорт 

б) диплом 

в) сертификат специалиста или свидетельство об аккредитации 

г) все вышеперечисленное 

9. В соответствии с положением о лицензировании медицинской деятельности 

основанием для отказа в выдаче лицензии является: 

а) нецелесообразность осуществления заявителем медицинской дея¬тельности, 

подлежащей лицензированию 

б) наличие в документах, предоставленных заявителем, недостаточной или искаженной 

информации 

в) отсутствие у заявителя предыдущей лицензии на медицинскую деятельность 

г) отсутствие свидетельства по аккредитации 

10. Медработники имеют право письменно предупредить администрацию о 

расторжении трудового договора, заключенного на неопределенный срок, за: 

а) одну неделю 

б) две недели 

в) один месяц 

г) два месяца 



11. В трудовую книжку работника заносятся взыскания: 

а) выговор 

б) замечание 

в) наказание 

г) увольнение 

12. Увольнение за прогул без уважительной причины возможно, если со дня его 

совершения прошло не более: 

а) 3 дней 

б) 10 дней 

в) 1 месяца 

г) 6 месяцев 

13. Коллективный договор регулирует отношения между работниками и 

работодателем: 

а) личные 

б) межличностные 

в) профессиональные 

г) социально-трудовые 

14. Трудовой договор заключается: 

а) на неопределенный срок 

б) на срок не более 5 лет 

в) на время выполнения определенной работы 

г) все ответы верны 

15. Каждый работник имеет право: 

а) на условия труда, отвечающие требованиям безопасности 

б) на возмещение вреда, причиненного в связи с исполнением трудовых обязанностей 

в) повышение квалификации 

г) все ответы верны 

16. Единая номенклатура медицинских организаций утверждена приказом 

Министерства здравоохранения и социального развития РФ: 



а) № 170 от 16.08.94 

б) № 288 от 23.03.76 

в) № 627 от 7.10.05 

г) № 529н от 06.08.2013 

17. Документом единого образца, подтверждающим соответствие подготовки 

специалиста образовательным стандартам, достаточным для самостоятельной 

профессиональной деятельности, является: 

а) аттестат 

б) лицензия 

в) сертификат специалиста 

г) удостоверение личности 

18. Закон РФ «Об обязательном  медицинском страховании в Российской 

Федерации» принят в: 

а) 2012 г 

б) 2010 г 

в) 2007 г 

г) 1999 г 

19. Социально-экономические факторы, влияющие на здоровье: 

а) условия жизни 

б) условия жизни и труда 

в) условия жизни, труда, социальная защищенность 

г) условия жизни, труда, социальная защищенность, доступность медицинской помощи, 

экономико-политичесчкая ситуация 

20. Впервые в жизни установленный диагноз относится к понятию: 

а) первичное посещение 

б) первичная заболеваемость 

в) болезненность 

г) обращаемость 

21. Уровнями усвоения учебной информации являются: 



а) представления 

б) умения 

в) знания 

г) все ответы верны 

22. Стерильный стол в перевязочном кабинете накрывается не более чем на (в 

часах): 

а) 24 

б) 18 

в) 12 

г) 6 

23. Положительный баланс между затратами ЛПО и полученным результатом – это: 

а) рентабельность 

б) доход 

в) себестоимость 

г) цена 

24. Обработка рук медсестры, согласно Европейскому стандарту Е № 1500, не 

включает: 

а) гигиеническое мытье 

б) гигиеническую антисептику 

в) хирургическую антисептику 

г) биологическую антисептику 

25. Ориентировочная норма расхода 70* спирта на внутримышечную инъекцию 

составляет: 

а) 0,5 мл 

б) 1,5 мл 

в) 2,5 мл 

г) 3,5 мл 

26. Лицензия выдается сроком на: 

а) бессрочно 



б) на 3 года 

в) на 10 лет 

г) на 5 лет 

27. Основные функции менеджмента: 

а) планирование, организация, определение целей 

б) планирование, определение задач, контроль, коммуникации 

в) планирование, организация, мотивация, контроль 

г) управление, стратегия, контроль 

28. Либеральный стиль руководства характеризуется: 

а) достаточным объемом власти для навязывания своей воли исполнителям 

б) почти полной свободой для подчиненных в выборе рабочих задач и контроле за своей 

работой 

в) не навязыванием своей воли подчиненным, мотивируя их созданием климата, где люди 

мотивируют сами себя 

г) предоставлением подчиненным самостоятельности в пределах выполняемых ими 

функций и их квалификации 

29. Первичные потребности определяются как: 

а) врожденные потребности, потребности выживания 

б) потребности, имеющие психосоциальную природу 

в) потребность в пище 

г) потребность в социальном признании места индивидуума в обществе 

30. Делегирование полномочий - это: 

а) передача задач подчиненным, ответственность за исполнение которых несет 

руководитель 

б) передача определенных прав по управлению подчиненному с разделением 

ответственности 

в) передача задач и прав подчиненному, который принимает на себя ответственность за 

принятые решения 

г) передача передача задач подчиненным, ответственность за исполнение которых несет 

сам подчиненный 



31. Основные функции менеджера: 

а) руководство работой, принятие решений 

б) руководство работой, управление предприятием 

в) руководство работой, право принятия и принятие решений, управление предприятием 

г) управление предприятием, наличие права принятия решений 

32. Коммуникация в менеджменте - это: 

а) обмен информацией или смыслом информации между двумя или более людьми 

б) система связи между организациями 

в) система взаимодействия между людьми и организациями 

г) обмен информацией 

33. Основной упор в деятельности менеджеров первичного звена приходится на: 

а) работу с людьми, межличностные отношения, технологическое исполнение 

б) управление работой других менеджеров, нахождение методов решения наиболее 

важных задач, участие в составлении планов и постановке задач 

в) постановку глобальных задач, формирование стратегии развития 

г) формирование стратегии развития 

34. Стандарт - это: 

а) уровень оценки квалификации медицинского работника 

б) уровень знаний и трудовых навыков, необходимых для выполнения определенных 

работ по какой-либо профессии, специальности 

в) количественная оценка профессиональных характеристик 

г) типовой вид, образец, которому должно удовлетворять что-нибудь по своим признакам, 

свойствам, качествам 

35. Менеджером низового звена в ЛПО является: 

а) главный врач 

б) заместитель главного врача по лечебной работе 

в) главная медицинская сестра 

г) старшая медицинская сестра 

36. Товаром на медицинском рынке является: 



а) медицинское оборудование 

б) медицинская услуга 

в) труд медицинских работников 

г) труд главного врача 

37. Основные принципы сегментации рынка: 

а) географический 

б) демографический 

в) психографический 

г) все вышеперечисленное 

38. Кушетку для осмотра пациента, необходимо дезинфицировать: 

а) после каждого пациента 

б) один раз в день 

в) в конце смены 

г) во время генеральной уборки 

39. «Действие по использованию окружающей пациента среды в целях содействия 

его выздоровлению» – это определение сестринского дела: 

а) вирджинии хендерсон 

б) флоренс найтингейл 

в) аделаиды нуттинг 

г) доротеи орем 

40. «Забота о другом ради его блага» – это определение сестринского дела: 

а) вирджинии хендерсон 

б) флоренс найтингейл 

в) аделаиды нуттинг 

г) доротеи орем 

41. В Этическом кодексе медсестры: 

а) определяются политика, стандарты и нормы, регулирующие профессиональную 

деятельность 



б) представлены нормы профессиональной этики 

в) изложена социальная политика 

г) определяются социальный контекст ухода за больными, характер и рамки этой 

деятельности, а также практическая специализация 

42. Сестринское дело направлено: 

а) на решение проблем и нужд людей, их семей и общества в целом, которые возникли и 

могут возникнуть в связи с переменами в здоровье 

б) выявление настоящей и потенциальной реакции пациента на проблему со здоровьем, 

которую медицинская сестра уполномочена устранить через сестринский процесс 

в) на обеспечение социальной защищенности пациента 

г) удовлетворения потребностей населения в доступной и приемлемой медицинской 

помощи 

43. Философия сестринского дела основана: 

а) на общечеловеческих принципах этики и морали 

б) предоставлении ухода за больными 

в) на выполнении назначений врача, на уходе, при котором уделяется внимание 

индивидуальным потребностям пациента 

г) на предоставлении помощи в стенах лечебного учреждения, дома и на уровне семьи 

44. С позиций философии сестринского дела здоровье – это: 

а) нечто, выраженное в общих терминах 

б) динамическая гармония личности с окружающей средой, достигнутая посредством 

адаптации 

в) уважение к жизни, достоинству и правам пациента 

г) внутренний мир человека 

45. Этический кодекс медсестры – это: 

а) нечто, выраженное в общих терминах 

б) уважение к жизни, достоинству и правам пациента 

в) этические принципы, сформулированные представителями сестринской профессии для 

своих коллег в каждой из стран 

г) воображение и творчество по уходу за больным 

46. Назовите автора слов: «Сестринское дело одно из древнейших искусств и одна из 



самых молодых наук, которая концентрируется на заботе о пациентах». 

а) д. орем 

б) ф. найтингейл 

в) в. хендерсон 

г) а. нуттинг 

47. Первый кодекс прав пациента был принят: 

а) в 1993 году в россии 

б) в 1962 году во франции 

в) в 1972 году в сша 

г) в 1859 году в англии 

48. Одной из составных частей философии сестринского дела является: 

а) отношение медицинской сестры к пациенту как к человеку, к личности 

б) ценности 

в) этический кодекс 

г) благодеяние 

49. Права пациента – это: 

а) правила поведения пациента в лечебно-профилактическом учреждении 

б) совокупность норм и правил поведения пациента, установленных или утвержденных 

государством, а также право на получение интересующей пациента информации о 

состоянии собственного здоровья, о методах лечения и конфиденциальность информации 

переданной медперсоналу и т.д 

в) право на получение интересующей пациента информации о состоянии собственного 

здоровья, о методах лечения 

г) право на конфиденциальность информации переданной медперсоналу 

50. Существенный фактор в предотвращении заболеваний и поддержании здоровья: 

а) внутренний мир пациента 

б) личностные качества пациента 

в) окружающая среда 

г) вредные привычки 

51. Модель сестринского дела, сложившаяся в конце Х1Х и начале ХХ века 



направлена: 

а) на создание условий для выздоровления и предотвращения заболеваний 

б) на простой уход за больным, без действий на предотвращение заболевания, сохранение 

здоровья 

в) на определение ответной реакции человека, его родственников, семьи на болезнь 

г) на нарушенные потребности и возникающие проблемы 

52. Модель сестринского вмешательства ориентирована: 

а) на больных 

б) на здоровых 

в) не только на больных, но и на здоровых людей 

г) на создание условий для выздоровления и предотвращения заболеваний 

53. Модель сестринского ухода, рассматривающая человека как “пассивного 

носителя болезни”: 

а) добавочно-дополняющая модель 

б) модель дефицита самоухода 

в) модель н. роупер 

г) врачебная модель 

54. Орем считала, что сестринское вмешательство должно быть направлено: 

а) на защиту от угроз и факторов, вызывающих стресс, на подавление ненужных реакций 

б) восстановление равновесия между возможностями и потребностями в самоуходе 

в) на поддержание функции того или иного органа или системы, а не человека в целом 

г) сохранение здоровья 

55. Цель сестринского процесса: 

а) раскрывать значимость сестринского дела 

б) соответствовать современным профессиональным стандартам 

в) иметь законодательную основу, отражать взгляды и философию медсестры 

г) поддержание и восстановление независимости пациента в удовлетворении 14 основных 

потребностей человека, чтобы обеспечить пациенту даже в состоянии болезни 

приемлемое качество жизни 



56. К ИСМП можно отнести следующие ситуации: 

а) у ребенка на 8-й день после поступления в больницу диагностирована ветряная оспа 

б) у трех жителей одного микрорайона практически одновременно возникли случаи 

дифтерии 

в) у двух пациентов, поступивших в ожоговое отделение, через три дня была 

диагностирована гнойно-септическая инфекция; при бактериологическом обследовании у 

обоих выделена синегнойная палочка 

г) у больного, оперированного по поводу желчнокаменной болезни, уже в первый день 

пребывания в реанимационном отделении была диагностирована пневмония 

57. Признаками, характерными для «госпитальных штаммов», являются: 

а) высокая вирулентность 

б) полирезистентность к антибиотикам 

в) устойчивость к дезинфектантам 

г) все вышеперечисленное 

58. К группе высокого риска заражения парентеральными вирусными гепатитами 

относят: 

а) операционных и процедурных медицинских сестер 

б) персонал физиотерапевтических кабинетов 

в) лаборантов рентгенологических кабинетов 

г) персонал центральных стерилизационных отделов (отделений) 

59. Смена маски при карантине по гриппу в ЛПУ осуществляется через: 

а) 1 час 

б) 2–3 часа 

в) 3–4 часа 

г) 6 часов 

60. Стерильные изделия без упаковки могут храниться в: 

а) 96* спирте 

б) стерильной укладке 

в) тройном растворе 

г) 2,5% спиртовом растворе хлоргексидина 



61. Область знаний и профессиональной деятельности, направленных на 

формирование и обеспечение достижения целей организации путем рационального 

использования ресурсов, называется: 

а) бизнесом 

б) маркетингом 

в) предпринимательством 

г) менеджментом 

62. Целью управления организацией является: 

а) научно обоснованное планирование и анализ деятельности учреждения 

б) руководство выполнением решений 

в) целенаправленное и эффективное использование ресурсов 

г) обеспечение ресурсами, подготовка документов и организация работы учреждения 

63. К объектам управления относят: 

а) ресурсы, процесс предоставления медицинских услуг и все виды деятельности, 

обеспечивающие этот процесс 

б) взаимоотношения между работниками 

в) процесс предоставления медицинских услуг 

г) ничего из вышеперечисленного 

64. К основоположникам классической школы в управлении относится: 

а) фредерик тейлор 

б) анри файоль 

в) мари паркер фоллет 

г) макс вебер 

65. Организационная культура основана на: 

а) принятых в обществе формах поведения 

б) правилах, определяемых руководством организации 

в) разделяемых большинством членов организации убеждениях и ценностях 

г) особенностях производства 

66. Планирование в менеджменте означает: 



а) процесс определения целей и путей их достижения 

б) процесс построения материальной и социальной структуры организации 

в) процесс определения или уточнения целей развития организации и ее структурных 

подразделений, средств их достижения, сроков и последовательности реализации и 

распределения ресурсов 

г) процесс проверки достижения поставленных целей 

67. Делегирование в управлении означает: 

а) организационно закрепленное ограниченное право использовать ресурсы организации и 

направлять усилия ее работников на выполнение делегируемых задач 

б) передачу задач и полномочий сверху вниз лицу или группе, которые принимают на себя 

ответственность за их выполнение 

в) передачу ответственности сверху вниз для выполнения задач 

г) разделение задач в управлении и передачу прав нижестоящим уровням 

68. Линейные полномочия – это: 

а) право советовать или помогать линейному руководителю 

б) полномочия, передающиеся непосредственно от начальника к подчиненному и далее 

другому/другим подчиненным 

в) распределение задач между подразделениями 

г) обмен ресурсами и задачами между уровнями управления 

69. Единоначалие в управлении означает: 

а) работник получает задания и отвечает за их выполнение перед одним начальником 

б) авторитарный стиль руководства в организации 

в) подчиненность всех работников одному начальнику 

г) соответствие задач характеру полномочий работника 

70. Вознаграждение – это: 

а) все то, что человек считает для себя ценным 

б) сопоставление между реальными и ожидаемыми результатами 

в) отсутствие уверенности в себе 

г) боязнь критики за совершенную ошибку 

71. Мотивационным фактором не является: 



а) интерес к работе 

б) признание и успех 

в) продвижение по службе 

г) увеличение нагрузки 

72. Управленческое решение – это: 

а) четкая формулировка проблемы 

б) выбор альтернатив 

в) стиль принятия решения 

г) планирование результата 

73. Элементом коммуникационного процесса не является: 

а) канал 

б) получатель 

в) отправитель 

г) посредник 

74. Метод разрешения конфликтов, предусматривающий принятие точки зрения 

другой стороны: 

а) метод принуждения 

б) метод уклонения 

в) метод сглаживания 

г) метод компромисса 

75. Реквизит документа – это: 

а) элемент официального документа 

б) основная часть документа 

в) фирменный бланк 

г) сведения об организации 

76. Аттестация сестринского персонала проводится с целью: 

а) определения готовности специалиста к самостоятельной деятельности 

б) определения уровня квалификации специалиста, соответствие его профессионально-



должностным требованиям 

в) лицензирования профессиональной деятельности 

г) определения разряда оплаты труда работника 

77. Постоянный состав работников лечебно-профилактического учреждения – это: 

а) контингент работников 

б) штат учреждения 

в) коллектив организации 

г) производственный персонал 

78. Сертификат специалиста: 

а) свидетельствует о достиженииего обладателем уровня теоретических знаний, 

практических навыков и умений, достаточных для самостоятельной профессиональной  

(медицинской ли фармацевтической) деятельности 

б) подтверждает соответствие подготовки специалиста государственным стандартам 

образования 

в) дает медицинской сестре право на занятие частной практикой 

г) служит документом, на основании которого присваивается квалификационная 

категория 

79. Рынок медицинских услуг определяют как: 

а) рынок продавца 

б) рынок покупателя 

в) рынок товаров 

г) совокупность существующих и потенциальных потребителей 

80. Целью проведения SWOT-анализа является: 

а) выявление сильных и слабых сторон организации, а также возможностей и угроз  

внешней или внутренней среды 

б) определение целевых сегментов потребителей 

в) оценка конкурентоспособности организации 

г) выявление возможностей и угроз организации 

81. Функциональные свойства оценивают путем зажатия между губками листа 

папиросной бумаги для зажимного инструмента: 



а) иглодержатель 

б) зажим кровоостанавливающий 

в) жом кишечный 

г) корнцанг 

82. Функциональные свойства режущего инструмента оценивают путем разрезания 

1–5 слоев марли. Это характерно для: 

а) скальпеля 

б) ножниц медицинских 

в) пилы медицинской 

г) ножа ампутационного 

83. Срок хранения в запасе до переконсервации корнцангов из нержавеющей стали 

составляет: 

а) один год 

б) два года 

в) три года 

г) четыре года 

84. Для потребительской тары – стеклянная ампула, используется метод 

укупоривания: 

а) склеивание 

б) термосклеивание 

в) запайка 

г) штамповка 

85. Неперерывное развитие персонала – это 

а) процесс подготовки сотрудника к выполнению новых производственных функций, 

занятию новых должностей, решению новых задач 

б) процесс периодической подготовки сотрудника на специализированных курсах 

в) обеспечение эффективной управленческой структуры для достижения 

организационных целей 

г) процесс аттестации персонала 

86. Требование на получение лекарственных средств для отделения ЛПУ из аптеки 



выписывает: 

а) лечащий врач 

б) медицинская сестра 

в) заведующий отделением 

г) старшая медицинская сестра 

87. Иглы инъекционные относятся к иглам: 

а) стержневым 

б) трубчатым 

в) акупунктурным 

г) прокалывающим 

88. Продолжительность времени стерилизационной выдержки при температуре 

120С: 

а) 45 минут 

б) 20 минут 

в) 15 минут 

г) 10 минут 

89. К характеристикам лидера не относится следующая: 

а) выдвигается стихийно, снизу 

б) относится к системе неформальных отношений 

в) психологический феномен 

г) назначается или выбирается сверху 

90. Отношения по вертикали складываются между: 

а) руководителями 

б) подчиненными 

в) окончившими одно учебное заведение 

г) людьми, не равными по своему служебному положению 

91. Харизма – это: 

а) отношения доминирования/подчинения в группе 



б) наделение личности свойствами, вызывающими преклонение перед ней и 

безоговорочную веру в ее возможности 

в) столкновение противоположно направленных целей, позиций, интересов субъектов 

взаимодействия 

г) характеристика межличностных отношений в малой группе 

92. Факторами, оказывающими наибольшее влияние на здоровье населения, 

являются: 

а) генетические 

б) природно-климатические 

в) уровень и образ жизни населения 

г) уровень, качество и доступность медицинской помощи 

93. К экстенсивным показателям относятся: 

а) показатель рождаемости 

б) структура заболеваемости по нозологиям 

в) показатели младенческой смертности 

г) обеспеченность населения койками 

94. Для регистрации смерти ребенка учреждения здравоохранения в органы ЗАГСа 

предоставляют следующие документы: 

а) медицинское свидетельство о смерти 

б) история болезни 

в) данные лабораторных и инструментальных исследований 

г) протокол патологоанатомического (судебно-медицинского) вскрытия 

95. Свидетельство о рождении выдается: 

а) главным врачом родильного дома 

б) врачом, принимавшим роды 

в) работником загса 

г) заведующим отделением родильного дома 

96. Медицинское свидетельство о смерти выдается: 

а) врачом лечебно-профилактического учреждения 



б) судебно-медицинским экспертом 

в) патологоанатомом, проводившим вскрытие 

г) медицинским работником, констатировавшим смерть 

97. Первое место в структуре причин смерти населения в Российской Федерации 

занимают: 

а) болезни органов дыхания 

б) болезни системы кровообращения 

в) травмы и отравления 

г) новообразования 

98. Ведущей причиной в структуре материнской смертности является: 

а) акушерские кровотечения 

б) экстрагенитальная патология 

в) сепсис 

г) гестозы 

99. Временную нетрудоспособность удостоверяет следующий документ: 

а) история болезни при стационарном лечении 

б) медицинская карта амбулаторного больного 

в) листок нетрудоспособности 

г) страховой медицинский полис 

100. На руки застрахованному выдается: 

а) страховой медицинский полис 

б) справка о том, что он застрахован 

в) справка-счет об оплате медицинских услуг 

г) расписка страховой компании о возмещении расходов за лечение 

101. Уполномоченным федеральным органом в области здравоохранения в РФ 

является: 

а) президент 

б) правительство 



в) министерство здравоохранения и социального развития 

г) министерство здравоохранения 

102. Разглашение сведений, составляющих врачебную тайну без согласия пациента 

не допускается: 

а) по запросу органов дознания и следствия прокурора и суда 

б) в целях обследования и лечения недееспособного гражданина 

в) при угрозе распространения инфекционных заболеваний 

г) по запросу средств массовой информации 

103. Исполнение суда о восстановлении на работу незаконно уволенного работника 

подлежит исполнению: 

а) через 1 год 

б) немедленно 

в) через 2 месяца 

г) через 7 дней 

104. Продолжительность рабочего времени для работников в возрасте 16 до 18 лет: 

а) не более 40 ч 

б) не более 15 ч 

в) не более 60 ч 

г) не более 35 ч 

105. Продажа донорских органов в РФ: 

а) разрешена в исключительных случаях 

б) правом это не регулируется 

в) не разрешена 

г) разрешена 

106. Дисциплинарное взыскание налагается работодателем: 

а) не позднее 7 мес. со дня совершения преступления 

б) не ранее 2 мес. со дня обнаружения проступка 

в) не позднее 2 мес. со дня обнаружения проступка 



г) не позднее 1 мес. со дня обнаружения проступка 

107. К моральным страданиям при оказании медицинских услуг не относится 

чувство: 

а) гнева 

б) обиды и унижения 

в) горя 

г) радости 

108. Для работников, занятых на работах с вредными условиями труда 

продолжительность рабочего времени, устанавливается не более: 

а) 36 часов в неделю 

б) 22 часа в неделю 

в) 35 часов в неделю 

г) 24 часа в неделю 

109. Субъектами российского медицинского права могут быть: 

а) иностранные государства 

б) таможенные органы 

в) недееспособные граждане 

г) физические и юридические лица 

110. Коллективный договор – это: 

а) неурегулированные разногласия между предприятиями по поводу выполнения 

договорных обстоятельств 

б) разногласие между работодателем по вопросам применения трудового права и иных 

нормативных актов 

в) неурегулированные разногласия между работниками по вопросам применения 

трудового права и иных нормативных актов 

г) неурегулированные разногласия между работниками и работодателем по вопросам 

применения трудового права и иных нормативных актов 

111. Государственное управление в области охраны здоровья граждан 

осуществляется: 

а) советом федерации 



б) президентом рф 

в) правительство рф 

г) администрацией предприятия, учреждения организации 

112. Риск заражения в случае попадания инфицированной крови не неповрежденную 

кожу: 

а) 0,0001 

б) 0,003 

в) 0 

г) 0,05 

113. Какие стадии проходит работник в своей карьере 

а) первая, вторая, третья, заключительная 

б) подготовительная, первая, вторая , третья 

в) подготовительная, стабильной работы, пенсионная 

г) предварительная, первоначальная, стадия стабильной работы, заключительная 

114. Устойкость ВИЧ к факторам внешней среды 

а) малоустойчив, при температуре 56?с инактивируется за 30 минут, при температуре 

100?с – за несколько секунд (до 1 минуты) 

б) устойчив во внешней среде, погибает только при автоклавировании 

в) малоустойчив к дезинфицирующим средствам 

г) устойчив к высоким температурам 

115. В планировании карьеры участвуют три стороны 

а) руководитель, заместитель руководителя, работник 

б) руководитель, преподаватель, работник 

в) работник, руководитель, управление персоналом 

г) руководитель, заместитель руководителя, работник 

116. К методам обучения на рабочем месте относятся 

а) ротация 

б) стажировка 



в) инструктаж 

г) все ответы верны 

117. При планировании карьеры различают следующие типы целей 

а) личные, предметные , индустриальные 

б) объективные, субъективные 

в) личные, общественные 

г) только личные 

118. Организация учебного процесса, при котором собучающийся действует в 

имитированной обстановке и знает об этом, это 

а) стажировка 

б) симуляционное обучение 

в) вебинар 

г) видеотренинг 

119. Какие методы наиболее эффективны для обучения на рабочем месте 

выполнению манипуляций 

а) наставничество 

б) ротация 

в) симуляционное обучение 

г) все ответы верны 

120. Непрерывное совершенствование профессиональных знаний, умений и 

навыков, постоянное повышение профессионального уровня и расширение 

компетенций, это 

а) аккредитация 

б) адаптация 

в) непрерывное профессиональное развитие 

г) стажировка 

121. Выделяют следующие этапы адаптации специалиста в медицинской 

организации 

а) ознакомление 

б) приспособление 



в) ассимиляция 

г) все вопросы верны 

122. Для сотрудников, принятых на должность внутри медицинской организации 

или не работавших в данной должности длительно нужна адаптация 

а) первичная 

б) вторичная 

в) третичная 

г) непрерывная 

123. Для молодых специалистов, окончивших медицинский колледж и не имеющих 

трудового опыта нужна адаптация 

а) первичная 

б) вторичная 

в) третичная 

г) непрерывная 

124. Процесс ознакомления с порядком  выплаты заработной  платы  и способами 

материального стимулирования, это 

а) социальная адаптация 

б) профессиональная адаптация 

в) экономическая адаптация 

г) психофизиологическая адаптация 

125. Процесс приспособления к новым физическим и психическим нагрузкам, 

физиологическим условиям труда, это 

а) социальная адаптация 

б) профессиональная адаптация 

в) экономическая адаптация 

г) психофизиологическая адаптация 

126. Процесс  получения  информации о нормах трудовой организации, о системе о 

структуре взаимоотношений в группе , о групповых лидерах, это: 

 

а) социально-психологическая адаптация 



б) профессиональная адаптация 

в) экономическая адаптация 

г) организационная адаптация 

127. Достоверным признаком клинической смерти является 

а) отсутствие пульса на сонной артерии 

б) сужение зрачков 

в) бледность кожных покровов 

г) появление трупных пятен 

128. Процесс  активного освоения специфики и тонкостей профессии, необходимых 

навыков, приемов, технологии деятельности, это 

а) социальная адаптация 

б) профессиональная адаптация 

в) психофизиологическая адаптация 

г) проектное собеседование 

129. Обучение молодых  специалистов более опытными, целью которого является 

оперативное вовлечение новых сотрудников в выполнение должностных 

обязанностей и деятельность организации, это 

а) отбор 

б) адаптация 

в) карьера 

г) наставничество 

130. Соглашение, заключаемое между трудовым коллективом и администрацией по 

урегулированию их взаимоотношений в процессе производственно-хозяйственной 

деятельности на календарный период 

а) коллективный договор 

б) должностная инструкция 

в) эффективный контракт 

г) профессиограмма 

131. Кадровая политика в  здравоохранении  не включает 

а) планирование и оптимизация численности и структуры кадров 



б) управление человеческими ресурсами здравоохранения 

в) совершенствование подготовки кадров 

г) эмиграция медицинских работников 

132. Характеристика квалификации, необходимой работнику для осуществления 

определенного вида профессиональной деятельности, в том числе выполнения 

определенной трудовой функции 

а) должностная инструкция 

б) эффективный контракт 

в) профессиограмма 

г) профессиональный стандарт 

133. Квалификационные характеристики должностей работников в сфере 

здравоохранения регламентированы приказом 

а) министерства высшего образования и науки 

б) министерства здравоохранения рф 

в) приказом департамента здравоохранения региона 

г) государственной думы 

134. Объективная и персонифицированная процедура, проводимой в целях 

определения соответствия квалификации лица, получившего медицинское или 

фармацевтическое образование, требованиям к квалификации 

медицинского/фармацевтического работника в соответствии с профессиональными 

стандартами для самостоятельного осуществления медицинской или 

фармацевтической деятельности, это 

а) государственная итоговая аттестация 

б) аккредитация специалиста 

в) аттестация специалиста 

г) допуск к медицинской/фармацевтической деятельности 

135. Отношения, основанные  на соглашении  между работником и 

работодателем,это : 

а) трудовые отношения 

б) кадровая политика 

в) эффективный контракт 



г) должностная инструкция 

136. К качественным методам кадрового планирования относятся следующие 

методы 

а) балансовый метод 

б) нормативный метод 

в) статистический метод 

г) метод экспертных оценок 

137. Что такое кадровая политика организации 

а) перечень правил и норм организации кадровой работы в организации 

б) перечень лиц, принимающих кадровые решения 

в) перечень мероприятий по работе с персоналом на различных стадиях развития 

организации 

г) перечень кадровых мероприятий на период до трех лет 

138. Категория работников, объединенных по признаку принадлежности к 

организации  или к профессии, это: 

а) трудовые ресурсы 

б) менеджмент 

в) персонал 

г) кадры 

139. Какие потребности в теории А. Маслоу являются находящиеся на нижнем  

уровне иерархии потребностей? 

а) физиологические 

б) защищенности и безопасности 

в) принадлежности и причастности 

г) признание и уважение 

140. Премирование относится к методам управления персоналом 

а) административным 

б) социальным 

в) экономическим 



г) корпоративным 

141. Стимулирующие выплаты относится к методам управления персоналом 

а) административным 

б) социальным 

в) экономическим 

г) корпоративным 

142. Методы организационного воздействия относится к методам управления 

персоналом 

а) административным 

б) социальным 

в) психологическим 

г) экономическим 

143. Профилактика синдрома эмоционального выгорания относится к методам 

управления персоналом 

а) административным 

б) юридическим 

в) экономическим 

г) социально-психологическим 

144. К функциям управления персоналом организации не относятся 

а) мотивация персонала 

б) наем персонала 

в) составление отчетов 

г) обучение персонала 

145. К внутренним факторам, влияющим на управление персоналом относятся 

а) мотивационные факторы 

б) характер труда в организации 

в) стиль руководства 

г) все ответы верны 



146. Управленческий персонал не включает 

а) главного врача 

б) старшую медицинскую сестру 

в) главную медицинскую сестру 

г) директора хосписа 

147. Современный подход к управлению персоналом характеризуется 

а) разделением труда 

б) применением математических методов в управлении 

в) долгосрочными инвестициями в развитие персонала 

г) принуждением сотрудников к труду 

148. Приоритеты в управлении персоналом – это 

а) знание теоретических основ управления персоналом 

б) проверка присутствия сотрудников на рабочем месте 

в) выдача средств индивидуальной защиты сотрудникам 

г) умение составлять отчеты 

149. Качественная характеристика всего персонала организации – это 

а) человеческие ресурсы 

б) управление персоналом 

в) кадровый менеджмент 

г) кадровая политика 

150. Управленческий персонал включает 

а) младшую медицинскую сестру по уходу 

б) медицинскую сестру палатную 

в) главную медицинскую сестру; 

г) старшую медицинскую сестру 

151. Какое управленческое действие не относится к функциям управления 

персоналом 

а) планирование 



б) прогнозирование 

в) мотивация 

г) составление отчетов 

152. Палатная медицинская сестра работает в отделении в соответствии с 

а) требованиями старшей медицинской сестры 

б) должностной инструкцией 

в) приказом главного врача 

г) распоряжением заведующего отделением 

153.  Система активного наблюдения пациента на дому называется: 

а) медицинское страхование 

б) патронаж 

в) профилактика 

г) вакцинация 

154. Территориальная поликлиника работает по принципу 

а) скорой помощи 

б) участковому 

в) госпитализации всех в стационар 

г) патронажа 

155. Основная обязанность участковой медицинской сестры поликлиники 

а) генеральная уборка кабинета 

б) работа с населением прикрепленного участка 

в) работа в центре здоровья 

г) доставка анализов в лабораторию 

156. Медицинская сестра в условиях вмп работает в команде по оказанию 

медицинской помощи пациенту с 

а) главным врачом 

б) старшей медицинской сестрой 

в) заведующим отделением 



г) лечащим врачом 

157. Фтизиатрическая медицинская помощь относится к 

а) первичной медико-санитарной 

б) скорой помощи 

в) специализированной 

г) высокотехнологичной 

158. Передача организацией, на основании договора, определённых бизнес-

процессов или производственных функций на обслуживание другой компании, 

специализирующейся в соответствующей области 

а) инсорсинг 

б) аутсорсинг 

в) бизнес 

г) менеджмент 

159. Обобщение и статистический анализ результатов отдельных клинических 

исследований-это 

а) клиническое руководство 

б) исследование «случай-контроль» 

в) систематический обзор 

г) мета-анализ 

160. Достоверность результатов исследования может подтверждаться 

а) практикой 

б) результатами других исследований 

в) повторяемостью результатов исследования в эксперименте 

г) все перечисленное верно 

161. При анализе опросников по качеству жизни использовать критерий Стьюдента 

нельзя, потому что 

а) это нормальное распределение признаков 

б) распределение исследуемых признаков близко к нормальному 

в) распределение исследуемых признаков отличается от нормального 



г) нет ясности с параметрами распределения признака в совокупности 

162. Критерий Стьюдента нельзя использовать в случае 

а) оценки визуальной аналоговой шкалы боли 

б) оценки роста школьников 

в) количества эритроцитов 

г) количества лейкоцитов 

163. Когда распределение данных является явно не нормальным используют 

а) параметрическую статистику 

б) непараметрическую статистику 

в) моделирование 

г) валидность 

164. Степень связи между переменными показывает 

а) валидность 

б) медиана 

в) критерий стьюдента 

г) корреляция 

165. Одновременный анализ двух признаков-это 

а) многомерный анализ 

б) одномерный анализ 

в) двухмерный анализ 

г) непараметрический анализ 

166. Анализ каждого признака в отдельности -это 

а) многомерный анализ 

б) одномерный анализ 

в) одномерный анализ 

г) непараметрический анализ 

167. База данных – это 

а) совокупность информационных ресурсов, позволяющая найти искомую информацию 



б) собрание обладающих тем или иным сходством данных, организованное таким 

образом, чтобы упростить их выборку 

в) крупное обобщенное множество сформулированных научных вопросов, которые 

охватывают область будущих исследований 

г) все перечисленное верно 

168. Уровень доказательности, когда высокая достоверность, информация основана 

на результатах нескольких независимых клинических исследований с совпадением 

результатов, обобщенных в систематических обзорах -это 

а) а 

б) в 

в) с 

г) е 

169. Уровень доказательности, когда умеренная достоверность, информация 

основана на результатах нескольких независимых рандомизированных и близких по 

целям клинических исследований -это 

а) а 

б) в 

в) с 

г) е 

170. Уровень доказательности, когда ограниченная достоверность, информация об 

эффективности основана на результатах одного клинического исследования -это 

а) a 

б) b 

в) c 

г) d 

171. Уровень доказательности, когда строгие научные доказательства отсутствуют, 

соответствующие клинические исследования не проводились, сведения об 

эффективности основаны на мнениях экспертов-это: 

а) a 

б) b 

в) c 



г) d 

172. Наиболее научно обоснованным способом получения достоверных результатов 

является 

а) контролируемое клиническое испытание 

б) исследование «случай-контроль» 

в) когортное исследование 

г) качественное исследование 

173. Научно обоснованный метод систематического определения ситуации, в которой 

находится пациент, и возникающих в этой ситуации проблем с целью построения 

плана ухода, который будет приемлем и для пациента и для медицинской сестры – 

это определение 

а) сестринского дела 

б) сестринского процесса 

в) философии сестринского дела 

г) этического кодекса медицинской сестры россии 

174. Принципы какой из  моделей сестринского ухода ориентированы больше на 

здоровье, чем на болезнь, на привлечение к сохранению здоровья человека, семьи,  

общества 

а) добавочно-дополняющая модель 

б) модель дефицита самоухода 

в) модель партнерской практики 

г) модель поведенческой системы 

175. Согласно  какой модели сестринского ухода пациент рассматривается как 

единое целое, как единая функциональная система 

а) добавочно-дополняющая модель 

б) модель дефицита самоухода 

в) врачебная модель 

г) эволюционно-адаптационная модель 

176. Согласно концепции какой модели сестринского ухода существует какой-то 

диапазон состояний, в котором люди могут адекватно справляться со своими 

переживаниями, а все раздражители, попадающие в этот диапазон, встречают более 

благоприятную реакцию, чем те, которые окажутся за его пределом: 



а) добавочно-дополняющая модель 

б) модель дефицита самоухода 

в) врачебная модель 

г) эволюционно-адаптационная модель 

177. Автор данной модели сестринского ухода предлагает радикально уйти от 

врачебных представлений о человеке и сосредоточить сестринскую помощь на 

поведении людей, а не на их потребностях 

а) добавочно-дополняющая модель 

б) модель дефицита самоухода 

в) врачебная модель 

г) модель поведенческой системы 

178. Определение пациента, как объекта деятельности сестринского персонала; 

источник или источники его проблем; цели и задачи  ухода (сестринской помощи); 

роль медицинской сестры; направленность (фокус) сестринской помощи; способы  

сестринской помощи; ожидаемый результат и оценка  результатов и качества 

сестринской помощи – это 

а) ядро модели 

б) структура модели 

в) цель модели 

г) задача модели 

179. До Х1Х века  модель сестринского дела  была направлена 

а) на создание  условий для выздоровления и предотвращения  заболеваний 

б) на простой уход за больным, без  действий на  предотвращение заболевания, 

сохранение здоровья 

в) на определение  ответной реакции человека, его родственников, семьи  на болезнь 

г) на сохранение здоровья человека, улучшению качества жизни и независимости  от 

болезни 

180. Сестринское дело, являющееся наукой и искусством, направлено 

а) на воображение и творчество по уходу за больным 

б) на решение существующих и потенциальных проблем со здоровьем и 

сконцентрировано на заботу о пациентах 



в) сохранение контакта с пациентом 

г) укрепление здоровья 

181. В "Этическом кодексе медсестры", сказано "Основная ответственность 

медсестры касается: 

а) укрепления здоровья, предотвращения забо­леваний, восстановления здоровья и 

облегчения страданий 

б) сестринской работы и поддерживает свой профессиональный уровень путем 

постоянного обновления знаний 

в) инициирования и проведения действий, направленных на удовлетворение медицинских 

и социальных потребностей общества 

г) проведения действий, направленных на удовлетворение медицинских и социальных 

потребностей общества 

182. В "Этическом кодексе медсестер", сказано: «Медсестра несет лич­ную 

ответственность за… 

а) укрепление здоровья, предотвращение забо­леваний, восстановление здоровья и 

облегчение страданий» 

б) сестринскую работу и поддерживает свой профессиональный уровень путем 

постоянного обновления знаний 

в) инициирование и проведение действий, направленных на удовлетворение медицинских 

и социальных потребностей общества 

г) здоровый образ жизни пациента 

183. Большое внимание в философии сестринского дела уделяется: 

а) отношению медицинской сестры к пациенту как к человеку, к личности 

б) общечеловеческим принципам этики и морали 

в) человеку, имеющему право на активную, гармоничную жизнь и развитие 

г) на формировании целостного взгляда на мир и на место в нем человека 

184. Миссия сестринского дела заключается 

а) в выполнении функций, за которые несет ответственность медицинская сестра 

б) в выявлении настоящей и потенциальной реакции пациента на проблему со здоровьем, 

которую медицинская сестра уполномочена устранить через сестринский процесс 

в) в удовлетворении потребностей пациентов в высококвалифицированной и 

специализированной медицинской помощи 



г) в решении проблем и нужд людей, их семей и общества в целом 

185. Приказы подразделяются 

а) открытого и конфиденциального доступа 

б) по основной деятельности и личному составу 

в) по основной деятельности и дополнительной деятельности 

г) текстовые и графические 

186. Приказы, решения, распоряжения, постановления относятся к 

а) распорядительным документам 

б) организационным документам 

в) информационно-плановым документам 

г) учетным документам 

187. Первый шаг алгоритма решения проблемы - это 

а) диагностика проблемы 

б) разработка вариантов решения 

в) разработка плана внедрения решения в жизнь 

г) выявление проблемы 

188. Виды контрольных обходов главной медицинской сестры 

а) комплексный 

б) целенаправленный 

в) административный 

г) все вышеперечисленное верно 

189. Лицензия – это 

а) разрешение на определенный вид и объем деятельности 

б) разрешение на предоставление населению любых видов медицинских услуг 

в) разрешение на предоставление платных услуг 

г) допуск к работе специалиста 

190. Демографическая ситуация в РФ в настоящее время характеризуется 

а) увеличением естественного прироста 



б) нулевым естественным приростом 

в) отрицательным естественным приростом 

г) волнообразностью демографического процесса 

191. Естественный прирост населения – это разница между 

а) рождаемостью и смертностью в трудоспособном возрасте 

б) рождаемостью и смертностью по возрастным группам 

в) рождаемостью и смертностью за год 

г) рождаемостью и смертностью по сезонам года 

192. Источник возбудителя инфекции – это 

а) любые объекты, на которых обнаружен возбудитель 

б) живой зараженный организм человека или животного 

в) любая среда, в которой возбудитель сохраняется длительный срок 

г) переносчики 

193. Холодовая цепь – это 

а) охлаждение препарата перед введением 

б) контроль температурного режима при транспортировке 

в) система мероприятий, обеспечивающих соблюдение температурного режима при 

хранении, транспортировке и применении мибп на всех этапах их продвижения от 

предприятия изготовителя до вакцинируемого 

г) система мероприятий, обеспечивающих соблюдение температурного режима при 

хранении, транспортировке и применении мибп на всех этапах их продвижения от 

предприятия изготовителя до вакцинируемого и  контроля за соблюдением 

температурного режима 

194. Эпидемический очаг включает 

а) комнату в жилище 

б) палату, где находится больной 

в) всю территорию, в пределах которой возможно распространение возбудителя 

г) группу детского дошкольного учреждения, которую посещает больной 

195. Заболевания, вызываемые вирусами 

а) дифтерия, туберкулез 



б) ветряная оспа, корь, эпидемический паротит 

в) менингококковая инфекция 

г) коклюш, парококлюш 

196. В комплекс мер профилактики вирусного гепатита В входит 

а) соблюдение стерилизационного режима обработки инструментария многоразового 

использования в лпу 

б) употребление доброкачественных пищевых продуктов 

в) кипячение питьевой воды 

г) санитарный контроль за водоснабжением населения, санитарный надзор за 

пищеблоками 

197. Эпидемический очаг сохраняется 

а) до момента госпитализации больного 

б) до проведения заключительной дезинфекции в очаге 

в) в течение срока максимальной инкубации у лиц, общавшихся с больным 

г) до выздоровления больного 

198. Наибольшую опасность как источник инфекции предоставляет 

а) больной человек 

б) бактерионоситель 

в) здоровый человек 

г) выздоравливающий 

199. Экстренные извещения об инфекционных заболеваниях отправляют в 

учреждения госсанэпидслужбы 

а) в течение 3 суток 

б) в течение 12 часов 

в) в течение 24 часов 

г) в течение 6 часов 

200. Парентеральным путем передается 

а) шигеллез 

б) гепатит а 



в) вич- инфекция 

г) сифилис 

201.  Для стадии 4А (вторичных заболеваний) ВИЧ-инфекции характерно: 

а) Поверхностные бактериальные, вирусные и грибковые поражения кожи 

б) Поражение кожи слизистых, сопровождающиеся глубокими изъязвлениями 

в) Диссеминированный опоясывающий лишай 

г) Обязательное присоединение легочного и внелегочного туберкулеза 

202. Как долго ВИЧ сохраняет свои свойства в высушенной капле крови: 

а) 1 сутки 

б) 3-4 дня 

в) До 7 суток 

г) Более 10 суток 

203. Код обследования участников аварийной ситуации с попаданием крови и 

биологических жидкостей под кожу, на кожу и слизистые: 

а) 124 

б) 120 

в) 125 

г) 118 

204. Диагноз «ВИЧ-инфекция» устанавливается на основании: 

а) Однократного положительного результата обследования на ВИЧ-инфекцию методом 

ИФА 

б) Лабораторного заключения о наличии серологических и/или генетических маркеров 

ВИЧ-инфекции 

в) Положительного результата экспресс-теста на ВИЧ-инфекцию 

г) Только на основании положительного ИФА и иммуноблотинга 

205. Рекомендуется в регионах с распространенностью ВИЧ среди беременных 

женщин более 1% проведение скрининга на антитела к ВИЧ-инфекции:  

а) Только лицам, имеющим клинические показания к обследованию на антитела к ВИЧ 

б) Всем в возрасте 18-60 лет, обращающихся за медицинской помощью в медицинские 

учреждения любого профиля| 



в) Только половым партнерам беременных женщин, вставших на учет в женскую 

консультацию по беременности| 

г) Лицам, имеющим высокий риск инфицирования ВИЧ (имеющим беспорядочные 

половые связи, прием психоактивных веществ) 

206. При обследовании пациента по клиническим показаниям в направлении 

указывается код:  

а) 112 

б) 113 

в) 109 

г) 118 

207. При попадании биологической жидкости (крови) пациента на слизистую 

оболочку носа рекомендуется обработка:  

а) 1% раствором протаргола, 0,05% раствором перманганата| 

б) 2% раствором борной кислоты, 0,01% раствором перманганата 

в) Промыть водой 

г) Не производить никаких действий и начать прием профилактического лечения 

208. Для установления факта инфицированности ВИЧ у взрослого (без уточнения 

клинической стадии) достаточно: 

а) Определение СД-4 клеток 

б) Определение уровня иммуноглобулина 

в) Наличие полового контакта с ВИЧ-инфицированным 

г) Обнаружение в крови антител к ВИЧ методом иммунного блоттинга 

209. Генный материал ВИЧ обнаруживается после заражения: 

а) На 7 сутки 

б) Через 3 месяца 

в) На 15 сутки 

г) Через 6 месяцев 

210. Каковы основные цели существующей в настоящее время антиретровирусной 

терапии ВИЧ-инфекции: 

а) Максимальное подавление репликации ВИЧ| 



б) Полная элиминация вируса из организма 

в) Стимуляция иммунной системы  

г) Эффективность не доказана 

211. Выберите признаки, характерные для ВИЧ-инфекции: 

а) Заразность на протяжении всего заболевания| 

б) Заразность в манифестной стадии заболевания 

в) Преимущественно быстрое присоединение вторичных заболеваний 

г) Лечение избавляет от вируса 

212. Ведущим признаком пневмоцистной пневмонии у ВИЧ -инфицированных лиц 

является: 

а) Одышка 

б) Острое начало лихорадки 

в) Продуктивный кашель 

г) Боли в грудной клетке при дыхании 

213. Показанием к антиретровирусной терапии является: 

а) СД4 менее 350 клеток 

б) Вирусная нагрузка более 100 000 копий в мл 

в) Наличие клинических показаний| 

г) Наличие диагноза ВИЧ-инфекция при отсутствии противопоказаний 

214. Стадия ВИЧ-инфекции устанавливается только на основании: 

а) Клинических проявлений (наличие вторичных заболеваний)| 

б) Давности установленного диагноза 

в) Уровня СД4 

г) Показателя вирусной нагрузки как маркера прогрессирования заболевания 

214.  Препаратом выбора для лечения и профилактики пневмоцистной пневмонии 

является: 

а) Амоксиклав 

б) Рифампицин 



в) Амфотерицин – В 

г) Бисептол 

215. Основной причиной полной потери зрения у больных СПИДом является: 

а) ЦМВ-инфекция| 

б) Длительное лихорадящее состояние| 

в) Туберкулез 

г) Токсоплазмоз 

216. В какие сроки рекомендуется назначать постконтактную профилактику после 

травмы инструментом, контаминированным ВИЧ:  

а) желательно в первые два часа после травмы, но не позднее 48 часов после травмы| 

б) желательно в первые два часа после травмы, но не позднее 24 часов после травмы| 

в) желательно в первые два часа после травмы, но не позднее 72 часов после травмы 

г) назначение профилактического лечения не снижает риск инфицирования 

217. При получении положительного результата обследования на антитела к ВИЧ у 

пациента следует: 

а) Направить пациента в Центр СПИД для уведомления о результате обследования 

б) Предпринять меры по явке пациента на прием, уведомить его о результате 

обследования самостоятельно и направить в Центр СПИД 

в) Довести информацию до руководителя подразделения 

г) Сообщить результат обследования пациенту по телефону в короткие сроки и 

рекомендовать обратиться в Центр СПИД 

218. Положительный результат обследования на антитела к ВИЧ: 

а) В кратчайшие сроки доводится до специалиста, проводившего дотестовое 

консультирование/лица его замещающего| 

б) Доводится только до руководителя подразделения с целью сохранности персональных 

данных 

в) Доводится только до специалиста, ответственного за ВИЧ, закрепленного внутренним 

приказом МО 

г) Результат не возвращается в МО, проводившую обследование, направляется в Центр 

СПИД 

219. Забор крови на антитела к ВИЧ в процедурном кабинете допускается: 



а) При предъявлении пациентом документа, удостоверяющего личность, и направления на 

исследование 

б) Вне зависимости от факта предъявления пациентом документа, удостоверяющего 

личность 

в) При предъявлении направления на исследование 

г) При предъявлении полиса ОМС 

220. Для оценки активности репликации ВИЧ в организме инфицированного 

человека определяют: 

а) Спектр антител к антигенам (белкам) ВИЧ 1, 2 типов методом иммунного блота 

б) Показатели иммунного статуса (СД 4/СД 8 лимфоциты, иммунорегуляторный индекс) 

методом проточной цитометрии 

в) Комплементарную ДНК ВИЧ ( к ДНК) в лимфоцитах методом ПЦР 

г) Определяют концентрацию РНК ВИЧ (вирусную нагрузку) методом ПЦР 
 

 


