Тестовые задания по новой коронавирусной инфекции COVID-19
	T01.
	ДЛЯ ВЫЯВЛЕНИЯ ВИРУСНОГО АНТИГЕНА SARS-CoV-2 В КЛЕТКАХ ИСПОЛЬЗУЮТ МЕТОД  

	А.
	иммунофлюоресценции

	Б.
	иммуноферментного анализа

	В.
	радиоиммунного анализа

	Г.
	полимеразной цепной реакции 


	T02.
	ИНКУБАЦИОННЫЙ ПЕРИОД ДЛЯ  COVID-19 СОСТАВЛЯЕТ ОТ

	А.
	2 до 14 суток

	Б.
	2 до 14 часов

	В.
	7 до 21 суток

	Г.
	3 до 45 суток

	Д.
	2 до 7 суток


	T03.
	ЧТО ЯВЛЯЕТСЯ ОСНОВНЫМ ВИДОМ БИОМАТЕРИАЛА ДЛЯ ЛАБОРАТОРНОГО ИССЛЕДОВАНИЯ?

	А.
	материал, полученный при взятии мазка из носа, носоглотки и/или ротоглотки

	Б.
	биопсийный материал

	В.
	кровь 

	Г.
	промывные воды бронхов, полученные при фибробронхоскопии (бронхоальвеолярный лаваж)


	T04.
	КТО ОСУЩЕСТВЛЯЕТ СБОР КЛИНИЧЕСКОГО МАТЕРИАЛА И ЕГО УПАКОВКУ?

	А.
	работник медицинской организации, обученный требованиям и правилам биологической безопасности при работе и сборе материала

	Б.
	лечащий врач

	В.
	врач скорой помощи

	Г.
	медицинская сестра


	T05.
	КАКОЙ КОНТИНГЕНТ ПОДЛЕЖИТ ОСМОТРУ ВРАЧОМ СКОРОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ В ПЕРВУЮ ОЧЕРЕДЬ?

	А.
	беременные

	Б.
	пациенты с симптомами ОРВИ

	В.
	лица в возрасте старше 60 лет

	Г.
	лица, моложе 60 лет


	T06.
	КАКУЮ ИНФОРМАЦИЮ УТОЧНЯЕТ ПРИ ПРИЕМЕ ВЫЗОВА МЕДИЦИНСКИЙ РАБОТНИК СТАНЦИИ (ОТДЕЛЕНИЯ) СКОРОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ В ПЕРВУЮ ОЧЕРЕДЬ?

	А.
	факт нахождения на территории Китайской Народной Республики, Республики Корея, Итальянской Республики, Исламской Республики Иран, Французской Республики, Федеративной Республики Германия, Королевства Испания, а также других стран

	Б.
	факт возвращения из разных регионов России

	В.
	факт нахождения в странах ближнего зарубежья

	Г.
	факт нахождения на проживаемой территории


	T07.
	СКОЛЬКО ДНЕЙ ДО МОМЕНТА ПОЯВЛЕНИЯ ЖАЛОБ НА ПОВЫШЕНИЕ ТЕМПЕРАТУРЫ ТЕЛА В СОЧЕТАНИИ С ДРУГИМИ СИМПТОМАМИ ОРВИ ИМЕЮТ ЗНАЧЕНИЕ В ЭПИДАНАМНЕЗЕ ПРИ ПОДОЗРЕНИИ НА COVID-19?

	А.
	в течение последних 2 дней

	Б.
	в течение последних 7 дней

	В.
	в течение последних 14 дней

	Г.
	в течение последних 21 дня


	T08.
	ВОЗБУДИТЕЛЕМ КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ ЯВЛЯЕТСЯ

	А.
	SARSCoV

	Б.
	SARS-CoV-2

	В.
	MERS- CoV

	Г.
	SARSCoV с SARS-CoV-2


	T9.
	КАКИМ ПАЦИЕНТАМ С COVID-19 РЕКОМЕНДУЕТСЯ ИССЛЕДОВАНИЕ ГАЗОВ АРТЕРИАЛЬНОЙ КРОВИ С ОПРЕДЕЛЕНИЕМ  PaO2, PaCO2, pH, БИКАРБОНАТОВ, ЛАКТАТА?

	А.
	с пневмонией

	Б.
	с признаками острой дыхательной недостаточности (ОДН)

	В.
	с симптомами ОРИ

	Г.
	всем пациентам с COVID-19


	T10.
	КАКИМ ПАЦИЕНТАМ С COVID-19 РЕКОМЕНДУЕТСЯ ИССЛЕДОВАНИЕ КОАГУЛОГРАММЫ?

	А.
	с признаками острой дыхательной недостаточности (ОДН)

	Б.
	с симптомами ОРВИ

	В.
	всем пациентам с COVID-19

	Г.
	с пневмонией


	T11.
	КАКИМ ПАЦИЕНТАМ С COVID-19 РЕКОМЕНДУЕТСЯ ПРОВЕДЕНИЕ КОМПЬЮТЕРНОЙ ТОМОГРАФИИ?

	А.
	пациентам с легким течением COVID-19

	Б.
	пациентам с подозрением на пневмонию

	В.
	пациентам с подозрением на COVID-19

	Г.
	пациентам с лабароторно подтвержденным наличием SARS-CoV-2


	T12.
	ГОСПИТАЛИЗАЦИЯ ПАЦИЕНТА, ПРИ АНАМНЕСТИЧЕСКИХ ДАННЫХ, УКАЗЫВАЮЩИХ НА ВЕРОЯТНОСТЬ ИНФЕКЦИИ, ВЫЗВАННОЙ SARS-CoV-2, НЕЗАВИСИМО ОТ СТЕПЕНИ ТЯЖЕСТИ СОСТОЯНИЯ БОЛЬНОГО ПОКАЗАНА В

	А.
	инфекционную больницу/отделение с соблюдением всех противоэпидемических мер

	Б.
	инфекционную больницу/отделение в плановом порядке

	В.
	общесоматический стационар

	Г.
	стационар хирургического профиля


	T13.
	В КАЧЕСТВЕ ЖАРОПОНИЖАЮЩИХ ПРЕПАРАТОВ У БЕРЕМЕННЫХ В ТРЕТЬЕМ ТРИМЕСТРЕ С COVID-19 МОГУТ ПРИМЕНЯТЬСЯ

	А.
	парацетамол (по 500-1000 мг до 4 раз в день (не более 4 г в сутки)

	Б.
	ибупрофен (по 200-400 мг 3-4 раза в сутки в течение 3-5 дней)

	В.
	целекоксиб (по 100-200 мг 2 раза в день в течение 3-5 дней)

	Г.
	ацетилсалициловая кислота 150 мг 2 раза в сутки


	T14.
	ПРИ ПРОЯВЛЕНИЯХ СРЕДНЕЙ ТЯЖЕСТИ ОДН ВЫБОР МЕТОДА РЕСПИРАТОРНОЙ ПОДДЕРЖКИ ВКЛЮЧАЕТ

	А.
	оксигенотерапия через лицевую маску или носовые канюли

	Б.
	оксигенотерапия через высокопоточные канюли

	В.
	неинвазивная ИВЛ

	Г.
	интубация трахеи и перевод на ИВЛ


	T15.
	ПРИ ПРОЯВЛЕНИЯХ СРЕДНЕ-ТЯЖЕЛОЙ И ТЯЖЕЛОЙ ОДН ВЫБОР МЕТОДА РЕСПИРАТОРНОЙ ПОДДЕРЖКИ ВКЛЮЧАЕТ

	А.
	оксигенотерапия через лицевую маску или носовые канюли

	Б.
	оксигенотерапия через высокопоточные канюли

	В.
	неинвазивная ИВЛ

	Г.
	интубация трахеи и перевод на ИВЛ


	T16.
	ПРИ ПРОЯВЕНИЯХ ТЯЖЕЛОЙ И ОЧЕНЬ ТЯЖЕЛОЙ ОДН ВЫБОР МЕТОДА РЕСПИРАТОРНОЙ ПОДДЕРЖКИ ВКЛЮЧАЕТ

	А.
	неинвазивную ИВЛ

	Б.
	оксигенотерапию через лицевую маску или носовые канюли

	В.
	оксигенотерапию через высокопоточные канюли

	Г.
	интубацию трахеи и перевод на ИВЛ


	T17.
	ДЛЯ МЕДИКАМЕНТОЗНОЙ ПРОФИЛАКТИКИ COVID-19 У ВЗРОСЛЫХ ВОЗМОЖНО

	А.
	интраназальное введение рекомбинантного интерферона альфа

	Б.
	применение осельтамивира

	В.
	применение занамивира

	Г.
	применение циклоферона


	Т18.
	ДЛЯ МЕДИКАМЕНТОЗНОЙ ПРОФИЛАКТИКИ COVID-19 У БЕРЕМЕННЫХ ВОЗМОЖНО

	А.
	интраназальное введение рекомбинантного интерферона альфа 2b

	Б.
	применение осельтамивира

	В.
	применение занамивира

	Г.
	применение циклоферона


	Т19.
	КОМУ ПРОВОДИТСЯ ПЦР-ДИАГНОСТИКА НА ВЫЯВЛЕНИЕ РНК SARS-CoV-2

	А.
	пациентам с клинической симптоматикой респираторного заболевания

	Б.
	контактным лицам

	В.
	пациентам с внебольничной пневмонией

	Г.
	всем пациентам, обратившимся в поликлинику

	
	

	Т20.
	КАКУЮ ИНФОРМАЦИЮ НЕОБХОДИМО УКАЗАТЬ НА СОПРОВОЖДАЮЩЕМ ФОРМУЛЯРЕ?

	А.
	наименование подозреваемой ОРИ

	Б.
	какой образец транспортируется

	В.
	данные пациента

	Г.
	данные врача

	Д.
	данные медицинского учреждения


	Т21.
	НА КАКИЕ БАКТЕРИАЛЬНЫЕ ИНФЕКЦИИ ОБЯЗАТЕЛЬНО ПРОВЕДЕНИЕ ПЦР-ДИАГНОСТИКИ?

	А.
	пневмококк

	Б.
	гемофильная паточка

	В.
	легионелла

	Г.
	золотистый стафилококк


	Т22.
	КАКИЕ МЕРОПРИЯТИЯ ВКЛЮЧАЕТМЕДИЦИНСКОЕ НАБЛЮДЕНИЕ ГРАЖДАН, ВЕРНУВШИХСЯ ИЗ СТРАН, В КОТОРЫХ ЗАРЕГИСТРИРОВАНЫ СЛУЧАИ COVID-19, НА ПЕРИОД НЕ МЕНЕЕ 14 КАЛЕНДАРНЫХ ДНЕЙ С МОМЕНТА ИЗ ВОЗВРАЩЕНИЯ, А ТАКЖЕ ПРОЖИВАЮЩИХ СОВМЕСТНО С НИМИ ЛИЦ?

	А.
	ежедневную термометрию, 

	Б.
	опрос гражданина медицинским работником, в том числе по телефону, на предмет наличия симптомов ОРВИ

	В.
	изоляцию лиц в домашних условиях на 14 дней

	Г.
	изоляцию лиц в домашних условиях на 7 дней


	Т23.
	КАКОВА ТАКТИКА ВЕДЕНИЯ ПАЦИЕНТОВ, ВЕРНУВШИХСЯ В ТЕЧЕНИЕ ПОСЛЕДНИХ 14 ДНЕЙ ИЗ СТРАН, В КОТОРЫХ ЗАРЕГИСТРИРОВАНЫ СЛУЧАИ НОВОЙ КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ COVID-19 БЕЗ СИМПТОМОВ ОРВИ?

	А.
	взятие биоматериала (мазок из носа- и ротоглотки)

	Б.
	выдача листка нетрудоспособности на 14 дней

	В.
	изоляция на дому на 14 дней

	Г.
	отсутствие ограничений по режиму


	Т24.
	О ЧЕМ ВРАЧ ОБЯЗАН ПРОИНФОРМИРОВАТЬ ПАЦИЕНТА, ВЕРНУВШЕГОСЯ В ТЕЧЕНИЕ ПОСЛЕДНИХ 14 ДНЕЙ ИЗ СТРАН, В КОТОРЫХ ЗАРЕГИСТРИРОВАНЫ СЛУЧАИ НОВОЙ КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ COVID-19 БЕЗ СИМПТОМОВ ОРВИ?

	А.
	о необходимости находиться дома и запрете покидать дом в течение недели

	Б.
	о незамедлительном вызове врача на дом в случае появления симптомов ОРВИ или других заболеваний 

	В.
	о необходимости находиться дома и запрете покидать дом в течение 14 дней

	Г.
	о необходимости незамедлительного обратиться в медицинское учреждение в случае появления симптомов ОРВИ или других заболеваний 


	Т25.
	В КАКИХ СЛУЧАЯХ ПАЦИЕНТ С ПОЛОЖИТЕЛЬНЫМ РЕЗУЛЬТАТОМ ТЕСТА НА   COVID-19 ПОДЛЕЖИТ ГОСПИТАЛИЗАЦИИ? 

	А.
	на фоне лихорадки, температура тела более 38,5

	Б.
	С ЧДД 30 и более

	В.
	насыщение крови кислородом по данным пульсоксиметрии ( SpCh ) менее 93

	Г.
	насыщение крови кислородом по данным пульсоксиметрии ( SpCh ) менее 90


	Т26.
	КАКОВА ТАКТИКА ЛЕЧЕНИЯ ПРИ ЛЕГКИХ ФОРМАХ (ПОРАЖЕНИЕ ТОЛЬКО ВЕРХНИХ ОТДЕЛОВ ДЫХАТЕЛЬНЫХ ПУТЕЙ) COVID-19 У ПАЦИЕНТОВ СТАРШЕ 60 ЛЕТ ИЛИ ПАЦИЕНТОВ С СОПУТСТВУЮЩИМИ ХРОНИЧЕСКИМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ?

	А.
	хлорохин

	Б.
	гидроксихлорохин

	В.
	фавипиравир

	Г.
	лопинарвир/ритонавир + рекомбинантный интерферон бета-1b


	Т27.
	КАКОВА ТАКТИКА ЛЕЧЕНИЯ ПРИ СРЕДНЕТЯЖЕЛЫХ ФОРМАХ (ПНЕВМОНИЯ БЕЗ ДЫХАТЕЛЬНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ) У ПАЦИЕНТОВ МЛАДШЕ 60 ЛЕТ БЕЗ СОПУТСТВУЮЩИХ ХРОНИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ?

	А.
	хлорохин

	Б.
	гидроксихлорохин + барицитиниб + антикоагулянтный препарат

	В.
	лопинарвир/ритонавир + рекомбинантный интерферон бета-1b

	Г.
	фавипиравир + барицитиниб + антикоагулянтный препарат 


	Т28.
	КАКОВА ТАКТИКА ЛЕЧЕНИЯ ПРИ СРЕДНЕТЯЖЕЛЫХ ФОРМАХ (ПНЕВМОНИЯ БЕЗ ДЫХАТЕЛЬНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ) У ПАЦИЕНТОВ СТАРШЕ 60 ЛЕТ ИЛИ ПАЦИЕНТОВ С СОПУТСТВУЮЩИМИ ХРОНИЧЕСКИМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ?

	А.
	гидроксихлорохин + азитромицин

	Б.
	лопинарвир/ритонавир + рекомбинантный интерферон бета-1b

	В.
	гидроксихлорохин

	Г.
	фавипиравир + барицитиниб + антикоагулянтный препарат


	Т29.
	КАКОВА ТАКТИКА ЛЕЧЕНИЯ ПРИ ТЯЖЕЛЫХ ФОРМАХ (ПНЕВМОНИЯ С РАЗВИТИЕМ ДЫХАТЕЛЬНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ, ОРДС, СЕПСИС)?

	А.
	гидроксихлорохин+азитромицин +/- тоцилизумаб

	Б.
	лопинавир/ритонавир + рекомбинантный интерферон бета-1b

	В.
	гидроксихлорохин

	Г.
	фавипиравир + тоцилизумаб + антикоагулянтный препарат + антибиотикотерапия по показаниям


	Т30.
	КАК ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ ПЕРЕДАЧА ВОЗБУДИТЕЛЯ КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ?

	А.
	воздушно-капельным 

	Б.
	контактным путем

	В.
	воздушно-пылевым путем

	Г.
	фекально-оральным путем


	Т31.
	СЛУЧАЙ СЧИТАЕТСЯ ВЕРОЯТНЫМ COVID-19 ПРИ СОЧЕТАНИИ ДАННЫХ ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКОГО АНАМНЕЗА С 

	А.
	клиническими проявлениями тяжелой пневмонии

	Б.
	наличием ОРДС

	В.
	наличием сепсиса

	Г.
	наличием симптомов ОРВИ


	Т32.
	ПОДТВЕРЖДЕННЫМ СЛУЧАЙ COVID-19 СЧИТАЕТСЯ ПРИ 

	А.
	положительном результате лабораторного исследования на наличие РНК SARS-CoV-2 методом полимеразной цепной реакции (ПЦР) вне зависимости от клинических проявлений

	Б.
	клинических проявлений тяжелой пневмонии

	В.
	наличии ОРДС

	Г.
	положительном результате лабораторного исследования на наличие антител класса IgA, IgM и/или IgG у пациентов с клинически подтвержденной инфекцией COVID-19


	Т33.
	РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКИЕ ИЗМЕНЕНИЯ ПРИ ПОРАЖЕНИИ ЛЕГКИХ У БОЛЬНЫХ С COVID-19 ВКЛЮЧАЮТ

	А.
	двусторонние инфильтраты в виде «матового стекла»

	Б.
	двусторонние сливные инфильтративные затемнения 

	В.
	небольшой плевральный выпот

	Г.
	округлую тень


	Т34.
	ВЫБЕРИТЕ ПРЕПАРАТЫ ЭТИОЛОГИЧЕСКОЙ НАПРАВЛЕННОСТИ В ОТНОШЕНИИ SARS-CoV-2 

	А.
	фавипиравир

	Б.
	осельтамивир

	В.
	умифеновир

	Г.
	препараты интерферона альфа


	Т35.
	КОМБИНИРОВАННЫЙ ПРЕПАРАТ ЛОПИНАВИР+РИТОНАВИР ИСПОЛЬЗУЕТСЯ ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ:

	А.
	ВИЧ-инфекции

	Б.
	инфекции MERS-CoV

	В.
	COVID-19

	Г.
	гриппа 


	Т36.
	ПОКАЗАНИЯ К КЛИНИЧЕСКОМУ ИСПОЛЬЗОВАНИЮ АНТИКОВИДНОЙ ПЛАЗМЫ:


	А.
	в период от 3 до 7 дней с момента появления клинических симптомов заболевания у 
пациентов в тяжелом состоянии, с положительным результатом на РНК SARS-CoV-2 


	Б.
	в период от 3 до 7 дней с момента появления клинических симптомов заболевания у 
пациентов с проявлениями ОРДС 


	В.
	при длительности заболевания более 21 дня при неэффективности проводимого лечения и положительном результате на РНК SARS-CoV-2

	Г.
	с первого дня госпитализации всем пациентам


	Т37.
	РЕКОМБИНАНТНЫЙ ИНТЕРФЕРОН АЛЬФА 2b (ИФН-α2b) В ВИДЕ РАСТВОРА ДЛЯ ИНТРАНАЗАЛЬНОГО ВВЕДЕНИЯ ОБЛАДАЕТ ДЕЙСТВИЕМ:

	А.
	иммуномодулирующим

	Б.
	противовоспалительным

	В.
	противовирусным

	Г.
	антипролиферативным


	Т38.
	ИСПОЛЬЗОВАНИЕ КАКИХ ПРЕПАРАТОВ ОПРАВДАНО В СЛУЧАЕ СРЕДНЕТЯЖЕЛОГО И ТЯЖЕЛОГО ТЕЧЕНИЯ ИНФЕКЦИИ?

	А.
	фавипиравир

	Б.
	гидроксихинолин

	В.
	рибавирин

	Г.
	ремдесивир


	Т39.
	ПАТОГЕНЕТИЧЕСКОЕ ЛЕЧЕНИЕ COVID-19 ВКЛЮЧАЕТ:

	А.
	достаточное количество жидкости (2,5-3,5 литра в сутки и более, если нет противопоказаний по соматической патологии)

	Б.
	антитромботическая терапия

	В.
	ингибиторы янус-киназ 

	Г.
	жаропонижающие препараты



	Т40.
	ПРИ НАЛИЧИИ БРОНХООБСТРУКТИВНОГО СИНДРОМА У ПАЦИЕНТОВ С COVID-19 ЦЕЛЕСООБРАЗНО НАЗНАЧЕНИЕ:

	А.
	сальбутамола

	Б.
	комбинированных средств (ипратропия бромид+фенотерол)

	В.
	фенотерола

	Г.
	ацетилцистеина


	Т41.
	ПОКАЗАНИЯ К НАЗНАЧЕНИЮ АНТИМИКРОБНЫХ ПРЕПАРАТОВ ПАЦИЕНТАМ С КЛИНИЧЕСКИМИ ФОРМАМИ КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ:

	А.
	клиническая картина пневмонии

	Б.
	повышение ПКТ более 0,5 нг/мл

	В.
	появление гнойной мокроты

	Г.
	воспалительный характер гемограммы (лейкоцитоз > 12×109/л, повышение числа палочкоядерных нейтрофилов более 10%)


	Т42.
	АНТИБАКТЕРИАЛЬНАЯ ТЕРАПИЯ НЕТЯЖЕЛОЙ ВНЕБОЛЬНИЧНОЙ ПНЕВМОНИИ У ПАЦИЕНТОВ С COVID-19, НЕ ИМЕЮЩИХ ФАКТОРОВ РИСКА: 

	А.
	линезолид

	Б.
	ванкомицин

	В.
	амоксициллин

	Г.
	азитромицин


	Т43.
	ОСНОВНЫЕ ЖАЛОБЫ ПРИ COVID-19 У ДЕТЕЙ:

	А.
	повышение температуры

	Б.
	насморк

	В.
	кашель

	Г.
	боль в горле


	Т44.
	В КАЧЕСТВЕ ЖАРОПОНИЖАЮЩИХ  ПРЕПАРАТОВ У БЕРЕМЕННЫХ В ПЕРВОМ И ВТОРОМ ТРИМЕСТРАХ С COVID-19  МОГУТ ПРИМЕНЯТЬСЯ: 

	А.
	парацетамол (по 500-1000 мг до 4 раз в день (не более 4 г в сутки)

	Б.
	ибупрофен (по 200-400 мг 3-4 раза в сутки в течение 3-5 дней)

	В.
	целекоксиб (по 100-200 мг 2 раза в день в течение 3-5 дней)

	Г.
	ацетилсалициловая кислота 150 мг 2 раза в сутки


	Т45.
	ВОЗМОЖНЫЕ СХЕМЫ АНТИБАКТЕРИАЛЬНОЙ ТЕРАПИИ ТЯЖЕЛОЙ (В ОРИТ) ВНЕБОЛЬНИЧНОЙ ПНЕВМОНИИ:

	А.
	амоксиклав + азитромицин

	Б.
	амоксициллин/сульбактам + кларитромицин

	В.
	цефотаксим + азитромицин

	Г.
	ципрофлоксацин + азитромицин


	Т46.
	К АНТИБАКТЕРИАЛЬНЫМ ЛЕКАРСТВЕННЫМ СРЕДСТВАМ ПРОТИВОПОКАЗАННЫМ ПРИ БЕРЕМЕННОСТИ ОТНОСЯТСЯ:

	А.
	тетрациклины

	Б.
	фторхинолоны

	В.
	сульфаниламиды

	Г.
	цефалоспорины


	Т47.
	ГЛЮКОКОРТИКОИДЫ ЯВЛЯЮТСЯ ПРЕПАРАТАМИ ПЕРВОГО ВЫБОРА ПРИ COVID-19 В СЛУЧАЯХ

	А.
	стационарного лечения больного среднетяжелой формы

	Б.
	для профилактики или лечения COVID-19 от легкой до умеренной степени

	В.
	первичного гемофагоцитарного лимфогистоцитоза

	Г.
	вторичного синдрома активации макрофагов/ гемофагоцитарного лимфогистоцитоза


	Т48.
	ОПТИМАЛЬНЫМ УРОВНЕМ ЭФФЕКТИВНОСТИ КИСЛОРОДОТЕРАПИИ У ПАЦИЕНТОВ С COVID-19 ЯВЛЯЕТСЯ: 

	А.
	повышение сатурации кислорода выше 90%

	Б.
	нижний порог РаО2 не должен быть ниже 55-60 мм.рт.ст

	В.
	повышение сатурации кислорода до 90%

	Г.
	нижний порог РаО2 ниже 55-60 мм.рт.ст


	Т49.
	ПОКАЗАНИЯМИ К НЕИНВАЗИВНОЙ ВЕНТИЛЯЦИИ У ПАЦИЕНТОВ С COVID-19 ЯВЛЯЮТСЯ:

	А.
	тахипноэ (более 25 движений в минуту для взрослых), сохраняющееся после снижения температуры тела

	Б.
	PaO2 < 60 мм.рт.ст. либо PaO2/FiO2 < 300

	В.
	PaCO2 > 45 мм.рт.ст.;

	Г.
	SpO2 < 90%;


	Т50.
	АБСОЛЮТНЫМИ ПРОТИВОПОКАЗАНИЯМИ К ПРОВЕДЕНИЮ НЕИНВАЗИВНОЙ ВЕНТИЛЯЦИИ ЛЕГКИХ ЯВЛЯЮТСЯ:

	А.
	выраженная энцефалопатия

	Б.
	отсутствие сознания

	В.
	аномалии и деформации лицевого скелета, препятствующие наложению маски

	Г.
	лихорадка


	Т51.
	ПРОВЕДЕНИЕ УЛЬТРАГЕМОДИАФИЛЬТРАЦИИ У ПАЦИЕНТОВ С COVID-19 ПОКАЗАНО ПРИ:

	А.
	при развитии олигурии и почечной недостаточности

	Б.
	при септическом шоке

	В.
	при пневмонии

	Г.
	всем пациентам


	Т52.
	ВЫПИСКА ПАЦИЕНТОВ С ЛАБОРАТОРНО ПОДТВЕРЖДЕННЫМ ДИАГНОЗОМ COVID-19 РАЗРЕШАЕТСЯ: 

	А.
	при отсутствии клинических проявлений болезни

	Б.
	получении двукратного отрицательного результата лабораторного исследования на наличие РНК SARS-CoV-2 методом ПЦР с интервалом не менее 1 дня

	В.
	получении однократного отрицательного результата лабораторного исследования на
наличие РНК SARS-CoV-2 методом ПЦР 

	Г.
	получении двукратного отрицательного результата лабораторного исследования на
наличие РНК SARS-CoV-2 методом ПЦР с интервалом не менее 7 дней


	Т53.
	КАКИЕ МЕРОПРИЯТИЯ В ОТНОШЕНИИ ИСТОЧНИКА ИНФЕКЦИИ ВКЛЮЧАЕТ НЕСПЕЦИФИЧЕСКАЯ ПРОФИЛАКТИКА COVID-19?

	А.
	изоляция больных в боксированные помещения/палаты инфекционного стационара

	Б.
	назначение этиотропной терапии

	В.
	назначение патогенетической терапии

	Г.
	проведение вакцинации 


	Т54.
	МЕРОПРИЯТИЯ, НАПРАВЛЕННЫЕ НА ВОСПРИИМЧИВЫЙ КОНТИНГЕНТ С ЦЕЛЬЮ ПРОФИЛАКТИКИ COVID-19 ВКЛЮЧАЮТ:

	А.
	элиминационную терапию, представляющую собой орошение слизистой оболочки полости носа изотоническим раствором хлорида натрия

	Б.
	использование лекарственных средств для местного применения, обладающих барьерными функциями

	В.
	своевременное обращение в медицинские организации в случае появления симптомов ОРИ

	Г.
	проведение вакцинации против SARS-CoV-2


	Т55.
	МЕДИЦИНСКАЯ ПОМОЩЬ ПАЦИЕНТАМ С COVID-19 ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ В ВИДЕ: 

	А.
	скорой медицинской помощи

	Б.
	первичной медико-санитарной помощи

	В.
	специализированной медицинской помощи

	Г.
	первичной медицинской помощи

	Д.
	квалифицированной медицинской помощи


	Т56.
	ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ БРИГАД СКОРОЙ ПОМОЩИ У ПАЦИЕНТОВ С COVID-19 НАПРАВЛЕНА НА 

	А.
	проведение мероприятий по устранению угрожающих жизни состояний 

	Б.
	эвакуацию в медицинскую организацию, оказывающую стационарную помощь

	В.
	оказание специализированной медицинской помощи

	Г.
	оказание квалифицированной медицинской помощи


	Т57.
	В ЦЕЛЯХ ОБЕСПЕЧЕНИЯ ГОТОВНОСТИ К ПРОВЕДЕНИЮ ПРОТИВОЭПИДЕМИЧЕСКИХ МЕРОПРИЯТИЙ В СЛУЧАЕ ЗАВОЗА И РАСПРОСТРАНЕНИЯ COVID-19, МЕДИЦИНСКИМ ОРГАНИЗАЦИЯМ НЕОБХОДИМО: 

	А.
	иметь оперативный план первичных противоэпидемических мероприятий при выявлении больного, подозрительного на данное заболевание

	Б.
	руководствоваться инструкциями главного врача


	В.
	руководствоваться санитарным законодательством в установленном порядке

	Г.
	руководствоваться региональным Планом санитарно-противоэпидемических мероприятий по предупреждению завоза и распространения COVID-19


	Т58.
	ГОСПИТАЛИЗАЦИЯ ПАЦИЕНТА, ПОДОЗРИТЕЛЬНОГО НА ЗАБОЛЕВАНИЕ, ВЫЗВАННОЕ SARS-COV-2, ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ: 

	А.
	в медицинские организации, имеющие в своем составе мельцеровские боксы

	Б.
	в медицинские организации, перепрофилируемые под специализированные учреждения

	В.
	в общесоматические стационары

	Г.
	в стационары хирургического профиля


	Т59.
	ОКАЗАНИЕ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ БОЛЬНЫМ С ИНФЕКЦИОННЫМ ЗАБОЛЕВАНИЕМ В ПРОЦЕССЕ ПОДГОТОВКИ И ПРОВЕДЕНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ЭВАКУАЦИИ ВЫПОЛНЯЕТСЯ В СООТВЕТСТВИИ С: 

	А.
	действующим порядками

	Б.
	клиническими рекомендациями

	В.
	стандартами

	Г.
	решением медицинского персонала


	Т60.
	БРИГАДА, ВЫПОЛНЯЮЩАЯ МЕДИЦИНСКУЮ ЭВАКУАЦИЮ ИНФЕКЦИОННОГО БОЛЬНОГО С COVID-19, ДОЛЖНА СОСТОЯТЬ ИЗ: 

	А.
	врача

	Б.
	фельдшера

	В.
	медицинской сестры

	Г.
	санитара


	Т61.
	УСЛОВИЯ ТРАНСПОРТИРОВКИ ПАЦИЕНТА С COVID-19:

	А.
	больной транспортируется в маске

	Б.
	водители (фельдшера-водители, санитары-водители) санитарного транспорта работают в защитной одежде в установленном порядке

	В.
	стекло и воздуховоды между кабиной водителя и салоном автомобиля герметично заклеиваются упаковочной липкой лентой типа «скотч»

	Г.
	транспортировка осуществляется в обычном режиме


	Т62.
	МЕРОПРИЯТИЯ, СВЯЗАННЫЕ С ЗАБОРОМ МАТЕРИАЛА ПРИ ПОДОЗРЕНИИ НА  COVID-19 ВКЛЮЧАЮТ:

	А.
	забор материала для лабораторного исследования от больных производится медицинскими работниками стационара, где госпитализирован
больной, с соблюдением требований безопасности при работе с патогенами II группы опасности

	Б.
	взятый материал должен быть немедленно направлен на исследование в лабораторию или сохранен с соблюдением требований действующих санитарных правил по безопасности работы до прибытия специалиста

	В.
	биоматериал транспортируется на льду

	Г.
	забор материала для лабораторного исследования от больных производится медицинскими работниками лаборатории


	T63.
	ОБЕСПЕЧЕНИЕ КРУГЛОСУТОЧНОЙ КОНСУЛЬТАТИВНОЙ ПОМОЩИ ОРГАНАМ ИСПОЛНИТЕЛЬНОЙ ВЛАСТИ СУБЬЕКТОВ РФ В СФЕРЕ ОХРАНЫ ЗДОРОВЬЯ В СЛУЧАЕ ВЫЯВЛЕНИЯ ЛИЦ С ПОДОЗРЕНИЕМ НА НОВУЮ КОРОНАВИРУСНУЮ ИНФЕКЦИЮ COVID-19 СОГЛАСНО ПРИКАЗУ МЗ №198н ОТ 19.03.2020 (С ИЗМЕНЕНИЯМИ ОТ 27.03.2020 № 246н) ОСУЩЕСТВЛЯЕТ 

	А.
	ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр фтизиопульмонологии и инфекционных заболеваний» МЗ РФ

	Б.
	ФГБУ «Центр стратегического планирования и управления медико-биологическими рисками здоровью» МЗ РФ

	В.
	Федеральный дистанционный консультативный центр анестезиологии-реаниматологии для взрослых по вопросам диагностики и лечения новой коронавирусной инфекции COVID-19 и пневмоний

	Г.
	Управление организации государственного контроля качества оказания медицинской помощи населению Росздравнадзора


	T64.
	ПРОВЕДЕНИЕ ДИСТАНЦИОННЫХ СЕМИНАРОВ ДЛЯ МЕДИЦИНСКИХ РАБОТНИКОВ ПО ОСОБЕННОСТЯМ КЛИНИЧЕСКОГО ТЕЧЕНИЯ, ДИАГНОСТИКЕ И ЛЕЧЕНИЮ НОВОЙ КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ COVID-19 СОГЛАСНО ПРИКАЗУ МЗ №198н ОТ 19.03.2020 (С ИЗМЕНЕНИЯМИ ОТ 27.03.2020 № 246н) ОСУЩЕСТВЛЯЕТ 

	А.
	ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр фтизиопульмонологии и инфекционных заболеваний» МЗ РФ

	Б.
	ФГБУ «Центр стратегического планирования и управления медико-биологическими рисками здоровью» МЗ РФ


	В.
	Федеральный дистанционный консультативный центр анестезиологии-реаниматологии для взрослых по вопросам диагностики и лечения новой коронавирусной инфекции COVID-19 и пневмоний

	Г.
	Управление организации государственного контроля качества оказания медицинской помощи населению Росздравнадзора


	T65.
	СОЗДАНИЕ ВЫЕЗДНЫХ МУЛЬТИДИСЦИПЛИНАРНЫХ БРИГАД В ЦЕЛЯХ ОСУЩЕСТВЛЕНИЯ ОРГАНИЗАЦИОННО-МЕТОДИЧЕСКОЙ ПОДДЕРЖКИ СУБЬЕКТОВ РФ ПО ОРГАНИЗАЦИИ ОКАЗАЕМЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ПАЦИЕНТОВ С НОВОЙ КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИЕЙ COVID-19 СОГЛАСНО ПРИКАЗУ МЗ №198н ОТ 19.03.2020 (С ИЗМЕНЕНИЯМИ ОТ 27.03.2020 № 246н) ОСУЩЕСТВЛЯЕТ 

	А.
	ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр фтизиопульмонологии и инфекционных заболеваний» МЗ РФ

	Б.
	ФГБУ «Центр стратегического планирования и управления медико-биологическими рисками здоровью» МЗ РФ

	В.
	Федеральный дистанционный консультативный центр анестезиологии-реаниматологии для взрослых по вопросам диагностики и лечения новой коронавирусной инфекции COVID-19 и пневмоний

	Г.
	Управление организации государственного контроля качества оказания медицинской помощи населению Росздравнадзора


	T66.
	ИССЛЕДОВАНИЕ ГАЗОВ АРТЕРИАЛЬНОЙ КРОВИ С ОПРЕДЕЛЕНИЕМ PaO2, PaCO2, pH, БИКАРБОНАТОВ, ЛАКТАТА РЕКОМЕНДУЕТСЯ

	А.
	пациентам с SрO2менее 90% по данным пульсоксиметрии

	Б.
	пациентам с SрO2менее 95% по данным пульсоксиметрии

	В.
	всем пациентам с лабораторно подтвержденным диагнозом SARS-CoV-2

	Г.
	всем пациентам, подозрительным на инфицирование SARS-CoV-2


	T67.
	ВЫПОЛНЕНИЕ КОАГУЛОГРАММЫ С ОПРЕДЕЛЕНИЕМ ПРОТРОМБИНОВОГО ВРЕМЕНИ, МЕЖДУНАРОДНОГО НОРМАЛИЗОВАННОГО ОТНОШЕНИЯ И АКТИВИРОВАННОГО ЧАСТИЧНОГО ТРОМБОПЛАСТИНОВОГО ВРЕМЕНИ РЕКОМЕНДУЕТСЯ 

	А.
	пациентам с SрO2менее 90% по данным пульсоксиметрии

	Б.
	пациентам с SрO2менее 95% по данным пульсоксиметрии

	В.
	пациентам с лабораторно подтвержденным диагнозом SARS-CoV-2

	Г.
	пациентам, подозрительным на инфицирование SARS-CoV-2


	T68.
	ПРОВЕДЕНИЕ КОМПЬЮТЕРНОЙ ТОМОГРАФИИ ЛЕГКИХ РЕКОМЕНДУЕТСЯ 

	А.
	всем пациентам с подозрением на пневмонию

	Б.
	пациентам с SрO2менее 95% по данным пульсоксиметрии

	В.
	пациентам с лабораторно подтвержденным диагнозом SARS-CoV-2

	Г.
	пациентам, подозрительным на инфицирование SARS-CoV-2


	T69.
	НАИБОЛЕЕ ЧУВСТВИТЕЛЬНЫМ МЕТОДОМ ДЛЯ ДИАГНОСТИКИ ПНЕВМОНИИ, ВЫЗВАННОЙ НОВОЙ КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИЕЙ COVID-19 ЯВЛЯЕТСЯ

	А.
	компьютерная томография легких

	Б.
	магнитно-резонансная томография легких

	В.
	обзорная рентгенография органов грудной клетки в передней прямой и боковых проекциях

	Г.
	флюорография органов грудной клетки в прямой передней и прямой задней проекциях


	T70.
	ОСНОВНЫМ РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКИМ СИНДРОМОМ ПНЕВМОНИИ, ВЫЗВАННОЙ НОВОЙ КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИЕЙ COVID-19, ЯВЛЯЕТСЯ

	А.
	инфильтрат в виде матового стекла, сливное инфильтративное затемнение или консолидация инфильтратов

	Б.
	расширение и потеря структурности корней легких

	В.
	плевральный выпот

	Г.
	деформация легочного рисунка в нижних и средних зонах легких


	T71.
	ДЛЯ ЛАБОРАТОРНОЙ ДИАГНОСТИКИ НОВОЙ КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ COVID-19  ПРИМЕНЯЕТСЯ МЕТОД

	А.
	полимеразной цепной реакции (ПЦР)

	Б.
	флуоресцентной гибридизации (FISH)

	В.
	микрочипирования

	Г.
	иммунофлуоресцентного анализа (МФА – метод флуоресцирующих антител)


	T72.
	ОСНОВНОЙ ВИД БИОМАТЕРИАЛА ДЛЯ ЛАБОРАТОРНОГО ИССЛЕДОВАНИЯ НА НАЛИЧИЕ НОВОЙ КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ COVID-19 - ЭТО

	А.
	материал, полученный при заборе мазка из носоглотки и/или ротоглотки

	Б.
	мокрота

	В.
	цельная кровь

	Г.
	моча


	T73.
	В СЛУЧАЕ ПОЛУЧЕНИЯ ПОЛОЖИТЕЛЬНОГО ИЛИ СОМНИТЕЛЬНОГО РЕЗУЛЬТАТА НА COVID-19  РУКОВОДИТЕЛЬ ЛАБОРАТОРИИ МЕДИЦИНСКОЙ ОРГАНИЗАЦИИ ОБЯЗАН ПРОИНФОРМИРОВАТЬ ОБ ЭТОМ БЛИЖАЙШИЙ ТЕРРИТОРИАЛЬНЫЙ ОРГАН РОСПОТРЕБНАДЗОРА

	А.
	немедленно

	Б.
	в течение 2-х часов

	В.
	в течение суток

	Г.
	в течение 6-ти часов


	T74.
	В СЛУЧАЕ ПОЛУЧЕНИЯ ПОЛОЖИТЕЛЬНОГО ИЛИ СОМНИТЕЛЬНОГО РЕЗУЛЬТАТА НА COVID-19 РУКОВОДИТЕЛЬ ЛАБОРАТОРИИ МЕДИЦИНСКОЙ ОРГАНИЗАЦИИ ОБЯЗАН ПЕРЕДАТЬ ИССЛЕДУЕМЫЙ МАТЕРИАЛ В 

	А.
	центр гигиены и эпидемиологии в субъекте Российской Федерации

	Б.
	ближайший территориальный орган Роспотребнадзора

	В.
	медицинскую организацию, предоставившую образец для лабораторного исследования

	Г.
	ФГБУ «Центр стратегического планирования и управления медико-биологическими рисками здоровью» МЗ РФ


	T75.
	ИНФОРМАЦИЮ О ВЫЯВЛЕННОМ СЛУЧАЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ COVID-19 (В Т.Ч. ПОДОЗРИТЕЛЬНЫЙ) В ИНФОРМАЦИОННУЮ СИСТЕМУ, В СООТВЕТСТВИИ С ПИСЬМОМ МИНЗДРАВА РОССИИ №30-4/И/2-1198 ОТ 07.02.2020 ВНОСИТ

	А.
	медицинская организация, выявившая случай заболевания COVID-19

	Б.
	ближайший территориальный орган Роспотребнадзора

	В.
	центр гигиены и эпидемиологии в субъекте Российской Федерации

	Г.
	ФГБУ «Центр стратегического планирования и управления медико-биологическими рисками здоровью» МЗ РФ


	T76.
	К РАБОТЕ С ТЕСТ-СИСТЕМАМИ ДЛЯ ДИАГНОСТИКИ COVID-19 В ЛАБОРАТОРИИ МЕДИЦИНСКОЙ  ОРГАНИЗАЦИИ ДОПУСКАЮТСЯ 

	А.
	специалисты, давшие письменное согласие, прошедшие инструктаж Роспотребнадзора, имеющие санитарно-эпидемиологическое заключение на работу с возбудителями инфекционных заболеваний человека II группы патогенности

	Б.
	специалисты, давшие письменное согласие и прошедшие инструктаж, проведенный сотрудниками лабораторий  Роспотребнадзора

	В.
	специалисты, имеющие санитарно-эпидемиологическое заключение на работу с возбудителями инфекционных заболеваний человека II группы патогенности

	Г.
	специалисты, прошедшие инструктаж Роспотребнадзора и имеющие санитарно-эпидемиологическое заключение на работу с возбудителями инфекционных заболеваний человека II группы патогенности


	T77.
	МЕДИЦИНСКАЯ ПОМОЩЬ ПАЦИЕНТУ С ПОЛОЖИТЕЛЬНЫМ РЕЗУЛЬТАТОМ ТЕСТА НА COVID-19  МОЖЕТ ОКАЗЫВАТЬСЯ НА ДОМУ В СЛУЧАЕ 

	А.
	отсутствия клинических проявлений заболевания или легком течении заболевания

	Б.
	наличия у  пациента диарейного синдрома

	В.
	отсутствия в квартире контактирующих лиц

	Г.
	отсутствия у пациента катарального синдрома (кашель, ринорея, гиперемия задней стенки глотки)


	T78.
	ВСЕ ОБРАЗЦЫ, ПОЛУЧЕННЫЕ ДЛЯ ЛАБОРАТОРНОГО ИССЛЕДОВАНИЯ НА НАЛИЧИЕ НОВОЙ КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ COVID-19, СЛЕДУЕТ СЧИТАТЬ

	А.
	потенциально инфекционными

	Б.
	безопасными

	В.
	III группы патогенности

	Г.
	IV группы патогенности


	T79.
	ТРАНСПОРТИРОВКА ОБРАЗЦОВ ДЛЯ ЛАБОРАТОРНОГО ИССЛЕДОВАНИЯ НА НАЛИЧИЕ НОВОЙ КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ COVID-19 ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ С СОБЛЮДЕНИЕМ ТРЕБОВАНИЙ 

	А.
	СП 1.2.036-95

	Б.
	СП 1.3.3118-13 

	В.
	СП 2.1.3.2630-10

	Г.
	СП 2.1.7.2790-10


	Т80.
	С ЦЕЛЬЮ ПРОФИЛАКТИКИ ИНФЕКЦИИ И ПРИ ЛЁГКИХ ФОРМАХ ЗАБОЛЕВАНИЯ ВОЗМОЖНО ПРИМЕНЕНИЕ У ДЕТЕЙ ПРЕПАРАТА  

	А.
	рекомбинантного интерферона альфа

	Б.
	фавипиравира

	В.
	гидроксихлорохина

	Г.
	лопинавира


	Т81.
	ПОКАЗАНИЯМИ ДЛЯ НАЗНАЧЕНИЯ ГЕННО-ИНЖЕНЕРНЫХ БИОЛОГИЧЕСКИХ ПРЕПАРАТОВ (ИНГИБИТОРОВ ЯНУС-КИНАЗ И ИНГИБИТОРА ИЛ‑6) ПРИ COVID-19 ЯВЛЯЮТСЯ:

	А.
	сочетание данных КТ ОГК (КТ2‑3) со снижением SpO2,  СРБ > 30 мг/л,  лихорадкой > 38 °C в течение 3 дней 


	Б.
	пневмония по КТ ОГК (КТ2‑3) со снижением SpO2

	В.
	лейкопения < 3,0*109/л или лейкоцитоз

	Г.
	лихорадка > 38 °C в течение 3 дней в сочетании с абсолютным числом лимфоцитов < 1,0*109/л


	Т82.
	НАИБОЛЕЕ УНИВЕРСАЛЬНЫМИ АНТИБИОТИКАМИ ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ ТЯЖЁЛОЙ БАКТЕРИАЛЬНОЙ ПНЕВМОНИИ ЯВЛЯЮТСЯ  

	А.
	цефтаролин и линезолид

	Б.
	амоксициллин/клавулановая кислота и левофлоксацин

	В.
	цефтриаксон и моксифлоксацин

	Г.
	амоксициллин/клавулановая кислота и цефотаксим


	Т83.
	ПРИ РАЗВИТИИ ПЕРВЫХ ПРИЗНАКОВ ОСТРОЙ ДЫХАТЕЛЬНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ НЕОБХОДИМО 

	А.
	начать оксигенотерапию через маску или носовые катетеры

	Б.
	протезировать дыхательные пути

	В.
	протезировать респираторную функцию пациента

	Г.
	мониторировать нарастание тяжести ОДН


	Т84.
	ПРИ ТЯЖЁЛОЙ РЕФРАКТЕРНОЙ ГИПОКСЕМИИ ПОКАЗАНО 

	А.
	проведение экстракорпоральной мембранной оксигенации (ЭКМО)

	Б.
	«ужесточение» параметров искусственной вентиляции легких

	В.
	применение режимов вспомогательной искусственной вентиляции легких

	Г.
	применение режимов с управляемым объёмом и желательно использовать восходящую форму инспираторного потока


	Т85.
	СПЕЦИФИЧЕСКАЯ ПРОФИЛАКТИКА КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ COVID-19 

	А.
	не разработана

	Б.
	разработана

	В.
	такая же как при ОРВИ

	Г.
	такая же как при гриппе


	Т86.
	МЕРОПРИЯТИЯ В ОТНОШЕНИИ ИСТОЧНИКА ИНФЕКЦИИ ВКЛЮЧАЮТ

	А.
	изоляцию заболевших в боксированные помещения/палаты инфекционного стационара; назначение этиотропной терапии

	Б.
	наблюдение за заболевшими на дому; назначение этиотропной терапии

	В.
	отсутствие изоляции; назначение этиотропной терапии

	Г.
	изоляцию на усмотрение пациента; назначение этиотропной терапии


	Т87.
	МЕДИКАМЕНТОЗНАЯ ПРОФИЛАКТИКА КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ COVID-19 У ВЗРОСЛЫХ - ЭТО

	А.
	интраназальное введение рекомбинантного интерферона альфа

	Б.
	интраназальное введение антибактериальных капель

	В.
	промывание носоглотки антисептиками

	Г.
	интраназальное введение физиологического раствора


	Т88.
	ВСКРЫТИЕ УМЕРШИХ ПАЦИЕНТОВ С COVID-19 

	А.
	обязательно должно быть проведено

	Б.
	может не проводиться по просьбе родственников

	В.
	может не проводиться по религиозным соображениям

	Г.
	может быть отменено на усмотрение медицинских работников


	Т89.
	КАТЕГОРИЯ СЛОЖНОСТИ ПАТОЛОГОАНАТОМИЧЕСКИХ ВСКРЫТИЙ УМЕРШИХ ПАЦИЕНТОВ С COVID-19 (приложение 1 Приказа №354) 

	А.
	5 

	Б.
	4

	В.
	3

	Г.
	2


	Т90.
	ПОКАЗАНИЕМ ДЛЯ ТЕЛЕМЕДИЦИНСКОЙ КОНСУЛЬТАЦИИ СПЕЦИАЛИСТОВ ФЕДЕРАЛЬНОГО ДИСТАНЦИОННОГО КОНСУЛЬТАТИВНОГО ЦЕНТРА АНЕСТЕЗИОЛОГИИ-РЕАНИМАТОЛОГИИ ДЛЯ ВЗРОСЛЫХ ЯВЛЯЕТСЯ

	А.
	пневмония, осложненная острой дыхательной недостаточностью

	Б.
	полисегментарная пневмония

	В.
	наличие симптомов поражения легких

	Г.
	деструктивная пневмония без признаков дыхательной недостаточности


	Т91.
	ПОКАЗАНИЕМ ДЛЯ ТЕЛЕМЕДИЦИНСКОЙ КОНСУЛЬТАЦИИ СПЕЦИАЛИСТОВ ФЕДЕРАЛЬНОГО ДИСТАНЦИОННОГО КОНСУЛЬТАТИВНОГО ЦЕНТРА АНЕСТЕЗИОЛОГИИ-РЕАНИМАТОЛОГИИ ДЛЯ ДЕТЕЙ ЯВЛЯЕТСЯ

	А.
	наличие тяжелого хронического заболевания у ребенка с подтвержденным диагнозом новой коронавирусной инфекции

	Б.
	наличие обструкции дыхательных путей

	В.
	наличие сухого кашля и температуры

	Г.
	неэффективность противовирусной терапии


	Т92.
	ПОКАЗАНИЕМ ДЛЯ ТЕЛЕМЕДИЦИНСКОЙ КОНСУЛЬТАЦИИ СПЕЦИАЛИСТОВ ФЕДЕРАЛЬНОГО ДИСТАНЦИОННОГО КОНСУЛЬТАТИВНОГО ЦЕНТРА АНЕСТЕЗИОЛОГИИ-РЕАНИМАТОЛОГИИ ДЛЯ БЕРЕМЕННЫХ ЯВЛЯЕТСЯ

	А.
	подтвержденный диагноз новой коронавирусной инфекции

	Б.
	сухой кашель

	В.
	лихорадка более 5 дней

	Г.
	контакт с человеком, прибывшим из эндемичного по коронавирусной инфекции региона



	Т93.
	ПОКАЗАНИЕМ ДЛЯ ТЕЛЕМЕДИЦИНСКОЙ КОНСУЛЬТАЦИИ СПЕЦИАЛИСТОВ ФЕДЕРАЛЬНОГО ДИСТАНЦИОННОГО КОНСУЛЬТАТИВНОГО ЦЕНТРА АНЕСТЕЗИОЛОГИИ-РЕАНИМАТОЛОГИИ ДЛЯ ВЗРОСЛЫХ ЯВЛЯЕТСЯ

	А.
	развитие острого респираторного дистресс-синдрома

	Б.
	развитие пневмонии

	В.
	наличие лихорадки 38,5-39 С° более 5 дней

	Г.
	частота дыхательных движений более 25 в минуту


	Т94.
	ЦЕЛЬ СОЗДАНИЯ ФЕДЕРАЛЬНЫХ ДИСТАНЦИОННЫХ КОНСУЛЬТАТИВНЫХ ЦЕНТРОВ АНЕСТЕЗИОЛОГИИ-РЕАНИМАТОЛОГИИ - ЭТО

	А.
	обеспечение телемедицинских консультаций по вопросам оказания медицинской помощи пациентам с новой коронавирусной инфекцией и/или внебольничной пневмонией

	Б.
	формирование заявки на изделия медицинского назначения для профилактики новой коронавирусной инфекции

	В.
	формирование заявки на противовирусные препараты для лечения новой коронавирусной инфекции

	Г.
	консультации для определения потребности в противовирусных препаратах для лечения  новой коронавирусной инфекции


	Т95.
	ДЛЯ СНИЖЕНИЯ РИСКОВ РАСПРОСТРАНЕНИЯ НОВОЙ КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ РУКОВОДИТЕЛЯМ МЕДИЦИНСКИХ ОРГАНИЗАЦИЙ, ОКАЗЫВАЮЩИХ СКОРУЮ, В ТОМ ЧИСЛЕ СКОРУЮ СПЕЦИАЛИЗИРОВАННУЮ  МЕДИЦИНСКУЮ ПОМОЩЬ, НЕОБХОДИМО

	А.
	утвердить схемы маршрутизации пациентов с ОРВИ и внебольничной пневмонией в медицинские организации, специально созданные для данного контингента пациентов

	Б.
	обеспечить антибактериальную пневмонию больным с пневмонией

	В.
	транспортировать всех больных с подозрением на новую коронавирусную инфекцию в инфекционный стационар

	Г.
	обеспечить небулайзерную терапию


	Т96.
	ДЛЯ СНИЖЕНИЯ РИСКОВ ЗАРАЖЕНИЯ МЕДИЦИНСКИХ РАБОТНИКОВ НОВОЙ КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИЕЙ РУКОВОДИТЕЛЯМ МЕДИЦИНСКИХ ОРГАНИЗАЦИЙ, ОКАЗЫВАЮЩИХ СКОРУЮ МЕДИЦИНСКУЮ ПОМОЩЬ, НЕОБХОДИМО

	А.
	обеспечить персонал средствами индивидуальной защиты

	Б.
	проводить рентгенологическое обследование работников

	В.
	осуществлять вакцинацию против гриппа

	Г.
	проводить витаминотерапию медицинским работникам


	Т97.
	СРЕДСТВА ИНДИВИДУАЛЬНОЙ ЗАЩИТЫ РАБОТНИКОВ СКОРОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ПРИ РАБОТЕ С НОВОЙ КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИЕЙ ВКЛЮЧАЮТ В СЕБЯ

	А.
	очки, респиратор, противочумный костюм или одноразовый халат, бахилы

	Б.
	одноразовый халат, одноразовая медицинская маска

	В.
	шапочка, резиновые сапоги, медицинская маска

	Г.
	защитный костюм, противогаз


	Т98.
	КАКОЙ БИОЛОГИЧЕСКИЙ МАТЕРИАЛ ДОЛЖЕН БЫТЬ ВЗЯТ РАБОТНИКОМ СКОРОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ НА ИССЛЕДОВАНИЕ ПРИ ПОДОЗРЕНИИ НА НОВУЮ КОРОНАВИРУСНУЮ ИНФЕКЦИЮ?

	А.
	мазки из носо- и ротоглотки

	Б.
	кал

	В.
	моча

	Г.
	мокрота


	Т99.
	КАКУЮ ИНФОРМАЦИЮ ДОЛЖЕН УТОЧНИТЬ МЕДИЦИНСКИЙ РАБОТНИК СТАНЦИИ СКОРОЙ ПОМОЩИ ПРИ ПРИЕМЕ ВЫЗОВОВ?

	А.
	находился ли пациент на территории стран, эндемичных по новой коронавирусной инфекции

	Б.
	есть ли у пациента кашель

	В.
	есть ли у пациента температура

	Г.
	есть ли у пациента одышка


	Т100.
	В СЛУЧАЕ, ЕСЛИ ВЫЗОВ СКОРОЙ ПОМЩИ ПОСТУПИЛ ОТ ПАЦИЕНТА, ПРИБЫВШЕГО ИЗ ЭНДЕМИЧНЫХ ПО НОВОЙ КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ СТРАН, НЕОБХОДИМО

	А.
	информировать старшего врача или руководителя станции скорой медицинской помощи для принятия решения направления специализированной бригады

	Б.
	выдать противочумный костюм бригаде

	В.
	заполнить бланки направления на лабораторное исследование 

	Г.
	транспортировать пациента в стационар


	Т101.
	ДЛЯ ОБЕСПЕЧЕНИЯ ИНФЕКЦИОННОЙ БЕЗОПАСНОСТИ БРИГАДАМ СКОРОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ НЕОБХОДИМО

	А.
	использовать средства индивидуальной защиты и менять их после каждого больного

	Б.
	надеть медицинские маски

	В.
	использовать одноразовые перчатки

	Г.
	проводить влажную уборку в автомобиле


	Т102.
	ПОСЛЕ ЗАВЕРШЕНИЯ ТРАНСПОРТИРОВКИ БОЛЬНОГО С ПОДОЗРЕНИЕМ НА КОРОНАВИРУСНУЮ ИНФЕКЦИЮ НЕОБХОДИМО

	А.
	провести обеззараживание автомобиля и предметов, использованных при транспортировке

	Б.
	проветрить салон автомобиля

	В.
	утилизировать все предметы, использованные при транспортировке

	Г.
	продолжать использовать данный автомобиль для перевозки пациентов с подозрением на новую коронавирусную инфекцию


	Т103.
	КАК ПРОВОДИТСЯ УТИЛИЗАЦИЯ СРЕДСТВ ИНДИВИДУАЛЬНОЙ ЗАЩИТЫ ИСПОЛЬЗОВАННЫХ ПРИ ОКАЗАНИИ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ БОЛЬНЫМ С ПОДОЗРЕНИЕМ НА НОВУЮ КОРОНАВИРУСНУЮ ИНФЕКЦИЮ НЕОБХОДИМО

	А.
	помещение в специальные контейнеры класса В на территории медицинской организации

	Б.
	помещение в специальные контейнеры класса А на территории медицинской организации

	В.
	помещение в емкость с дезинфектантом

	Г.
	сжигание


	Т104.
	КАКУЮ ГРУППУ РИСКА В ОТНОШЕНИИ НОВОЙ КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ ВЫДЕЛЯЮТ В ПОЛИКЛИНИКАХ

	А.
	лица старше 60 лет

	Б.
	лица старше 40 лет

	В.
	женщины 30-55 лет

	Г.
	подростки


	Т105.
	ТАКТИКА РАБОТЫ ПОЛИКЛИНИК В ОТНОШЕНИИ ЛИЦ С СИМПТОМАМИ ОРВИ

	А.
	приоритетное оказание медицинской помощи на дому

	Б.
	оказание помощи в порядке общей очереди

	В.
	оказание помощи во внеочередном порядке

	Г.
	помещение в дневной стационар



	Т106.
	ЛИЦА, ПРИБЫВШИЕ ИЗ СТРАН, ЭНДЕМИЧНЫХ ПО НОВОЙ КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ, ПОЛУЧАЮТ ЛИСТ НЕТРУДОСПОСОБНОСТИ

	А.
	без посещения медицинской организации

	Б.
	на общих основаниях

	В.
	после обязательных карантинных мероприятий

	Г.
	вне очереди


	Т107.
	РУКОВОДИТЕЛЬ МЕДИЦИНСКОЙ ОРГАНИЗАЦИИ ОКАЗЫВАЮЩЕЙ АМБУЛАТОРНУЮ ПОМОЩЬ В УСЛОВИЯХ РАСПРОСТРАНЕНИЯ НОВОЙ КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ ДОЛЖЕН ОБЕСПЕЧИТЬ РАБОТНИКОВ 

	А.
	пульсоксиметрами

	Б.
	электрокардиографами

	В.
	пикфлоуметрами

	Г.
	перевязочным материалом


	Т108.
	В ПЕРИОД ЭПИДЕМИИ НОВОЙ КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ ДОЛЖНА БЫТЬ ПРИОСТАНОВЛЕНА РАБОТА 

	А.
	по профилактическим осмотрам

	Б.
	по оказанию специализированной помощи

	В.
	по оказанию экстренной помощи

	Г.
	по оказанию неотложной помощи


	Т109.
	ЕСТЕСТВЕННЫМИ ХОЗЯЕВАМИ КОРОНАВИРУСОВ ЯВЛЯЮТСЯ 

	А.
	люди

	Б.
	клещи

	В.
	комары

	Г.
	птицы


	Т110.
	НОВУЮ КОРОНАВИРУСНУЮ ИНФЕКЦИЮ ВЫЗЫВАЮТ КОРОНАВИРУСЫ 

	А.
	SARS - COV - 2

	Б.
	HCOV - 229 E

	В.
	OC43

	Г.
	NL63.


	Т111.
	КАКОЙ РОД ИЗ СЕМЕЙСТВА КОРОНАВИРУСОВ ВЫЗЫВАЕТ РАЗВИТИЕ АТИПИЧНОЙ ПНЕВМОНИИ

	А.
	Betacoronavirus

	Б.
	Alphacoronavirus

	В.
	Gammavirus

	Г.
	Deltavirus


	Т112.
	НАЧАЛЬНЫМ ЭТАПОМ ПАТОГЕНЕЗА ЯВЛЯЕТСЯ 

	А.
	проникновение вируса в клетки - мишени различных внутренних органов

	Б.
	проникновение вируса в кровь

	В.
	проникновение вируса в ликвор

	Г.
	проникновение вируса на слизистые носовой полости


	Т113.
	ВОЗ ОБЪЯВИЛА О НАЧАЛЕ ПАНДЕМИИ 

	А.
	11 марта 2020г.

	Б.
	1 февраля 2020г.

	В.
	 30 января 2020г.

	Г.
	15 марта 2020г.


	Т114.
	При комнатной температуре вирус сохраняет жизнеспособность на объектах окружающей среды в течение:

	А.
	3 суток

	Б.
	до 10 суток

	В.
	до 2 - 3 недель

	Г.
	1 месяц


	Т115.
	ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ ИНКУБАЦИОННОГО ПЕРИОДА COVID - 19:

	А.
	от 2 до 14 суток, в среднем 5 - 7 суток

	Б.
	15 - 17 суток

	В.
	1 - 3 дня

	Г.
	до 1 месяца


	Т116.
	КЛИНИЧЕСКИЕ СИМПТОМЫ, ХАРАКТЕРНЫЕ ДЛЯ COVID - 19 :


	А.
	повышение температуры тела до фебрильных цифр, сухой непродуктивный кашель, дыхательный дискомфорт, гипоксемия - 94%

	Б.
	лихорадка, головная боль, миалгии

	В.
	диарея, тошнота, рвота на фоне лихорадки

	Г.
	головные боли, конъюнктивит, кровохарканье


	Т117.
	НАИБОЛЕЕ ТЯЖЕЛОЕ ТЕЧЕНИЕ НАБЛЮДАЕТСЯ У 

	А.
	пациентов старше 60 лет с сопутствующими заболеваниями 

	Б.
	детей

	В.
	лиц моложе 40 лет

	Г.
	беременных женщин


	Т118.
	КЛИНИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ COVID - 19 У ДЕТЕЙ :

	А.
	более легкое течение (ринофарингит, бронхит, пневмония) или без клинических проявлений (вирусоносительство)

	Б.
	тяжелое течение с пневмонией

	В.
	клиника кишечной инфекцией

	Г.
	ОРВИ с экзантемой


	Т119.
	РУКОВОДИТЕЛЬ ОРГАНОВ ИСПОЛНИТЕЛЬНОЙ ВЛАСТИ СУБЪЕКТА РФ В СФЕРЕ ОХРАНЫ ЗДОРОВЬЯ

	А.
	проводит корректировку схем перепрофилирования медицинских организаций для создания условий изолированного пребывания пациентов

	Б.
	обеспечивает установку дополнительных коек в палатах

	В.
	организует палаты для больных с новой коронавирусной инфекцией в пульмонологических отделениях

	Г.
	организует палаты для больных с новой коронавирусной инфекцией в терапевтических  отделениях


	Т120.
	РУКОВОДИТЕЛИ МЕДИЦИНСКИХ ОРГАНИЗАЦИЙ ОКАЗЫВАЮЩИХ СТАЦИОНАРНУЮ ПОМОЩЬ ОБЕСПЕЧИВАЮТ

	А.
	организацию отдельного приема пациентов с симптомами ОРВИ через приемно-смотровые боксы

	Б.
	прием больных с новой коронавирусной инфекцией в стационар во внеочередном порядке

	В.
	организацию взятия мазков из носоглотки и ротоглотки при подозрении на новую коронавирусную инфекцию непосредственно в палатах

	Г.
	организацию посещения больных с подозрением на новую коронавирусную инфекцию только с использованием средств индивидуальной защиты


	Т121.
	ПРИ ВЫЯВЛЕНИИ ПАЦИЕНТА С ПОДОЗРЕНИЕМ НА НОВУЮ КОРОНАВИРУСНУЮ ИНФЕКЦИЮ В СОМАТИЧЕСКОМ СТАЦИОНАРЕ НЕОБХОДИМО

	А.
	прекратить сообщение между палатами/кабинетами, изолировать пациента по месту выявления

	Б.
	назначить пациенту антибактериальные препараты

	В.
	выдать пациенту дезсредства

	Г.
	вызвать в кабинет/палату к пациенту врача-эпидемиолога


	Т122.
	ПРИ ВЫЯВЛЕНИИ ПАЦИЕНТА С ПОДОЗРЕНИЕМ НА НОВУЮ КОРОНАВИРУСНУЮ ИНФЕКЦИЮ В СОМАТИЧЕСКОМ СТАЦИОНАРЕ НЕОБХОДИМО

	А.
	обеспечить госпитализацию пациента в специализированное инфекционное отделение/стационар, вызвав специализированную выездную бригаду скорой помощи

	Б.
	назначить пациенту кислородотерапию

	В.
	выдать пациенту противочумный костюм

	Г.
	пригласить пациента  в кабинет к врачу-эпидемиологу


	Т123.
	КАКОЕ КОЛИЧЕСТВО ИНФЕКЦИОННЫХ БОЛЬНЫХ МОЖЕТ ОДНОВРЕМЕННО ТРАСПОРТИРОВАТЬСЯ В ОДНОЙ МАШИНЕ СКОРОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ?

	А.
	двое больных

	Б.
	любое количество больных

	В.
	один больной

	Г.
	не более четырех больных


	Т124.
	МЕРОПРИЯТИЯ ПО ПРОФИЛАКТИКЕ НОВОЙ КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ СО СТОРОНЫ БРИГАДЫ СКОРОЙ ПОМОЩИ, ОСУЩЕСТВЛЯВШЕЙ ТРАНСПОРТИРОВКУ БОЛЬНОГО

	А.
	полоскание горла и рта 70% спиртом, закапывание в глаза и нос 2% раствора борной кислоты, обработка открытых частей тела кожным антисептиком

	Б.
	полоскание горла 2% раствором борной кислоты, закапывание в нос 70% спирта

	В.
	обработка открытых частей тела кожным антисептиком

	Г.
	тщательное мытье рук с мылом не менее 1 минуты


	Т125.
	ПРИ ВЫЯВЛЕНИИ БОЛЬНОГО НОВОЙ КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИЕЙ В СТАЦИОНАРЕ НЕОБХОДИМО

	А.
	составить списки контактных лиц с указанием места жительства, сроков контакта, номеров телефонов

	Б.
	произвести влажную уборку помещений

	В.
	проветрить помещения

	Г.
	произвести термометрию контактным


	Т126.
	ПОКАЗАНИЕМ ДЛЯ ГОСПИТАЛИЗАЦИИ БОЛЬНОГО С НОВОЙ КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИЕЙ ЯВЛЯЕТСЯ

	А.
	температура более 38,5° С, частота дыхательных движений 30 и более в минуту

	Б.
	температура 38° С, spO2 – 94%

	В.
	температура 37,5° С, spO2 – 93%

	Г.
	температура 38° С, частота дыхательных движений 26 в минуту


	Т127.
	КАКУЮ ГРУППУ РИСКА В ОТНОШЕНИИ НОВОЙ КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ ВЫДЕЛЯЮТ В ПОЛИКЛИНИКАХ?

	А.
	лица старше 60 лет

	Б.
	лица старше 40 лет

	В.
	женщины 30-55 лет

	Г.
	подростки


	Т128.
	В КАКИЕ СРОКИ ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ ПОВТОРНОЕ ВЗЯТИЕ БИОЛОГИЧЕСКОГО МАТЕРИАЛА ДЛЯ ЛАБОРАТОРНЫХ ИССЛЕДОВАНИЙЦ У ЛИЦ С НОВОЙ КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИЕЙ?

	А.
	на 3 и 11 день от выявления

	Б.
	на 14 день

	В.
	на 2, 5, 14 день

	Г.
	по клиническим показаниям


	Т129.
	ПРИ ОКАЗАНИИ АМБУЛАТОРНОЙ ПОМОЩИ НА ДОМУ БОЛЬНЫМ С НОВОЙ КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИЕЙ ВРАЧ 

	А.
	использует средства индивидуальной защиты (очки, одноразовые перчатки6 респиратор, противочумный костюм или одноразовый халат, бахилы)

	Б.
	обрабатывает руки и открытые части тела антисептиками

	В.
	тщательно моет руки 

	Г.
	принимает противовирусные препараты


	Т130.
	Кто осуществляет сбор клинического материала у БОЛЬНЫх С НОВОЙ КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИЕЙ и его упаковку? 

	А.
	работник медицинской организации, обученный требованиям и правилам биологической безопасности при работе и сборе материала

	Б.
	лечащий врач

	В.
	врач скорой помощи

	Г.
	медицинская сестра


	Т131.
	Как транспортируется биоматериал при подозрении на COVID-19? 

	А.
	на льду

	Б.
	в теплых условиях

	В.
	при обычном температурном режиме 

	Г.
	в холодильнике


	Т132.
	Какой контингент подлежит осмотру врачом скорой медицинской помощи в первую очередь?

	А.
	беременные

	Б.
	пациенты с симптомами ОРВИ

	В.
	лица в возрасте старше 60 лет

	Г.
	лица, моложе 60 лет


	Т133.
	ПРОВЕРКА ГОТОВНОСТИ МЕДИЦИНСКИХ ОРГАНИЗАЦИЙ К ПЕРЕПРОФИЛИРОВАНИЮ ДЛЯ ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ БОЛЬНЫМ ПНЕВМОНИЯМИ, ВЫЗВАННЫМИ НОВОЙ КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИЕЙ (COVID-19), ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ 

	А.
	уполномоченным лицом органа государственной власти субъекта Российской Федерации в сфере охраны здоровья

	Б.
	директором территориального (областного) центра медицины катастроф субъекта  Российской Федерации

	В.
	уполномоченным лицом органа государственной власти субъекта Российской Федерации в сфере  санитарно-эпидемиологического надзора 

	Г.
	уполномоченным лицом Главного управления МЧС России по субъекту РФ 


	T134.
	ОСНОВНЫМ УСЛОВИЕМ ВОЗМОЖНОСТИ ПЕРЕПРОФИЛИРОВАНИЯ МНОГОПРОФИЛЬНОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ОРГАНИЗАЦИИ ДЛЯ ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ БОЛЬНЫМ ПНЕВМОНИЯМИ, ВЫЗВАННЫМИ НОВОЙ КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИЕЙ (COVID-19) ЯВЛЯЕТСЯ:

	А.
	наличие отдельного корпуса в многопрофильной медицинской организации, в который госпитализируются пациенты с коронавирусной инфекцией, возможность надежного разделения потоков больных, инфицированных COVID-19 и прочих категорий больных 

	Б.
	наличие в здании многопрофильной медицинской организации, в которую госпитализируются пациенты с коронавирусной инфекцией, отделения с отдельным входом, изолированным от других помещений на первом этаже здания

	В.
	наличие в основном здании многопрофильной медицинской организации, в который госпитализируются пациенты с коронавирусной инфекцией, возможности надежного разделения потоков больных

	Г.
	возможность изоляции и недопущения контактов инфицированных и неинфицированных больных в основном здании многопрофильной медицинской организации, в которую госпитализируются пациенты с коронавирусной инфекцией, 


	T135.
	ПО РЕЗУЛЬТАТАМ ПРОВЕРКИ ГОТОВНОСТИ МЕДИЦИНСКИХ ОРГАНИЗАЦИЙ К ПЕРЕПРОФИЛИРОВАНИЮ ДЛЯ ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ БОЛЬНЫМ ПНЕВМОНИЯМИ, ВЫЗВАННЫМИ НОВОЙ КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИЕЙ (COVID-19), ЗАПОЛНЯЕТСЯ  

	А.
	лист контрольных вопросов

	Б.
	приказ о перепрофилировании медицинской организации

	В.
	заключение о готовности медицинской организации к перепрофилированию

	Г.
	заключение о несоответствии медицинской организации требованиям к  перепрофилированию для  оказания медицинской помощи больным пневмониями, вызванными новой коронавирусной инфекцией (COVID-19)


	T136.
	В случае, если при первичной проверке медицинской организации выявлено её несоответствие требованиям, указанным в листе контрольных вопросов, УПОЛНОМОЧЕННОЕ ЛИЦО

	А.
	после получения информации об устранении выявленных несоответствий должно провести повторную проверку

	Б.
	прекращает процедуру перепрофилирования медицинской организации

	В.
	определяет условия для устранения имеющихся несоответствий 

	Г.
	запрещает процедуру перепрофилирования медицинской организации


	T137.
	ПО ЗАВЕРШЕНИИ ПРОВЕРКИ ЛИСТ КОНТРОЛЬНЫХ ВОПРОСОВ ПОДПИСЫВАЕТСЯ 

	А.
	главным врачом медицинской организации и уполномоченным лицом, проводившим проверку

	Б.
	уполномоченным лицом органа государственной власти субъекта Российской Федерации в сфере охраны здоровья

	В.
	уполномоченным лицом органа государственной власти субъекта Российской Федерации в сфере санитарно-эпидемиологического надзора 

	Г.
	главным врачом медицинской организации и уполномоченным лицом органа государственной власти субъекта Российской Федерации в сфере охраны здоровья


	T138.
	ТРЕБОВАНИЕ К ПЛОЩАДИ ПЕРЕПРОФИЛИРУЕМЫХ ОТДЕЛЕНИЙ ПРИ СОБЛЮДЕНИИ НОРМАТИВА НЕ МЕНЕЕ   ___________________   НА ОДНУ РАЗВЕРНУТУЮ КОЙКУ

	А.
	7 м2

	Б.
	5 м2

	В.
	12 м2

	Г.
	3 м2


	T139.
	ПРИ ПЕРЕПРОФИЛИРОВАНИИ МНОГОПРОФИЛЬНОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ОРГАНИЗАЦИИ ДЛЯ ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ БОЛЬНЫМ ПНЕВМОНИЯМИ, ВЫЗВАННЫМИ НОВОЙ КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИЕЙ (COVID-19) ТРЕБУЕТСЯ НАЛИЧИЕ ВРАЧЕЙ:

	А.
	врачей-пульмонологов (врачей-терапевтов, врачей-педиатров) для обеспечения круглосуточных дежурств 

	Б.
	врачей-оториноларингологов, семейных врачей, для обеспечения круглосуточных дежурств

	В.
	врачей-кардиологов для обеспечения круглосуточных дежурств

	Г.
	врачей-ультразвуковой диагностики, врачей-рентгенологов для обеспечения круглосуточных дежурств


	T140.
	В ПЕРЕПРОФИЛИРОВАННОЙ МНОГОПРОФИЛЬНОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ОРГАНИЗАЦИИ ДЛЯ ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ БОЛЬНЫМ ПНЕВМОНИЯМИ, ВЫЗВАННЫМИ НОВОЙ КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИЕЙ (COVID-19) ТРЕБУЕТСЯ НАЛИЧИЕ ПРОТИВОЧУМНЫХ КОСТЮМОВ I-ГО ТИПА 

	А.
	по числу сотрудников с учетом необходимости дезинфекции костюмов

	Б.
	по числу сотрудников отделения анестезиологии и реаниматологии с учетом необходимости дезинфекции костюмов

	В.
	по числу штатных сотрудников 

	Г.
	по числу дежурных сотрудников с учетом необходимости дезинфекции костюмов


	T141.
	В ПЕРЕПРОФИЛИРОВАННОЙ МНОГОПРОФИЛЬНОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ОРГАНИЗАЦИИ ДЛЯ ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ БОЛЬНЫМ ПНЕВМОНИЯМИ, ВЫЗВАННЫМИ НОВОЙ КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИЕЙ (COVID-19) ТРЕБУЕТСЯ НАЛИЧИЕ ПРОТИВОЧУМНЫХ КОСТЮМОВ I-ГО ТИПА 

	А.
	1 костюм х каждого сотрудника х 7 суток

	Б.
	1 костюм х каждого сотрудника х 10 суток

	В.
	1 костюм х каждого сотрудника х 3 суток

	Г.
	1 костюм х каждого сотрудника х ежедневно


	T142.
	Кто осуществляет информирование медицинского работника, направленного на оказание медицинской помощи пациенту с положительным тестом на COVID-19?

	А.
	уполномоченное лицо медицинской организации

	Б.
	заведующий отделением

	В.
	заместитель главного врача

	Г.
	специально созданная служба в медицинской организации


	T143.
	Какое количество медицинских масок должен иметь при себе
медицинский работник для оказания медицинской помощи на дому пациентУ с положительным диагнозом новой коронавирусной инфекции COVID-19?

	А.
	20

	Б.
	5

	В.
	10

	Г.
	15


	T144.
	Письменное согласие пациента на оказание медицинской помощи в амбулаторных условиях (на дому) и обеспечение режима изоляции на дому при лечении новой коронавирусной инфекции  COVID-19

	А.
	обязательно по рекомендованной  форме

	Б.
	не обязательно, достаточно устного  заявления

	В.
	возможно в любой форме  по усмотрению пациента

	Г.
	возможно в любой форме по усмотрению медицинского работника


	T145.
	Когда медицинские работники бригады скорой медицинской помощи ОДЕВАЮТ средства индивидуальной защиты

	А.
	непосредственно перед выездом на вызов

	Б.
	непосредственно  перед  контактом  с больным

	В.
	при необходимости

	Г.
	по приезде на вызов в машине скорой помощи


	T146.
	Кто должен подготовить и утвердить схему маршрутизации пациентов с ОРВИ и внебольничной пневмонией в медицинские организации, специально созданные для данного контингента пациентов в субъекте Российской Федерации?

	А.
	руководитель органа исполнительной власти субъекта РФ в сфере здравоохранения субъекта РФ

	Б.
	руководитель территориального органа Росздравнадзора субъекта РФ

	В.
	руководитель территориального органа Роспотребнадзора субъекта РФ

	Г.
	глава субъекта РФ


	T147.
	Каким образом осуществляется транспортировка больных при  подозрении на коронавирусную инфекцию?

	А.
	в реанимобиле классов В и С с транспортировочным изолирующим боксом и без него

	Б.
	в реанимобиле класса В с транспортировочным изолирующим боксом

	В.
	в реанимобиле класса С с транспортировочным изолирующим боксом

	Г.
	в реанимобиле класса С без транспортировочного изолирующего бокса


	T148.
	Где проходит дезинфекционную обработку персонал специализированной бригады скорой помощи после передачи больного в инфекционный стационар?

	А.
	в специально выделенном помещении инфекционного стационара

	Б.
	в автомобиле скорой медицинской помощи

	В.
	на улице

	Г.
	на специальной площадке инфекционного стационара, оборудованной стоком и ямой


	T149.
	Где проходит дезинфекционную обработку автомобиль специализированной бригады скорой помощи после передачи больного в инфекционный стационар?

	А.
	на специальной площадке инфекционного стационара, оборудованной стоком и ямой

	Б.
	на специальной стоянке

	В.
	в закрытом помещении

	Г.
	на улице


	T150.
	Кто должен провести корректировку схем перепрофилирования медицинских организаций для госпитализации пациентов, предусмотрев создание условий их изолированного пребывания в стационарных условиях, специально созданных для пациентов в субъекте Российской Федерации?

	А.
	руководитель органа исполнительной власти субъекта РФ в сфере здравоохранения субъекта РФ

	Б.
	руководитель территориального органа Росздравнадзора субъекта РФ

	В.
	руководитель территориального органа Роспотребнадзора субъекта РФ

	Г.
	глава субъекта РФ


	T151.
	Кто должен обеспечить оснащение приемных отделений медицинских организаций пульсоксиметрами, реанимационных отделений - аппаратами искусственной вентиляции легких в субъекте Российской Федерации?

	А.
	руководитель органа исполнительной власти субъекта РФ в сфере здравоохранения субъекта РФ

	Б.
	руководитель территориального органа Росздравнадзора субъекта РФ

	В.
	руководитель территориального органа Роспотребнадзора субъекта РФ

	Г.
	глава субъекта РФ


	T152.
	Кто должен обеспечить проведение противоэпидемических мероприятий при выявлении подозрения на инфекционное заболевание, вызванное коронавирусом штамма COVID-19, в соответствии с требованиями Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека?

	А.
	руководитель медицинской организации

	Б.
	руководитель органа исполнительной власти субъекта РФ в сфере здравоохранения субъекта РФ

	В.
	руководитель территориального органа Роспотребнадзора субъекта РФ

	Г.
	руководитель территориального органа Росздравнадзора субъекта РФ


	T153.
	Как поступают с медицинскими отходами, в том числе биологическими выделениями пациентов (мокрота, моча, кал и др.) с Covid-19?

	А.
	утилизируют как отходы группы В

	Б.
	утилизируют как отходы группы А

	В.
	способ утилизации зависит от результатов лабораторного исследования

	Г.
	способ утилизации определяется локальным нормативным актом


	T154.
	Для лабораторной диагностики инфекции, вызванной SARS-CoV-2, ПРИМЕНЯЮТ

	А.
	метод ПЦР

	Б.
	иммуноферментный анализ

	В.
	метод иммунофлюоресценции

	Г.
	реакцию торможения гемагглютинации


	T155.
	Сколько дней до момента появления жалоб на повышение температуры тела в сочетании с другими симптомами ОРВИ имеют значение в эпиданамнезе при подозрении на COVID-19?

	А.
	14

	Б.
	7

	В.
	2

	Г.
	21


	T156.
	Как часто меняются средства индивидуальной защиты медицинскими работниками и водителем специализированной выездной бригады скорой медицинской помощи, выполняющей вызов к пациенту с подозрением на COVID-19?

	А.
	после каждого больного

	Б.
	каждые 2 часа

	В.
	один раз в сутки

	Г.
	один раз в смену


	T157.
	Какова тактика ведения пациентов, вернувшихся в течение последних 14 дней из стран, в которых зарегистрированы случаи новой коронавирусной инфекции COVID-19 (I) с симптомами ОРВИ тяжёлого течения?

	А.
	госпитализация специализированной выездной бригадой скорой медицинской помощи

	Б.
	изоляция на дому на 14 дней

	В.
	взятие биоматериала (мазок из носо- и ротоглотки)

	Г.
	оформление листка нетрудоспособности на 14 дней


	T158.
	Подтвержденным случай COVID-19 считается при  

	А.
	положительном результате лабораторного исследования на наличие РНК SARS-CoV-2 методом полимеразной цепной реакции (ПЦР) вне зависимости от клинических проявлений

	Б.
	клинических проявлениях тяжелой пневмонии

	В.
	наличии острого респираторного дистресс-синдрома

	Г.
	наличии сепсиса


	Т159.
	ТЕСТЫ ДЛЯ СКРИНИНГА НАРУШЕНИЙ ГЕМОСТАЗА У ГОСПИТАЛИЗИРОВАННЫХ ПАЦИЕНТОВ С ПОДОЗРЕНИЕМ НА COVID-19 ИЛИ ПОДТВЕРЖДЕННЫМ COVID-19:

	А.
	определение в крови уровня D-димера, протромбинового времени, фибриногена и развернутого анализа крови, включающего количество тромбоцитов

	Б.
	определение в крови протромбинового времени и фибриногена

	В.
	проведение развернутого анализа крови с подсчетом количества тромбоцитов

	Г.
	определение в крови уровня D-димера и СРБ


	Т160.
	ПАРЕНТЕРАЛЬНОЕ ПРИМЕНЕНИЕ ИФН-α ПРИ ТЯЖЁЛОЙ ОСТРОЙ РЕСПИРАТОРНОЙ ИНФЕКЦИИ (ТОРИ) МОЖЕТ БЫТЬ СВЯЗАНО С РИСКОМ РАЗВИТИЯ ОРДС ВСЛЕДСТВИЕ 

	А.
	повышения экспрессии провоспалительных факторов

	Б.
	понижения экспрессии провоспалительных факторов

	В.
	повышения экспрессии воспалительных факторов

	Г.
	понижения экспрессии воспалительных факторов


	Т161.
	ДЛЯ ЭТИОТРОПНОГО ЛЕЧЕНИЯ COVID-19 У ДЕТЕЙ, НАЗНАЧЕНИЕ ПРОТИВОВИРУСНЫХ ПРЕПАРАТОВ МОЖЕТ ОСНОВЫВАТЬСЯ на имеющихся данных об их эффективности при лечении сезонных острых респираторных вирусных инфекций, вызванных

	А.
	коронавирусами

	Б.
	РС-вирусами

	В.
	аденовирусами

	Г.
	вирусами гриппа


	Т162.
	ПРИ ТЯЖЁЛОЙ РЕФРАКТЕРНОЙ ГИПОКСЕМИИ ПОКАЗАНО 

	А.
	проведение экстракорпоральной мембранной оксигенации (ЭКМО)

	Б.
	«ужесточение» параметров ИВЛ

	В.
	применение режимов вспомогательной ИВЛ

	Г.
	применение режимов с управляемым объёмом и желательно использовать восходящую форму инспираторного потока


	Т163.
	В ПРИКАЗЕ МИНИСТЕРСТВА ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ ОТ 19.03.2020 Г. № 198Н "О ВРЕМЕННОМ ПОРЯДКЕ ОРГАНИЗАЦИИ РАБОТЫ МЕДИЦИНСКИХ ОРГАНИЗАЦИИ В ЦЕЛЯХ РЕАЛИЗАЦИИ МЕР ПО ПРОФИЛАКТИКЕ И СНИЖЕНИЮ РИСКОВ РАСПРОСТРАНЕНИЯ НОВОЙ КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ COVID-19" ПРЕДУСМОТРЕНО СОЗДАНИЕ

	А.
	Федерального дистанционного консультативного центра анестезиологии- реаниматологии для взрослых по вопросам диагностики и лечения новой коронавирусной инфекции COVID-19 и пневмоний

	Б.
	Федерального дистанционного консультативного центра профилактики инфекционных болезней взрослых по вопросам диагностики и лечения новой коронавирусной инфекции COVID-19 и пневмоний

	В.
	Федерального дистанционного консультативного центра пульмонологии для взрослых по вопросам диагностики и лечения новой коронавирусной инфекции COVID-19 и пневмоний

	Г.
	Федерального дистанционного консультативного центра фтизиопульмонологии для взрослых по вопросам диагностики и лечения новой коронавирусной инфекции COVID-19 и пневмоний


	Т164.
	ЭКМО ПРОВОДИТСЯ В ОТДЕЛЕНИЯХ, ИМЕЮЩИХ ОПЫТ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ ДАННОЙ ТЕХНОЛОГИИ: 

	А.
	стационаров, в которых есть специалисты, в т.ч. хирурги, перфузиологи, владеющие техникой канюлизации центральных сосудов

	Б.
	стационаров, в которых есть специалисты, в т.ч. хирурги, владеющие техникой канюлизации центральных сосудов

	В.
	стационаров, в которых есть специалисты, в т.ч. хирурги, врачи- анестезиологи-реаниматологи, владеющие техникой канюлизации центральных сосудов

	Г.
	стационаров, в которых есть специалисты, в т.ч. хирурги, врачи- анестезиологи-реаниматологи, медицинские работники экстракорпоральных технологий, владеющие техникой канюлизации центральных сосудов 


	Т165.
	СОГЛАСНО ПРИЛОЖЕНИЮ N 3 К ПРИКАЗУ МИНИСТЕРСТВА ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ ОТ 19 МАРТА 2020 Г. N 198Н, РУКОВОДИТЕЛИ МЕДИЦИНСКИХ ОРГАНИЗАЦИЙ ОБЕСПЕЧИВАЮТ:

	А.
	передачу биологического материала от пациентов (мазки из носо- и ротоглотки) при подозрении на новую коронавирусную инфекцию COVID-19 в лаборатории медицинских организаций, имеющих эпидемиологическое заключение на работу с III и IV группами патогенности, с оформлением Акта приема-передачи

	Б.
	передачу биологического материала от пациентов (мазки из носо- и ротоглотки) при подозрении на новую коронавирусную инфекцию COVID-19 в лаборатории медицинских организаций, имеющих эпидемиологическое заключение на работу с I и II группами патогенности, с оформлением Акта приема-передачи

	В.
	передачу биологического материала от пациентов (мазки из носо- и ротоглотки) при подозрении на новую коронавирусную инфекцию COVID-19 в лаборатории медицинских организаций, имеющих эпидемиологическое заключение на работу с I- IV группами патогенности, с оформлением Акта приема-передачи

	Г.
	передачу биологического материала от пациентов (мазки из носо- и ротоглотки) при подозрении на новую коронавирусную инфекцию COVID-19 в лаборатории медицинских организаций, имеющих эпидемиологическое заключение на работу с II группой патогенности, с оформлением Акта приема-передачи


	Т166.
	В АЛГОРИТМЕ ДЕЙСТВИЙ МЕДИЦИНСКИХ РАБОТНИКОВ, ОКАЗЫВАЮЩИХ МЕДИЦИНСКУЮ ПОМОЩЬ В СТАЦИОНАРНЫХ УСЛОВИЯХ прописано:

	А.
	немедленно выставить посты у кабинета, в котором выявлен пациент, у входа в медицинскую организацию и на этажах здания. Организовать передаточный пункт на этаже, на котором выявлен пациент, для передачи необходимого имущества, лекарственных препаратов и медицинских изделий. Ответственный Главный врач и Главная медицинская сестра

	Б.
	незамедлительно выставить посты у кабинета, в котором выявлен пациент, у входа в медицинскую организацию. Организовать передаточный пункт у кабинета для передачи необходимого количества лекарственных препаратов и медицинских изделий. Ответственный Главный врач 

	В.
	немедленно выставить посты у кабинета и на этаже здания, в котором выявлен пациент. Организовать передаточный пункт на этаже, на котором выявлен пациент, для передачи необходимого имущества, лекарственных препаратов и медицинских изделий. Ответственный Главный врач и Главная медицинская сестра

	Г.
	немедленно выставить посты у кабинета, в котором выявлен пациент, у входа в медицинскую организацию и на этажах здания. Организовать передаточный пункт у входа здания, для передачи необходимого имущества, лекарственных препаратов и медицинских изделий. Ответственный Главная медицинская сестра


	Т167.
	СОГЛАСНО ПРИЛОЖЕНИЮ N 3 К ПРИКАЗУ МИНИСТЕРСТВА ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ ОТ 19 МАРТА 2020 Г. N 198Н, РУКОВОДИТЕЛЬ МЕДИЦИНСКОЙ ОРГАНИЗАЦИИ, В КОТОРОЙ БЫЛ ВЫЯВЛЕН ПАЦИЕНТ, ОБЕСПЕЧИВАЕТ:

	А.
	сбор биологического материала (мазок из носо- и ротоглотки) у всех медицинских работников и лиц, находившихся с ним в контакте, и направляет их для проведения соответствующего лабораторного исследования

	Б.
	сбор биологического материала (мазок из носо- и ротоглотки и сыворотку крови) у всех медицинских работников организации и направляет их для проведения соответствующего лабораторного исследования

	В.
	сбор биологического материала (мазок из носо- и ротоглотки, кровь (сыворотку),назофарингеальный аспират, мокроту)  у всех медицинских работников и лиц, находившихся с ним в контакте, и направляет их для проведения соответствующего лабораторного исследования

	Г.
	сбор биологического материала (мазок из носо- и ротоглотки, сыворотку имокроту ) у всех медицинских работников и лиц, находившихся с ним в контакте, и направляет их для проведения соответствующего лабораторного исследования


	Т168.
	ПРОТИВОПОКАЗАНИЯМИ К ЭКМО ЯВЛЯЮТСЯ:

	А.
	тяжелые сопутствующие заболевания с ожидаемой продолжительностью жизни пациента не более 5 лет;
• полиорганная недостаточность или SOFA > 15 баллов;
• немедикаментозная кома (вследствие инсульта);
• техническая невозможность венозного или артериального доступа;
• индекс массы тела > 40кг/м2

	Б.
	тяжелые сопутствующие заболевания с ожидаемой продолжительностью жизни пациента не более 2 лет;
• полиорганная недостаточность или SOFA = 15 баллов;
• немедикаментозная кома (вследствие инсульта);
• техническая невозможность венозного или артериального доступа;
• индекс массы тела > 40кг/м2

	В.
	тяжелые сопутствующие заболевания с ожидаемой продолжительностью жизни пациента не более 2 лет;
• полиорганная недостаточность или SOFA = 15 баллов;
• немедикаментозная кома (вследствие инсульта);
• техническая невозможность венозного или артериального доступа;
• индекс массы тела > 50кг/м2

	Г.
	тяжелые сопутствующие заболевания с ожидаемой продолжительностью жизни пациента не более 5 лет;
• полиорганная недостаточность или SOFA > 15 баллов;
• немедикаментозная кома (вследствие инсульта);
• техническая невозможность венозного или артериального доступа;
• индекс массы тела > 50кг/м2


	Т169.
	В СЛУЧАЕ ПОДТВЕРЖДЕНИЯ ДИАГНОЗА НОВОЙ КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ COVID-19 В СТАЦИОНАРЕ НЕОБХОДИМО ВЫЯВИТЬ ЛИЦ, ИМЕВШИХ КОНТАКТ С ПАЦИЕНТОМ, СРЕДИ:

	А.
	находившихся в данном учреждении;
переведенных или направленных (на консультацию, стационарное лечение) в другие медицинские организации, и выписанных;
медицинских и иных работников (гардероб, регистратура, диагностические, смотровые кабинеты);
посетителей медицинской организации, а также посетителей покинувших медицинскую организацию к моменту выявления пациента;
лиц по месту жительства пациента, работы, учебы

	Б.
	переведенных или направленных (на консультацию, стационарное лечение) в другие медицинские организации, и выписанных;
медицинских и иных работников (гардероб, регистратура, диагностические, смотровые кабинеты);
лиц по месту жительства пациента, работы, учебы

	В.
	находившихся в данном учреждении;
медицинских и иных работников (гардероб, регистратура, диагностические, смотровые кабинеты);
посетителей медицинской организации, а также посетителей покинувших медицинскую организацию к моменту выявления пациента;
лиц по месту жительства пациента, работы, учебы

	Г.
	находившихся в данном учреждении;
переведенных или направленных (на консультацию, стационарное лечение) в другие медицинские организации, и выписанных;
медицинских и иных работников (гардероб, регистратура, диагностические, смотровые кабинеты);
посетителей медицинской организации


	Т170.
	КЛИНИЧЕСКИМИ КРИТЕРИЯМИ ВЫПИСКИ ИЗ СТАЦИОНАРА БЕРЕМЕННЫХ И РОДИЛЬНИЦ ЯВЛЯЮТСЯ:

	А.
	- нормальная температура тела в течение 3-х дней;
- отсутствие симптомов поражения респираторного тракта;
- восстановление нарушенных лабораторных показателей;
- отсутствие акушерских осложнений (беременности, послеродового периода)

	Б.
	- нормальная температура тела в течение 5-и дней;
- отсутствие симптомов поражения респираторного тракта;
- восстановление нарушенных лабораторных показателей

	В.
	-нормальная температура тела в течение 3-х дней;
- отсутствие симптомов поражения респираторного тракта;
- восстановление нарушенных лабораторных показателей

	Г.
	-нормальная температура тела в течение 5-и дней;
- отсутствие или уменьшение симптомов поражения респираторного тракта;
- восстановление или улучшение нарушенных лабораторных показателей;
- отсутствие акушерских осложнений (беременности, послеродового периода)


	Т171.
	ВЫПИСКА ИЗ СТАЦИОНАРА ПРОВОДИТСЯ 

	А.
	до получения результата лабораторного исследования биологического материала на наличие РНК SARS-CoV-2

	Б.
	после двукратного отрицательного результата ПЦР с интервалом не менее 5-х дней

	В.
	после двукратного отрицательного результата ПЦР с интервалом не менее 7-и дней

	Г.
	после однократного отрицательного результата ПЦР


	Т172.
	ВРЕМЕННЫЙ ПОРЯДОК ОРГАНИЗАЦИИ ОКАЗАНИЯ СКОРОЙ, В ТОМ ЧИСЛЕ СКОРОЙ СПЕЦИАЛИЗИРОВАННОЙ, МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ В ЦЕЛЯХ РЕАЛИЗАЦИИ МЕР ПО ПРОФИЛАКТИКЕ И СНИЖЕНИЮ РИСКОВ РАСПРОСТРАНЕНИЯ НОВОЙ КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ COVID-19 включает в себя в том числе:

	А.
	организацию работы медицинских организаций, оказывающих скорую помощь с приоритетом оказания ее пациентам с симптомами ОРВИ, в том числе лицам из групп риска (лица в возрасте старше 60 лет, а также лица, страдающие хроническими заболеваниями бронхолегочной, сердечно-сосудистой и эндокринной систем, беременные женщины)

	Б.
	организацию работы медицинских организаций, оказывающих скорую помощь с приоритетом оказания ее пациентам из групп риска (лица в возрасте старше 60 лет, а также лица, страдающие хроническими заболеваниями бронхолегочной, сердечно-сосудистой и эндокринной систем, беременные женщины)

	В.
	организацию работы медицинских организаций, оказывающих скорую помощь с приоритетом оказания ее пациентам с симптомами ОРВИ, острыми пневмониями, симптомами дыхательной недостаточности

	Г.
	организацию работы медицинских организаций, оказывающих скорую помощь с приоритетом оказания ее пациентам в возрасте старше 60 лет, а также лицам, страдающим хроническими заболеваниями бронхолегочной, сердечно-сосудистой и эндокринной систем


	Т173.
	Подтвержденным случаем COVID-19 является случай, при котором установлен


	А.
	положительный результат лабораторного исследования на наличие РНК SARS-CoV-2 методом полимеразной цепной реакции (ПЦР) вне зависимости от клинических проявлений

	Б.
	двухкратный положительный результат лабораторного исследования на наличие РНК SARS-CoV-2 методом полимеразной цепной реакции (ПЦР) при наличии клинических проявлений

	В.
	положительный результат лабораторного исследования на наличие РНК SARS-CoV-2 методом полимеразной цепной реакции (ПЦР) при наличии отягощенного эпидемиологического анамнеза и клинических проявлений.

	Г.
	двухкратный положительный результат лабораторного исследования на наличие РНК SARS-CoV-2 методом полимеразной цепной реакции (ПЦР) при наличии отягощенного эпидемиологического анамнеза, клинических проявлений, изменений функции внешнего дыхания.


	Т174.
	Постановлением Правительства РФ от 31.01.2020 г. № 66 «О внесении изменения в перечень заболеваний, представляющих опасность для окружающих» новая коронавирусная инфекция добавлена в перечень заболеваний, представляющих опасность для окружающих, наряду с ООИ (чума, холера, оспа), утвержденных ранее Постановлением Правительства РФ от 01.12.2004 г. № 715 как 

	А.
	CОVID-19, код МКБ-10 – В 34.2 «Коронавирусная инфекция неуточненная»

	Б.
	CОVID-19, код МКБ-10 – В 32.1 «Коронавирусная инфекция неуточненная»

	В.
	CОVID-19, код МКБ-10 – В 33.0 «Коронавирусная инфекция неуточненная»

	Г.
	CОVID-19, код МКБ-10 – В 35.2 «Коронавирусная инфекция неуточненная»


	Т175.
	В ИНСТРУКЦИИ ПО СОБЛЮДЕНИЮ МЕР ИНФЕКЦИОННОЙ БЕЗОПАСНОСТИ
ДЛЯ СПЕЦИАЛИЗИРОВАННЫХ ВЫЕЗДНЫХ БРИГАД СКОРОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИв целях реализации мер по профилактике и снижению рисков распространения новой коронавирусной инфекции COVID-19 указано, что

	А.
	медицинские работники специализированной выездной бригады скорой медицинской помощи, выполняющей вызов к пациенту с подозрением на новую коронавирусную инфекцию COVID-19, непосредственно перед выездом надевают средства индивидуальной защиты. Средства индивидуальной защиты меняются после каждого больного

	Б.
	медицинские работники специализированной выездной бригады скорой медицинской помощи, выполняющей вызов к пациенту с подозрением на новую коронавирусную инфекцию COVID-19, непосредственно перед осмотром больного надевают средства индивидуальной защиты. Средства индивидуальной защиты меняются после каждого больного

	В.
	медицинские работники специализированной выездной бригады скорой медицинской помощи, выполняющей вызов к пациенту с подозрением на новую коронавирусную инфекцию COVID-19, непосредственно перед осмотром надевают средства индивидуальной защиты. Средства индивидуальной защиты меняются после каждого выезда в очаг

	Г.
	медицинские работники специализированной выездной бригады скорой медицинской помощи, выполняющей вызов к пациенту с подозрением на новую коронавирусную инфекцию COVID-19, непосредственно перед выездом надевают средства индивидуальной защиты. Средства индивидуальной защиты меняются после каждого выезда в очаг


	Т176.
	Согласно АЛГОРИТМУ ДЕЙСТВИЙ МЕДИЦИНСКИХ РАБОТНИКОВ, ОКАЗЫВАЮЩИХ МЕДИЦИНСКУЮ ПОМОЩЬ В АМБУЛАТОРНЫХ УСЛОВИЯХ, В ТОМ ЧИСЛЕ НА ДОМУ, с респираторными симптомами контактным, вернувшимся с территории, где зарегистрированы случаи новой коронавирусной инфекции, рекомендуется:

	А.
	- изоляция на дому на 14 дней
- взятие биоматериала (мазок из носо- и ротоглотки) в  день обращения
- контроль результатов мазка через день
- оформление листка нетрудоспособности на 14 дней

	Б.
	- изоляция на дому на 7 дней
- взятие биоматериала (мазок из носо- и ротоглотки) в 1, 3 день обращения
- контроль результатов мазка через день
- оформление листка нетрудоспособности на 7 дней

	В.
	- изоляция на дому на 7 дней
- взятие биоматериала (мазок из носо- и ротоглотки) в 1, 3, 7 день обращения
- контроль результатов мазка через день
- оформление листка нетрудоспособности на 7 дней

	Г.
	- изоляция на дому на 14 дней
- взятие биоматериала (мазок из носо- и ротоглотки) в 1 и 11 день обращения
- контроль результатов мазка через день
- оформление листка нетрудоспособности на 14 дней


	Т177.
	Медицинская помощь пациенту с положительным результатом теста на COVID-19 может оказываться на дому в случае:

	А.
	отсутствия клинических проявлений заболевания или легком течении заболевания (температура тела менее 38,0 С), ЧДД менее 30 движений в минуту, насыщение крови кислородом по данным пульсоксиметрии (SpO2) более 95%

	Б.
	легкого течении заболевания (температура тела менее 37,5 С), ЧДД менее 30 движений в минуту, насыщение крови кислородом по данным пульсоксиметрии (SpO2) более 93%

	В.
	отсутствия клинических проявлений заболевания (температура тела менее 37,0 С), ЧДД менее 30 движений в минуту, насыщение крови кислородом по данным пульсоксиметрии (SpO2) более 95%

	Г.
	наличие клинических проявлений при среднем или легком течении заболевания (температура тела менее 38,5 С), ЧДД менее 30 движений в минуту, насыщение крови кислородом по данным пульсоксиметрии (SpO2) более 90%


	Т178.
	Медицинское наблюдение граждан, вернувшихся из стран, в которых зарегистрированы случаи новой коронавирусной инфекции COVID-19, на период не менее 14 календарных дней с момента их возвращения, а также проживающих совместно с ними лиц, включает в себя:

	А.
	ежедневную термометрию, опрос гражданина медицинским работником на предмет наличия симптомов ОРВИ, передачу сводной статистической информации о результатах медицинского наблюдения в территориальное управление Роспотребнадзора.

	Б.
	ежедневную термометрию утром и вечером, опрос гражданина медицинским работником на предмет наличия симптомов ОРВИ.

	В.
	ежедневную термометрию утром и вечером, осмотр гражданина медицинским работником на предмет наличия симптомов ОРВИ, передачу сводной статистической информации о результатах медицинского наблюдения в территориальное управление Роспотребнадзора.

	Г.
	ежедневную термометрию, осмотр гражданина медицинским работником на предмет наличия симптомов ОРВИ, передачу сводной статистической информации о результатах медицинского наблюдения в медицинскую организацию.


	Т179.
	Руководителям органов исполнительной власти субъектов Российской Федерации в сфере охраны здоровья и руководителям медицинских организаций и их структурных подразделений, оказывающих скорую, в том числе скорую специализированную, медицинскую помощь (далее - медицинские организации, оказывающие скорую помощь)согласно Приложению N 2 к приказу Министерства здравоохранения Российской Федерации от 19 марта 2020 г. N 198н, необходимо:

	А.
	утвердить схемы маршрутизации пациентов с ОРВИ и внебольничной пневмонией в медицинские организации, специально созданные для данного контингента пациентов, с назначением ответственных лиц, исключив возможность госпитализации указанных пациентов в терапевтические, пульмонологические отделения и отделения анестезиологии и реанимации иных медицинских организаций

	Б.
	утвердить схемы маршрутизации пациентов с ОРВИ и внебольничной пневмонией в медицинские организации, с назначением ответственных лиц, не исключив возможность госпитализации указанных пациентов в терапевтические, пульмонологические отделения и отделения анестезиологии и реанимации иных медицинских организаций

	В.
	утвердить схемы маршрутизации пациентов с ОРВИ и внебольничной пневмонией в медицинские организации, специально созданные для данного контингента пациентов, с назначением ответственных лиц, не исключив возможность госпитализации указанных пациентов в терапевтические, пульмонологические отделения и отделения анестезиологии и реанимации иных медицинских организаций

	Г.
	утвердить схемы маршрутизации пациентов с ОРВИ и внебольничной пневмонией в медицинские организации, с назначением ответственных лиц, исключив возможность госпитализации указанных пациентов в отделения анестезиологии и реанимации иных медицинских организаций


	Т180.
	Активный патронаж выездными бригадами скорой медицинской помощи к пациентам, прибывшим из стран, в которых зарегистрированы случаи новой коронавирусной инфекции COVID-19 предусматривает:

	А.
	- изоляцию на дому на 14 дней
- взятие биоматериала (мазок из носо- и ротоглотки) в 1 день
- выдача листка нетрудоспособности на 14 дней

	Б.
	- изоляцию на дому на 14 дней
- взятие биоматериала (мазок из носо- и ротоглотки) в 1 день и 3 день
- контроль взятия мазка через 1 день
-  выдача листка нетрудоспособности на 14 дней

	В.
	- изоляцию на дому на 14 дней
- взятие биоматериала (мазок из носо- и ротоглотки) в 1, 3 и 11 день
- контроль взятия мазка через 1 день
- выдача листка нетрудоспособности на 14 дней

	Г.
	- изоляцию на дому на 7 дней
- взятие биоматериала (мазок из носо- и ротоглотки) в 1 день
- контроль взятия мазка через 1 день
- выдача листка нетрудоспособности на 7 дней


	Т181.
	После проведения дезинфекции в салоне автомобиля скорой медицинской помощи при возвращении специализированной выездной бригады скорой медицинской помощи на станцию (подстанцию, отделение) скорой медицинской помощи проводится обеззараживание воздуха и поверхностей салона автомобиля скорой медицинской помощи бактерицидными облучателями и (или) другими устройствами для обеззараживания воздуха и (или) поверхностей в течение:

	А.
	не менее 20 минут

	Б.
	не менее 15 минут

	В.
	не менее 30 минут

	Г.
	не менее 40 минут


	Т182.
	За членами бригады, проводившей медицинскую эвакуацию, устанавливается наблюдение на срок: 

	А.
	14 дней

	Б.
	7 дней

	В.
	21 день

	Г.
	не устанавливается


	Т183.
	Для медицинской эвакуации пациента формируется медицинская бригада в составе: 

	А.
	3-х специалистов: 1 врач специалист, 1 фельдшер, 1 санитар, обученных требованиям соблюдения противоэпидемического режима и прошедших дополнительный инструктаж по вопросам дезинфекции

	Б.
	4-х специалистов: 2 врача специалиста, 1 фельдшер, 1 санитар, обученных требованиям соблюдения противоэпидемического режима и прошедших дополнительный инструктаж по вопросам дезинфекции

	В.
	4-х специалистов: 1 врач специалист, 1 фельдшер, 2 санитара, обученных требованиям соблюдения противоэпидемического режима и прошедших дополнительный инструктаж по вопросам дезинфекции

	Г.
	5-х специалистов: 1 врач специалист, 2 фельдшера, 2 санитара, обученных требованиям соблюдения противоэпидемического режима и прошедших дополнительный инструктаж по вопросам дезинфекции


	Т184.
	В КАЧЕСТВЕ ЖАРОПОНИЖАЮЩЕГО СРЕДСТВА У ПАЦИЕНТА С НОВОЙ КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ ПРЕПАРАТОМ ПЕРВОГО ВЫБОРА ЯВЛЯЕТСЯ:

	А.
	диклофенак;

	Б.
	ацетилсалициловая кислота

	В.
	ибупрофен

	Г.
	парацетамол 


	Т185.
	ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ ДЛЯ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ АНТИКОАГУЛЯНТОВ В ЛЕЧЕНИИ ПАЦИЕНТОВ С НОВОЙ КОРОНОВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИЕЙ

	А.
	продолжающееся кровотечение

	Б.
	уровень тромбоцитов в крови ниже 25*109/л

	В.
	выраженная почечная недостаточность

	Г.
	повышенное протромбиновое время и АЧТВ


	Т186.
	В УСЛОВИЯХ СТАЦИОНАРА ПАЦИЕНТАМ С НОВОЙ КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИЕЙ ПОКАЗАНО ПРИМЕНЕНИЕ ПРЕПАРАТА: 

	А.
	левилимаб

	Б.
	тоцилизумаб

	В.
	сарилумаб

	Г.
	ни одного из выше перечисленных

	
	

	Т187.
	ПАЦИЕНТАМ С КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИЕЙ, ИМЕЮЩИМ ИММУНОВОСПАЛИТЕЛЬНЫЕ РЕВМАТИЧЕСКИЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ, СЛЕДУЕТ: 

	А.
	продолжить терапию ИВРЗ  в прежнем объеме

	Б.
	прервать лечение стандартными базисными противовоспалительными препаратами (метотрексат, лефлуномид, азатиоприн)

	В.
	прервать лечения ГКС

	Г.
	продолжить прием 4-аминохинолиновых препаратов (или назначить их при отсутствии противопоказаний) и сульфасалазина


	Т188.
	У ПАЦИЕНТОВ С НОВОЙ КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИЕЙ С «ЦИТОКИНОВЫМ» ШТОРМОМ НЕОБХОДИМО НАЗНАЧЕНИЕ:

	А.
	омолизумаб

	Б.
	инфликсимаб

	В.
	тоцилизумаб

	Г.
	адалимумаб


	Т189.
	ПРИ ЛЕГКИХ ФОРМАХ НОВОЙ КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ (ПОРАЖЕНИЕ ТОЛЬКО ВЕРХНИХ ОТДЕЛОВ ДЫХАТЕЛЬНЫХ ПУТЕЙ) У ПАЦИЕНТОВ МЛАДШЕ 60 ЛЕТ БЕЗ СОПУТСТВУЮЩИХ ХРОНИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ В КАЧЕСТВЕ ЭТИОТРОПНОЙ ТЕРАПИИ ОБОСНОВАНО НАЗНАЧИТЬ:

	А.
	рекомбинантный интерферон альфа

	Б.
	гидроксихлорохин (плаквенил)

	В.
	рибавирин

	Г.
	фавипиравир


	Т190.
	ОСНОВНЫМИ КРИТЕРИЯМИ ЭФФЕКТИВНОСТИ УПРЕЖДАЮЩЕЙ ПРОТИВОВОСПАЛИТЕЛЬНОЙ ТЕРАПИИ ЯВЛЯЮТСЯ: 

	А.
	динамика клинического ответа: снижение уровня лихорадки, улучшение самочувствия, появление аппетита, уменьшение одышки, повышение SpО2

	Б.
	улучшение показателей гемограммы

	В.
	снижение уровня СРБ ниже 10

	Г.
	снижение лихорадки и нормализация содержания D-димера


	Т191.
	ОСОБЕННОСТИ ЛЕЧЕНИЯ ПАЦИЕНТОВ С САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ:

	А.
	отсутствуют

	Б.
	ранее упреждающее назначение моноклональных антител для терапии цитокинового шторма

	В.
	не применять антикоагулянты

	Г.
	продолжить применение сахароснижающих препаратов в прежнем объеме 


	Т192.
	ПРИ ОБНАРУЖЕНИИ У ПАЦИЕНТА С СОПУТСТВУЮЩИМИ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ НОВОЙ КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ СЛЕДУЕТ НЕМЕДЛЕННО ОТМЕНИТЬ:

	А.
	ингибиторы АПФ

	Б.
	блокаторы рецепторов ангиотензина

	В.
	тиазидоподобные диуретики

	Г.
	бета-адреноблокаторы

	Д.
	ни один из выше перечисленных препаратов


