
Автономная некоммерческая организация  

дополнительного профессионального образования  

«Учебно-методический информационный центр» 

 

 

ПОЯСНИТЕЛЬНАЯ ЗАПИСКА  

 

к дополнительной профессиональной программе повышения квалификации 

«Современный подход в реабилитации постинсультных состояний», продолжительность 

36 часов (в рамках НМО) 

 

 С учетом требований приказа Министерства образования и науки Российской 

Федерации от 01 июля 2013 г. №499 «Об утверждении порядка организации и 

осуществления образовательной деятельности  по  дополнительным профессиональным 

программам» прикладываем дополнение к программе «Современный подход в 

реабилитации постинсультных состояний» Календарный учебный график и Оценочные 

материалы: 

 

Календарный учебный график 

программы повышения квалификации 

«Современный подход в реабилитации постинсультных состояний» 

 

№ п/п Наименование разделов, тем учебных модулей Кол-во часов 

Календарный 

период  

(дни цикла) 

1. Организационные основы профессиональной деятельности 

1.1. Деонтология в медицине: введение в психологию 

клиент-центрированного подхода в медицинской 

практике 

4 
1 день цикла 

1.2. Безопасность и охрана труда медицинского персонала 1 

2. Участие в реабилитационном процессе при инсульте 

2.1. Организация профилактики и укрепления здоровья 4 

2-5 день цикла 

2.2. Актуальные вопросы сестринской помощи при 

инсульте 
6 

2.3. Современный подход в реабилитации 

постинсультных состояний 
6 

2.4. Старение мозга. Секреты омоложения 6 

2.5. Инфекционная безопасность и инфекционный 

контроль 
3 

2.6. ВИЧ-инфекция. Гепатиты 3 

3. Оказание доврачебной медицинской помощи при неотложных и экстремальных 

состояниях 

3.1. Сердечно-легочная реанимация 4 6 день цикла 

4. Итоговая аттестация 

4. Итоговый зачет (тестирование) 1 6 день цикла 

ИТОГО 36 часов 6 дней 

 

 

Оценочные материалы 

Оценочные материалы для определения степени освоения  

дополнительной профессиональной программы повышения квалификации по теме: 

 «Современный подход в реабилитации постинсультных состояний» 



 

Инструкция: выберите один вариант ответа: 

 

1. Навязывание другой стороне предпочтительного для себя решения  

характерно для следующей стратегии: 

а. компромисс 

б. третирование 

в. приспособление 

г. сотрудничество 

д. конкуренция (подавление) 

е. избегание 

 

2. Назовите основные стратегии взаимодействия людей: 

а. компромисс 

б. сотрудничество 

в. все перечисленное верно 

г. конкуренция (подавление) 

д. приспособление 

е. избегание 

 

3. Иерархия основных человеческих потребностей предложена американским  

психологом: 

а. Маслоу 

б. Бюлау 

в. К. Джой 

г. А.Терц 

 

4. К психосоциальной сфере не относятся: 

а. чувства 

б. познание 

в. интеллект 

г. вероисповедание 

 

5. Этика – это: 

а. наука о морали 

б. наука о должествовании 

в. наука о правилах поведения в трудовом коллективе 

 

6. Деонтология – это: 

а. наука о нравственности 

б. наука о долге 

 

7. Категориями этики являются: 

а. долг 

б. честь 

в. достоинство 

г. совесть 

д. счастье 

е. всё вышеперечисленное 

 

8. Основоположником медицинской этики является: 

а. Авиценна 



б. Гиппократ 

в. Абу Али ибн Сина 

 

9. Предметом этики являются: 

а. добро 

б. зло 

в. благополучие 

г. добродетель 

 

10. Ятрогения – это: 

а. патологические процессы, возникающие под влиянием медицинских воздействий 

профилактического, лечебного и диагностического характера 

б. патологические процессы, возникающие при неправильном консультировании 

(через слово) пациента медицинским работником 

          в. все ответы верны 

 

11. Пациент – это: 

а. больной человек 

б. человек, нуждающийся и получающий сестринские и медицинские услуги 

в. человек, обратившийся в лечебное учреждение 

 

12. Основными этапами медицинской помощи при остром нарушении мозгового 

кровообращения (ОНМК) являются следующие: 

  а.  догоспитальный, госпитальный, амбулаторно-поликлинический. 

  б. амбулаторно-поликлинический. 

  в. госпитальный. 

 

13. Догоспитальный этап включает: 

  а. диагностику ОНМК, неотложные лечебные мероприятия, экстренную госпитализацию    

больного 

  б.  неотложные лечебные мероприятия 

  в. экстренную госпитализацию больного 

 

14. Неотложные лечебные мероприятия догоспитального этапа: 

  а. Оценка адекватности оксигенации и ее коррекция 

  б. Оценка АД 

  в. Оценка ЧСС 

 

15. Обеспечение эффективной оксигенации: 

  а. постановкой воздуховода и очищением дыхательных путей 

  б. открыть окно 

  в. очищением дыхательных путей 

 

16. Коррекция нарушений кровообращения: 

  а. Не более чем на 15—20% от исходных 

  б. Не более чем на 25—30% от исходных 

  в. Не более чем на 35—40% от исходных 

 

17. При поступлении больного в стационар: 

а. за 7 часов 

б. медленно 

в. Мероприятия должны проводиться в максимально сжатые сроки 



  

18. Уход за больным:  

            а. повороты с боку на бок 

б. протирание тела 

в. регулярные клизмы и опорожнение мочевого пузыря 

г. введение адекватного объема жидкости 

д. туалет рото- и носоглотки 

е. санация трахеобронхиального дерева 

ж. контроль за глотанием и питанием 

з. рассказывать сказки 

и. проведение пассивной гимнастики и массажа 

 

19. Амбулаторно-поликлинический этап: 

  а. по окончании острого периода с полным восстановлением нарушенных функций 

(больной выписывается на амбулаторное долечивание или переводится в санаторий,  

в реабилитационное отделение) 

  б. реабилитация на дому 

  в. в стационаре 

 

20. Среди всех видов инсультов преобладают: 

  а.  ишемический инсульт 

  б.  ишемический и геморрагический инсультов 

  в.  геморрагический инсульт 

 

21.  Виды нарушений мозгового кровообращения:  

  а. инсульты 

  б. преходящие нарушения мозгового кровообращения 

  в. инфаркты мозга 

 

22. Инсульты (парезы, расстройства речи  или зрительные нарушения и т.д.) длятся: 

  а. не дольше  24 часов 

  б. более 24 часов 

  в. 3 суток 

 

23. Преходящие нарушения мозгового кровообращения (парезы, расстройства речи, 

зрительные нарушения и т.д.) длятся: 

а. не дольше  24 часов 

б. более 24 часов 

в. 3 суток 

 

24. Симптомы нарушения мозгового кровообращения:  

а. регулярные головные боли 

б. боль в глазах в конце дня, усиливается при движении глазами 

в. головокружения чаще трёх раз в месяц 

г. тошнота, рвота 

д. запоры 

е. шум в ушах, ощущение заложенности 

ж. онемение рук, ног и других частей тела 

з. судороги, обмороки 

и. быстрая утомляемость, рассеянность, нарушение сна, ухудшение памяти 

 

25. Основные факторы, влияющие на развитие нарушения мозгового кровообращения: 



а. спорт 

б. артериальная гипертензия (потеря контроля над артериальным давлением) 

в. сердечные и сосудистые поражения (ишемическая болезнь сердца, различные 

сердечные аритмии, атеросклеротическое поражение сосудов) 

 

26. Второстепенные факторы, влияющие на развитие нарушения мозгового 

кровообращения: 

а. злоупотребление алкогольными напитками, интоксикация никотином 

б. чрезмерная масса тела 

в. малоподвижный образ жизни (гиподинамия) 

г. спорт 

д. пол, возрастные особенности, наследственный фактор 

е. изменение текучести крови с повышенной склеиваемостью тромбоцитов,изменение 

уровня гематокрита; повышенный уровень фибриногена в плазме крови 

ж. заболевания обмена, сахарный диабет 

з. острые или хронические инфекции 

 

27. Основная роль в реабилитации отводится: 

а. врачу 

б. медицинской сестре 

в. пациенту 

 

28. При реабилитации в задачи медицинской сестры входят: 

а. контроль над витальными функциями 

б. выяснять отношения 

в. профилактика осложнений 

г. удовлетворение социальных потребностей 

 

29. Первоначально, укладка пациента, осуществляется: 

а. под контролем невролога и врача ЛФК 

б. без невролога и врача ЛФК 

в. под контролем врача ЛФК 

 

30. Питание должно быть: 

а. высококаллорийным 

б. низкокаллорийным 

в. сбалансированным с учетом специфики патологии пациентов 

 

31. Контроль жизненных показателей и функций: 

а. кормление больного в случае нарушения двигательных функций (через зонд или с 

ложки) 

б. поддержание водного баланса 

в. определение рН 

г. оценка и коррекция психического состояния пострадавшего 

д. снятие боли и устранение отечности тканей 

е. контроль ЧСС, АД и ЧДД 

 

32. Профилактические манипуляции направлены на предупреждение: 

а. пролежней-повышенное внимание уделяется личной гигиене лежачего больного, 

обработке потенциально проблемных мест, регулярной смене положения тела. 

б. тромбоза нижних конечностей-тугое бинтование ног и придание нижней части тела 

приподнятого положения 



в. пневмонии-переворачивание пациента каждые 2,5 часа с целью предупреждения 

застойных явлений 

г. инфекции мочевыводящих путей 

д. профилактика постинфекционных инфильтратов 

е. профилактика падений пациентов-для избежания серьезных осложнений 

ж. дизартрий 

 

33. Наиболее частые места образования пролежней: 

а. позвоночник, крестей, лопатки, пятки 

б. позвоночник, крестец, лопатки, локти, пятки 

в. голова, крестец, лопатки, локти, пятки 

 

34. Контроль терморегуляции: 

а. Температура воздуха в помещении должна быть в пределах 20 -22С. 

б. Температура воздуха в помещении должна быть в пределах 18-20 С. 

в. Температура воздуха в помещении должна быть в пределах 16-18 С. 

 

35. Роль медицинской сестры в восстановлении навыков самообслуживания: 

а. обсудить с врачом объем двигательной активности 

б. обеспечить больного приспособлениями, облегчающими самообслуживание 

в. заполнить дефицит собственными действиями в разумных пределах не вызывая чувства 

смущения и беспомощности 

г. обсудить с родственниками объем двигательной активности 

д. контролировать состояние пациента, избегая развития переутомления 

е. проводить индивидуальные беседы с больными 

 

36. Роль медицинской сестры по восстановлению двигательных навыков: 

а. занятия с больными по указанными методиста ЛФК (лечебной физкультуры); 

б. надувание шаров 

в. лечение положением 

г. дозированная ходьба 

д. биомеханика шага 

 

37. Основные причины когнитивных нарушений: 

а. возрастные изменения 

б. шизофрения 

в. дисметаболические нарушения 

г. психогенные расстройства 

д. органическое заболевание головного мозга 

 

38. Причины деменций  

а. болезнь Альцгеймера 

б. сосудистые деменции 

в. болезнь Пика 

г.  деменция с тельцами Леви 

д. болезнь Паркинсона 

е. шизофрения 

 

39. Клиническое течение болезни Альцгеймера: 

а. острое 

б. постепенное малозаметное 

в. хроническое 



 

40. Стадии протекания болезни Альцгеймера: 

а. Инициальная Умеренная  Тяжелая деменция 

б. Легкая  Сомнительная Тяжелая 

в. Сомнительная  Мягкая  Конечная 

 

41. Клиническая характеристика сосудистой деменции: 

а. возникновение в первые 3-6 мес после инсульта 

б. возникновение в первые 3-6 лет после инсульта 

в. возникновение в первые 6-10 лет после инсульта 

 

42. Достоверный признак клинической смерти: 

а. прекращение дыхания 

б. отсутствие АД 

в. отсутствие пульса на сонных артериях 

 

43. При проведении закрытого массажа сердца пациент должен лежать на жесткой 

поверхности, почему? 

а. Это уменьшает утомление, проводящего закрытый массаж 

б. Это увеличивает возврат крови по полым венам 

в. Это обеспечивает эффективное сдавление желудочков сердца между грудиной и 

позвоночником и поступление крови в аорту и легочную артерию 

 

44. Назовите число компрессий на грудину при проведении закрытого массажа сердца у 

взрослых: 

а. 30 в  минуту 

б. 100-120 в минуту 

в. 120-140 в минуту 

 

45. Признаки биологической смерти: 

а. мидриаз, нитевидный пульс 

б. помутнение роговицы, трупное окоченение 

в. миоз, апноэ, кома 

 

46. Время наступления биологической смерти, если реанимация не проводилась: 

а. При нормотермии через 6 минут 

б. При нормотермии через 18 минут 

в. При гипотермии через 10 минут 

 

47. Клиническая смерть это: 

а. обратимое состояние клеток коры головного мозга 

б. необратимое состояние клеток коры головного мозга 

в. не зависит от состояния коры головного мозга 

                    

48. Главный признак остановки сердца: 

а. узкие зрачки; 

б. остановка дыхания; 

в. отсутствие пульса на сонных артериях. 

 

49. При клинической смерти зрачки: 

а. узкие 

б. широкие 



 


