Тесты по учебной практике
Учебная практика- практика по получению профессиональных умений и навыков педиатрического профиля ( Общий уход за больными взрослыми и детьми терапевтического и хирургического профиля)-1курса

001. ОТДЕЛ ДЛЯ ОПЕРАТИВНОГО УЧЕТА ИНФОРМАЦИИ О БОЛЬНИЦЕ НАЗЫВАЕТСЯ:
1) оперативный;

2) главный; 

3) хирургический;

4) медицинский. 

002. СТАРШАЯ МЕДИЦИНСКАЯ СЕСТРА ХИРУРГИЧЕСКОГО ОТДЕЛЕНИЯ НЕ НЕСЕТ ОТВЕТСТВЕННОСТЬ:
1) за некачественную работу;

2) за ошибочные действия;

3) за непринятие решений;

4) за назначение лечебных процедур.

003.РУКОВОДСТВО РАБОТОЙ СРЕДНЕГО И МЛАДШЕГО МЕДИЦИНСКОГО ПЕРСОНАЛА  В ХИРУРГИЧЕСКОМ ОТДЕЛЕНИИ ОСУЩЕСТВЛЯЕТ:
1) старшая медицинская сестра отделения; 

2) главная медицинская сестра;
3) главный врач: 

4) заведующий отделением.

004.СТАРШАЯ МЕДИЦИНСКАЯ СЕСТРА ХИРУРГИЧЕСКОГО ОТДЕЛЕНИЯ В СВОЕЙ РАБОТЕ РУКОВОДСТВУЕТСЯ:
1) штатными  нормативами;
2) должностными инструкциями;  
3) номенклатурой должностей; 

4) уставом больницы.
005.СТАРШАЯ МЕДИЦИНСКАЯ СЕСТРА ХИРУРГИЧЕСКОГО ОТДЕЛЕНИЯ СВЕРЯЕТ УЧЕТНЫЕ ДАННЫЕ:
1) с главным врачом;

2) с заведующим отделением;

3) с бухгалтерией;

4) с расчетной группой.

006. СПЕЦИАЛИЗИРОВАННОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ ДЛЯ ОКАЗАНИЯ ЛЕЧЕБНО-ПРОФИЛАКТИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ ПАЦИЕНТАМ ОПРЕДЕЛЕННОГО ПРОФИЛЯ:

1) поликлиника;

2) медсанчасть;   

3) диспансер;

4)  станция скорой медицинской помощи. 

007. К ФУНКЦИОНАЛЬНОЫМ ОБЯЗАННОСТЯМ СРЕДНЕГО МЕДИЦИНСКОГО  ПЕРСОНАЛА  НЕ  ОТНОСИТСЯ:

1)  укрепление здоровья;

2)  облегчение страданий;  

3)  профилактика болезней и травм;

4)  диагностика заболеваний. 

008. ВЫДЕЛИТЕ ОТДЕЛЕНИЕ, ГДЕ МОГУТ РАБОТАТЬ ОДНИ МЕДИЦИНСКИЕ СЕСТРЫ С РАЗЛИЧНЫМ УРОВНЕМ ОБРАЗОВАНИЯ:

1)  терапевтическое;

2)  гинекологическое;

3)  хоспис;  

4)  нервное.

009. ДЛЯ ДЕЗИНФЕКЦИИ МЕДИЦИНСКИХ ТЕРМОМЕТРОВ ИСПОЛЬЗУЮТ:
1) хлорамин 2%;
2) перекись водорода 3%;
3) хлорамин 0,5%;

4) этиловый спирт 95%.
010.  К КАКОМУ МЕТОДУ ДЕЗИНФЕКЦИИ ОТНОСИТСЯ ОБРАБОТКА 96 % СПИРТОМ:
1) бактериологический;
2) механический;
3) бактериостатический;
4) химический. 

011. ДЛЯ ОБРАБОТКИ ОПЕРАЦИОННОГО ПОЛЯ НЕ ПРИМЕНЯЕТСЯ:
1) иодонат 1%;
2) спиртовая настойка йода 5%;
3) спиртовой р-р хлоргексидина 0,5%;  
4) спирт этиловый 70 %.
012. ДЕЗИНФЕКЦИЯ МЕДИЦИНСКИХ ИЗДЕЛИЙ ПРОИЗВОДИТСЯ:

1) непосредственно после их использования;  

2) после первичной обработки;

3) после стерилизации;
4) во время использования.

013.НАИБОЛЕЕ ЧАСТЫМ ВОЗБУДИТЕЛЕМ ХИРУРГИЧЕСКОГО СЕПСИСА ЯВЛЯЕТСЯ:

1) стафилококк;  

2) стрептококк;

3)  пневмококк;

4)  кишечная палочка.

014.ПРИ КАКИХ ОПЕРАТИВНЫХ ВМЕШАТЕЛЬСТВАХ МОЖЕТ БЫТЬ ДОСТИГНУТА ОПТИМАЛЬНАЯ  ЦЕЛЬ ЛЕЧЕНИЯ:
1) радикальные операции;
2) паллиативные вмешательства;
3) операции по поводу рецидивов;

4) срочные операции.

015. ОТНОСИТЕЛЬНЫМ ПОКАЗАНИЕМ К ОПЕРАТИВНОМУ ВМЕШАТЕЛЬСТВУ   ЯВЛЯЕТСЯ:
1) операция может предотвратить смертельный исход; 

2) злокачественная опухоль;
3) кровотечение, не поддающееся консервативному лечению;
4) косметический дефект, причиняющий больному психическую травму.

016.ЧТО 
ИЗ 
ПЕРЕЧИСЛЕННОГО 
НЕ 
ОТНОСИТСЯ 
К ПОСЛЕОПЕРАЦИОННОМУ ОСЛОЖНЕНИЮ?
1) пневмония;
2) туберкулез;
3) тромбоэмболия;

4) парез кишечника.

017. ПЕРЕЧИСЛИТЕ ФАКТОРЫ, НЕ ОКАЗЫВАЮЩИЕ ВЛИЯНИЯ НА СОСТОЯНИЕ  ВОДНОГО  БАЛАНСА:
1) послеоперационная анурия;
2) ретенция жидкости (повышенное выделение альдостерона);
3) достаточное употребление жидкости; 
4) секвестрация жидкости в раневые ткани.

018. К ДИАГНОСТИЧЕСКОЙ ОПЕРЦИИ МОЖНО ОТНЕСТИ:
1) аппендэктомия;
2) грыжесечение;
3) биопсия лимфатических  узлов;
4) вправление вывиха плеча. 

019. ПО СРОЧНОСТИ  ВЫДЕЛЯЮТ СЛЕДУЮЩИЕ ВИДЫ ОПЕРАЦИЙ:

1) экстренные, срочные, паллиативные;

2) плановые, экстренные, многоэтапные;
3) экстренные, срочные, плановые;
4) радикальные, плановые, паллиативные. 

020. ПЛАНОВАЯ ОПЕРАЦИЯ ПРОВОДИТСЯ ПО ПОВОДУ:
1) острого аппендицита;
2) ущемленной грыжи;
3) кровотечения из поврежденного сосуда;
4) желчнокаменной болезни.

021.К МЕРОПРИЯТИЯМ, УМЕНЬШАЮЩИМ ИНФИЦИРОВАННОСТЬ ОПЕРАЦИОННОЙ РАНЫ, НЕ ОТНОСИТСЯ:

1) антибиотикотерапия;
2) соблюдение режима дня;
3) очищение желудочно-кишечного тракта;
4) бритье кожных покровов.

022. ПОДГОТОВКА КИШЕЧНИКА В ПРЕДОПЕРАЦИОННОМ ПЕРИОДЕ ЗАКЛЮЧАЕТСЯ В НАЗНАЧЕНИИ:
1) отхаркивающих препаратов;
2) бесшлаковой диеты;
3) зондового питания;
4) очистительной клизмы.
023.ПРЕДОПЕРАЦИОННАЯ ПОДГОТОВКА БОЛЬНОГО К АППЕНДЭКТОМИИ  НЕ  ВКЛЮЧАЕТ:
1) премедикацию; 
2) промывание желудка;
3) бритье кожных покровов брюшной стенки;
4) психологическую подготовку.

024. ПОКАЗАНИЕМ ДЛЯ НАЗНАЧЕНИЯ ИНФУЗИОННОЙ ТЕРАПИИ БОЛЬНЫМ В ПОСЛЕОПЕРАЦИОННОМ ПЕРИОДЕ НЕ ЯВЛЯЕТСЯ:
1) недостаточно сбалансированный дооперационный дефицит;
2) существенные послеоперационные потери, например, через свищ;
3) осложнения, например, послеоперационная инфекция;
4) нормализация температуры тела.

025. ПРИ ПОЯВЛЕНИИ У БОЛЬНОГО ЛЕГОЧНОГО КРОВОТЕЧЕНИЯ СЛЕДУЕТ:
1) успокоить больного, уложить его в постель, назначить полный покой;
2) применить ингаляции кислорода;
3) поставить банки или горчичники;

4)придать больному полусидящее положение, давать глотать кусочки льда,  ввести раствор хлорида кальция.

     026.  ПРИ МЕТЕОРИЗМЕ В ПОСЛЕОПЕРАЦИОННОМ ПЕРИОДЕ ПРИ УХОДЕ ЗА БОЛЬНЫМ НЕ ПРИМЕНЯЕТСЯ:

1) введения газоотводной трубки;
2) введения спазмолитических препаратов;
3) медикаментозная стимуляция перистальтики кишечника;
4) промывание желудка. 
027. ПРИ ОСТРОЙ ЗАДЕРЖКЕ МОЧИ В ПОСЛЕОПЕРАЦИОННОМ ПЕРИОДЕ ДЛЯ ОКАЗАНИЯ ПОМОЩИ НЕ ПРИМЕНЯЕТСЯ:
1) паранефральная  новокаиновая  блокада;
2) введение  спазмолитических препаратов;
3) катетеризация мочевого пузыря;
4) введение мочегонных препаратов.

028. БОЛЬНОМУ С СУХИМ  НАВЯЗЧИВЫМ  КАШЛЕМ  НАЗНАЧАЕТСЯ:
1) постуральный дренаж;
2) ингаляция кислорода;

3) теплое щелочное питье, противокашлевые средства;

4) вибрационный массаж грудной клетки.

029. БОЛЬНОМУ  
С  
ПРОДУКТИВНЫМ  
КАШЛЕМ 
В ПОСЛЕОПЕРАЦИОННОМ ПЕРИОДЕ   НАЗНАЧАЕТСЯ:

1) ингаляции;

2) постуральный дренаж;

3) теплое щелочное питье;

4) противокашлевые препараты.

030. К  МЯГКИМ  ПОВЯЗКАМ  МОЖНО ОТНЕСТИ: 

1) бинтовые; 
2) гипсовые; 
3) пращевидные; 
4) крахмальные. 

031. К ТВЕРДЫМ  ПОВЯЗКАМ  МОЖНО  ОТНЕСТИ: 
1) бинтовые; 

2) гипсовые; 
3) крахмальные; 
4) пращевидные.
 
032. ДЛЯ  ОСТАНОВКИ  КАПИЛЛЯРНОГО  КРОВОТЕЧЕНИЯ  ПРИМЕНЯЮТСЯ ПОВЯЗКИ: 
1) окклюзионные; 
2) иммобилизующие; 
3) давящие; 

4) контурные. 

033. ДЛЯ  ЗАКРЫТИЯ  ПРОНИКАЮЩИХ  РАН ПРИМЕНЯЮТСЯ  ПОВЯЗКИ: 
1) простые; 
2) корригирующие; 
3) контурные; 
4) окклюзионные. 
034. ДЛЯ  НАЛОЖЕНИЯ  НА ОЖОГОВУЮ  ПОВЕРХНОСТЬ  ПРИМЕНЯЮТСЯ  ПОВЯЗКИ: 
1) давящие; 
2) контурные: 
3) окклюзионные; 
4) иммобилизирующие. 

 035. бинты, применяемые для иммобилизации конечности называются: 
1) эластические; 
2) ленточные: 
3) гипсовые; 
4) трубчатые.

036. для профилактики и лечения варикозного расширения вен применяются бинты: 

1) эластические; 
2) трикотажные;
3) трубчатые; 
4) ленточные. 

037. ПРИ  ТРАВМАХ  В  ОБЛАСТИ  ГОЛЕНОСТОПНОГО  СУСТАВА  НАКЛАДЫВАЮТ  ПОВЯЗКУ: 

1) циркулярную; 

2) спиральную; 
3) крестообразную; 
4) колосовидную. 

038. ПРИ  переломах клюцицы НАКЛАДЫВАЮТ  ПОВЯЗКУ: 
1) колосовидную; 
2) циркулярную; 
3) возвращающую; 
4) повязку Дезо. 

039. ПРИ  ТРАВМАХ  В  ОБЛАСТИ  КОЛЕННОГО  СУСТАВА  НАКЛАДЫВАЮТ  ПОВЯЗКУ: 
1) колосовидную; 
2) черепашью; 
3) циркулярную; 
4) крестообразную. 
040. ПРИ  ПОВРЕЖДЕНИИ  НИЖНЕЙ  ЧЕЛЮСТИ  ЕЕ  ФИКСИРУЮТ  ПОВЯЗКОЙ: 
1) чепец; 
2) пращевидной; 
3) повязкой-уздечкой; 
4) неаполитанской. 

041. ПРИ  НАЛИЧИИ  ПРОНИКАЮЩЕГО  РАНЕНИЯ  ГРУДНОЙ  КЛЕТКИ  И  ПНЕВМОТОРАКСА  ПРИМЕНЯЮТ  ПОВЯЗКУ: 
1) циркулярную; 
2) колосовидную; 

3) окклюзионную; 
4) крестообразную. 

042. К  МЯГКИМ  БЕЗБИНТОВЫМ  ПОВЯЗКАМ  ОТНОСЯТСЯ:

1) клеевые; 
2) гипсовые; 
3) контурные; 
4) сетчато-трубчатые. 

043. ПРИ  УХОДЕ  ЗА  ПАЦИЕНТОМ  С  ФУРУНКУЛОМ  НЕОБХОДИМО:

1) обеспечить тщательную гигиену кожи;  

2) регистрировать частоту  и характер стула;

3) обеспечить прием достаточного количества жидкости.

4) обучить пациента принципам рационального питания.
044. ВАШИ ДЕЙСТВИЯ ПРИ НАЛИЧИИ  У  ПАЦИЕНТА  ФУРУНКУЛА  В  ОБЛАСТИ  НОСОГУБНОГО  ТРЕУГОЛЬНИКА:
1) вскрытие и дренаж гнойничка;  
2) срочное направление к врачу;
3) применение тепловых процедур;
4) назначение антибиотиков.

045. МЕСТНЫМ  ПРОЯВЛЕНИЕМ  ГАЗОВОЙ  ГАНГРЕНЫ  ЯВЛЯЕТСЯ:
1) нагноение тканей;  
2) местное повышение температуры;
3) покраснение кожи без четких границ;
4)  крепитация.
046.ЧЕМ ОБРАБАТЫВАЮТ  КУШЕТКУ  ПОСЛЕ  ОСМОТРА  БОЛЬНОГО:
1) 3% раствором хлорамина;
2) 1% раствором хлорамина;  
3) 3% раствором перекиси водорода;

4) 0,5% раствором хлорной извести.

047. ВОСПАЛЕНИЮ  ЖЕЛЧНЫХ  ХОДОВ  НЕ  СПОСОБСТВУЕТ:
1) конкременты желчных  камней;

2) паразитарная инвазия;

3) гнойная инфекция;

4) острая печёночно  -  почечная недостаточность.  

048. ПРИЗНАКАМИ  НАГНОЕНИЯ  ПОСЛЕОПЕРАЦИОННОЙ РАНЫ  ЯВЛЯЮТСЯ:

1) побледнение краев раны;

2) гиперемия, отек, усиление болей;  

3) серозное отделяемое из раны;

4) гипотермия.

049.СОВРЕМЕННАЯ  КЛАССИФИКАЦИЯ  ТЕРМИЧЕСКИХ  ОЖОГОВ  ПРЕДУСМАТРИВАЕТ:

1) две степени поражения;

2) три степени поражения;

3) четыре степени поражения;  

4) пять степеней поражения.

050. ДЛЯ  ОЖОГОВОГО  ШОКА  НАИБОЛЕЕ  ХАРАКТЕРНО:

1) падение АД;  

2) длительная эриктильная фаза;

3) кровопотеря;

4) потеря сознания.

051. ОЖОГОВЫЙ ШОК У ВЗРОСЛЫХ РАЗВИВАЕТСЯ ПРИ ПЛОЩАДИ ОЖОГА:

1) более 20%; 

2) более 5%;

3) более 10%;

4) более 15%. 

052. ЛЕЧЕНИЕ ОЖОГОВ   1 СТЕПЕНИ МОЖЕТ БЫТЬ:

1) консервативным;  

2) оперативным;

3)  интенсивным;

4) радикальным.

053.КАКОВА ПЕРВАЯ ДОВРАЧЕБНАЯ ПОМОЩЬ ПРИ ОЖОГЕ 2 СТЕПЕНИ:

1) наложение мазевой повязки;

2) наложение сухой асептической повязки;  

3) вскрыть пузыри;

4) обработать спиртом и наложить мазевую повязку.

054. У БОЛЬНОГО ОБМОРОЖЕНИЕ НИЖНИХ КОНЕЧНОСТЕЙ; ПОСЛЕ СОГРЕВАНИЯ БОЛЬ В ПАЛЬЦАХ УТИХЛА, КОНЕЧНОСТИ ОТЕЧНЫ, КОЖА СИНЮШНО-БАГРОВАЯ. НАЗОВИТЕ СТЕПЕНЬ ОБМОРОЖЕНИЯ:

1) II;

2) IV;

3) I;

4) III б.
055. ДЛЯ ОБРАБОТКИ РАН ПРИМЕНЯЕТСЯ РАСТВОР ПЕРЕКИСИ ВОДОРОДА В КОНЦЕНТРАЦИИ:
1) 1,3%;           
2) 2, 6%;
3) 10%;

4) 5%.

056. ДЛЯ ПРОМЫВАНИЯ РАН ПРИМЕНЯЕТСЯ РАСТВОР ПЕРМАНГАНАТА КАЛИЯ В КОНЦЕНТАРЦИИ:
1) 1%;            
2)  0,1%;
3) 3, 5%;

4) 2%.

057. МАКСИМАЛЬНАЯ ДЛИТЕЛЬНОСТЬ НАЛОЖЕНИЯ ВЕНОЗНОГО  ЖГУТА СОСТАВЛЯЕТ:
1) 30 минут;
2) 60 минут;
3) 120 минут;   

4) 180 минут.

058. НАИБОЛЕЕ БЛАГОПРИЯТНЫЕ УСЛОВИЯ ДЛЯ ЗАЖИВЛЕНИЯ ИМЕЮТСЯ В РАНЕ:
1) колотой;
2) резанной;    
3) рубленной;
4) ушибленной.

059. для развития инфекционного процесса в ране необходимо наличие не менее: 

1) 105-106 бактерий на 1 грамм ткани
2) 107 бактерий на 1 грамм ткани;
3) 108 бактерий на 1 грамм ткани;
4) 109 бактерий на 1 грамм ткани.
060. ПРОНИКАЮЩЕЙ В БРЮШНУЮ ПОЛОСТЬ НАЗЫВАЕТСЯ РАНА, ЕСЛИ ИМЕЕТСЯ ПОВРЕЖДЕНИЕ БРЮШИНЫ:
1) париетальной;    
2) висцеральной; 

3) пристеночной;

4) плевральной.

061. РАНА СЧИТАЕТСЯ ПРОНИКАЮЩЕЙ В ПОЛОСТЬ ЧЕРЕПА, ЕСЛИ ИМЕЕТСЯ ПОВРЕЖДЕНИЕ:
1) костей черепа;
2) черепного апоневроза;
3) твердой мозговой оболочки;
4)  спинного мозга. 

062. ВТОРИЧНОЕ ИНФИЦИРОВАНИЕ РАНЫ СЧИТАЕТСЯ СЛЕДСТВИЕМ  ПОПАДАНИЯ  ИНФЕКЦИИ:
1) во время ранения;
2) во время ранения с ранящего предмета;

3) во время транспортировки;

4) во время оказания медицинской помощи.  
063.  ТЯЖЕСТЬ ПОВРЕЖДЕНИЯ ПРИ ОГНЕСТРЕЛЬНОМ РАНЕНИИ НЕ ОБУСЛОВЛЕНА:

1) высокой кинетической энергией пули;          
2) термическим ожогом;
3) отравлением пороховыми газами;

4) условиями окружающей среды.

064. СПОСОБ ТРАНСПОРТИРОВКИ БОЛЬНОГО, ПОДЛЕЖАЩЕГО НА ГОСПИТАЛИЗАЦИЮ, ИЗ ПРИЕМНОГО ОТДЕЛЕНИЯ ОПРЕДЕЛЯЕТ:

1) палатная медицинская сестра;

2) врач;

3) старшая медицинская сестра приемного отделения;

4) младшая медицинская сестра.

065. В ПРИЕМНОМ ОТДЕЛЕНИИ ХИРУРГИЧЕСКОГО СТАЦИОНАРА ПРИ экстренной  ГОСПИТАЛИЗАЦИИ  БОЛЬНОЙ  НАХОДИТСЯ:

1) от 30 мин до 60 мин;

2) от 30 мин до 120 мин;

3) от 10 мин до 30 мин;

4) свыше 60 мин.

066. ПРОДОЖИТЕЛЬНОСТЬ ГИГИЕНИЧЕСКОЙ ВАННЫ ПРИ САНИТАРНОЙ ОБРАБОТКЕ  БОЛЬНОГО  СОСТАВЛЯЕТ:

1) 3 – 5 минут;

2) 20 – 25 минут;

3) 45 – 60 минут;

4) 30 –45 минут.
067. К  АНТРОПОМЕТРИЧЕСКИМ  ИЗМЕРЕНИЯМ  НЕ  ОТНОСИТСЯ:

1) длина тела;

2) масса тела;

3) толщина жирового слоя;

4) острота зрения.

068. ДЛЯ ОБРАБОТКИ СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ ПОЛОСТИ РТА ИСПОЛЬЗУЕТСЯ:

1) 3% раствор перекиси водорода;

2) 0,5% раствор калия перманганата;

3) 5% раствор калия перманганата;

4) 70% раствор этилового спирта.

069. ДЛЯ  ГИГИЕНИЧЕСКОЙ ОБРАБОТКИ  ГЛАЗ  ИСПОЛЬЗУЕТСЯ:

1) 5% раствор калия перманганата;

2) 1% раствор салицилового спирта;

3) 3% раствор перекиси водорода;

4) 0,02% раствор фурациллина.

070. ОБРАБОТКУ  ГЛАЗ 
ПРОВОДЯТ 
В 
СЛЕДУЮЩЕЙ ПОСЛЕДОВАТЕЛЬНОСТИ:

1) снизу вверх;

2) от наружного угла глаза к внутреннему углу;

3) круговыми движениями;

4) от внутреннего угла глаза к наружному.

071.ДЛЯ УДАЛЕНИЯ КОРОЧЕК ИЗ  ПОЛОСТИ  НОСА  ИСПОЛЬЗУЕТСЯ:

1) вазелиновое масло;

2) 3% раствор перекиси водорода;

3) 10% раствор камфарного спирта;

4) 70% раствор этилового спирта.

072.ПРИ ПОЯВЛЕНИИ ТРЕЩИН НА ГУБАХ ДЛЯ ОБРАБОТКИ ПРИМЕНЯЕТСЯ:

1) 10% раствор камфарного спирта;

2) 70% раствор этилового спирта;

3) вазелин;

4) 5% раствор калия перманганата.
073. ДЛЯ ПРОФИЛАКТИКИ ПРОЛЕЖНЕЙ ПРИМЕНЯЕТСЯ:

1) 10% раствор камфарного спирта;

2) 10% раствор нашатырного спирта;

3) 96% раствор этилового спирта;

4) 10% раствор перманганата калия.

074. ПОСТЕЛЬНОЕ  БЕЛЬЕ  БОЛЬНЫМ В ХИРУРГИЧЕСКОМ СТАЦИОНАРЕ  МЕНЯЮТ:

1) 1 раз в 14 дней;

2) 1 раз в 7 дней;

3) 1 раз в день;

4) 1 раз в месяц.

075. ПОСТЕЛЬНОЕ БЕЛЬЕ  ТЯЖЕЛОБОЛЬНОМУ МЕНЯЮТ:

1) 1 раз в 3 дня;

2) 1 раз в неделю;

3) по мере загрязнения;

4) 1 раз в две недели.

076. ПРОЛЕЖНИ  У ТЯЖЕЛЫХ БОЛЬНЫХ ПРИ ПОЛОЖЕНИИ НА СПИНЕ ОБРАЗУЮТСЯ В ОБЛАСТИ:

1) шеи;

2) бедер;

3) подколенной ямки;

4) крестца.

077. ДЛЯ ПРОФИЛАКТИКИ ПРОЛЕЖНЕЙ ПОЛОЖЕНИЕ БОЛЬНОГО НЕОБХОДИМО МЕНЯТЬ КАЖДЫЕ:

1) 2 часа;

2) 12 часов;

3) 6 часов;

4) 5 часов.

078. ПРИ ОКАЗАНИИ НЕОТЛОЖНОЙ ПОМОЩИ БОЛЬНОМУ С ГИПЕРТЕРМИЕЙ  ПРОТИВОПОКАЗАНО: 

1) согревание; 

2) холодные обвертывания пеленками, смоченными прохладной водой; 

3) применение пузыря со льдом на область крупных сосудов; 

4) обтирание кожи 40-50% раствором этилового спирта.

079. В 1  ПЕРИОДЕ ЛИХОРАДКИ ПРИ УХОДЕ ЗА БОЛЬНЫМ ПРИМЕНЯЮТ:

1) пузырь со льдом;

2) грелки;

3) влажное холодное обертывание;

4) холодный компресс.

080.  ВО 2  ПЕРИОДЕ ЛИХОРАДКИ ПРИ УХОДЕ ЗА БОЛЬНЫМ ПРИМЕНЯЮТ:

1) дать горячее питье;

2) грелки;

3) влажное теплое обертывание;

4) холодный компресс.

081. ВЛАЖНЫЙ ХОЛОДНЫЙ КОМПРЕСС НЕОБХОДИМО МЕНЯТЬ:

1) как только высохнет;

2) через 2 – 3 мин;

3) через 10 – 15 мин;

4) через 30 мин.

082. ПОРЦИОННОЕ ТРЕБОВАНИЕ В ХИРУРГИЧЕСКОМ ОТДЕЛЕНИИ СОСТАВЛЯЕТСЯ:

1) ежедневно;

2) раз в неделю;

3) при поступлении пациента;

4) 2 раза в неделю.

083. ПАРЕНТЕРАЛЬНОЕ ПИТАНИЕ - ЭТО:

1) кормление через назогастральный зонд;

2) кормление через стому;

3) внутривенное введение питательных веществ;

4) питательные клизмы.

084. СТЕРИЛЬНЫЕ РАСТВОРЫ ИЗ АПТЕКИ В ОТДЕЛЕНИЕ ДОСТАВЛЯЮТСЯ:

1) в сумке для медикаментов;

2) в сумке-термосе;

3) в коробках;

4) не имеет значения.

085. ПРОТИВОШОКОВАЯ  АПТЕЧКА  В  ОТДЕЛЕНИИ ИСПОЛЬЗУЕТСЯ:

1) ежедневно;

2) в исключительных случаях;

3) только по назначению;

4) раз в месяц.

086. К  СПИСКУ  "Б" ОТНОСЯТСЯ  СЛЕДУЮЩИЕ ЛЕКАРСТВЕННЫЕ ВЕЩЕСТВА: 

1) сильнодействующие; 

2) ядовитые; 

3) дорогостоящие; 

4) снотворные.

087. ЛЕКАРСТВЕННЫЕ ФОРМЫ, ИЗГОТОВЛЕННЫЕ В АПТЕКЕ ДЛЯ НАРУЖНОГО ПРИМЕНЕНИЯ, ИМЕЮТ ЭТИКЕТКУ:

1) белого цвета;

2) желтого цвета;

3) голубого цвета;

4) красного цвета.

088. ПРИ ОШИБОЧНОМ ПАРЕНТЕРАЛЬНОМ ВВЕДЕНИИ ЛЕКАРСТВЕННОГО ВЕЩЕСТВА СЛЕДУЕТ:

1) наложить жгут выше места инъекции;

2) положить грелку;

3) дать рекомендации по питанию;

4) наложить жгут ниже места инъекции.

089. ОСЛОЖНЕНИЕ, ВОЗНИКАЮЩЕЕ ПРИ НАРУШЕНИИ ТЕХНИКИ ВНУТРИВЕННОГО ВВЕДЕНИЯ ЛЕКАРСТВЕННЫХ ВЕЩЕСТВ:

1) инфильтрат;

2) поломка иглы;

3) воздушная эмболия;

4) повреждение нервного ствола.

090. ПРОЯВЛЕНИЕМ  ВНУТРИБОЛЬНИЧНОЙ ИНФЕКЦИИ ПРИ ВНУТРИМЫШЕЧНЫХ ИНЪЕКЦИЯХ ЯВЛЯЕТСЯ  ПОЯВЛЕНИЕ:

1) невралгии;

2) абсцесса;

3) гематомы;

4) некроза.

091. ПРИ ЛЕГОЧНОМ КРОВОТЕЧЕНИИ ПРИ ОКАЗАНИИ ПЕРВОЙ ПОМОЩИ  ПРОТИВОПОКАЗАНО: 

1) подавать лоток для отхаркивания крови; 

2) вызывать врача; 

3) применять согревающие процедуры; 

4) прикладывать пузырь со льдом на грудную клетку.

092. ЧАСТОТА ДЫХАТЕЛЬНЫХ ДВИЖЕНИЙ У ВЗРОСЛОГО В НОРМЕ СОСТАВЛЯЕТ:

1) 10 – 20 в мин;

2) 16 – 20 в мин;

3) 22 – 28 в мин;

4) 30 – 36 в мин.

093. ЧАСТОТА СЕРДЕЧНЫХ СОКРАЩЕНИЙ 110 УД/МИН: 

1) тахикардия; 

2) брадикардия; 

3) норма; 

4) экстрасистолия.

094. ЧАСТОТА СЕРДЕЧНЫХ СОКРАЩЕНИЙ 46 УД/МИН:

1) тахикардия; 

2) брадикардия; 

3) норма; 

4) экстрасистолия.

095. ОТСУТСТВИЕ ДЫХАТЕЛЬНЫХ ДВИЖЕНИЙ:

1) апноэ;

2) асистолия;

3) тахипноэ;

4) брадипноэ.

096. ОТСУТСВИЕ СОЗНАНИЯ:

1) ступор;

2) сопор;

3) кома;

4) коллапс.

097. ОСТАНОВКА СЕРДЕЧНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ:

1) ступор;

2) тахикардия;

3) кома;

4) асистолия.

098. ДЛЯ ОСТРОЙ СОСУДИСТОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ ХАРАКТЕРНО:

1) внезапным повышением АД;

2) внезапным падением АД;

3) болями за грудиной;

4) головокружением.

099. ПЕРВОЙ ПОМОЩЬЮ ПРИ ЖЕЛУДОЧНОМ КРОВОТЕЧЕНИИ ЯВЛЯЕТСЯ:

1) поставить очистительную клизму;

2) дать холодное питье;

3) положить на эпигастральную область пузырь со льдом;

4) ничего не предпринимать.

100.ЯВНЫМ ПРИЗНАКОМ ЖЕЛУДОЧНОГО КРОВОТЕЧЕНИЯ ЯВЛЯЕТСЯ:

1) диарея;

2) рвота «кофейной гущей»;

3) приступообразные боли в животе;

4) гипертермия.
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