Анестезиология и реаниматология

#Максимальный срок хранения цельной крови:

-7 дней

-14 дней

+21 день

-28 дней
#Одноразовую систему после переливания крови необходимо:

-Выбросить сразу

-Замочить в дезрастворе

-Сдать старшей медсестре

+Разрезать на части и замочить в дезрастворе
#Hа следующий день после переливания крови больному проводят  исследование:

-Крови

-Мочи

+Крови и мочи
#Кровезаменитель противошокового действия:

-Гемодез

+Полиглюкин

-Раствор Рингера

-Аминокровин
#Компонент крови, обладающий наиболее выраженным гемостатическим эффектом:

-Лейкоцитарная масса

+Плазма

-Альбумин

-Протеин
#Донорская кровь хранится в холодильнике при температуре:

--2 - 0 градусов

-0 - 2 градусов

+2 - 6 градусов

-6 - 10 градусов
#Какое осложнение можно предположить, если у больного во время переливания крови появилась боль в пояснице:

-Цитратный шок

-Анафилактический шок

+Гемотрансфузионный шок

-Воздушная эмболия
#Причина гемотрансфузионного шока:

-Переливание инфицированной крови

+Переливание несовместимой крови

-Переливание крови с нарушенными сроками хранения

-Быстрая, избыточная гемотрансфузия
#Флакон с остатками крови после переливания необходимо:

-Поставить в холодильник

-Герметически упаковать

+Герметически упаковать и поставить в холодильник
#Сколько ячеек на тарелке нужно заполнить стандартными сыворотками при  определении группы крови:

-3

+6

-7

-4
#Как поступить, если при определении группы крови на тарелках во всех  ячейках агглютинация:

-Перепроверить с новыми сыворотками

-Перенести в другую комнату

-Подогреть

+Проверить с сывороткой 4 группы
#Препарат, лучше всего  восполняющий    ОЦК  и поддерживающий АД:

-глюкоза

-физраствор

-альвезин

+полиглюкин

-гемодез.

#Больные, перенесшие анафилактический шок:

+должны быть госпитализированы  всегда

-должны быть госпитализированы только при осложнениях

-не должны быть госпитализированы.
#К развитию гипогликемической комы приводят следующие причины:

-повышенное содержание глюкозы

-отравление  окисью  углерода

+передозировка инсулина.
#Какой симптом является признаком  биологической смерти:

-отсутствие  Ps на сонной  артерии

-отсутствие  дыхания

-широкий зрачок

+ <кошачий глаз>.
#В каком соотношении проводится вдувание воздуха  и сжатие  грудной клетки при реанимации, проводимой  одним человеком:

-1:15

+2:15

-1:5

-2:5
#Какова должна быть продолжительность  реанимации при отсутствии  признаков ее эффективности:

-до восстановления жизнедеятельности

+30 мин

-1 час

-5-6 мин.
#С какой целью применяется воздуховод?

+Для предупреждения западения языка

-Для предупреждения аспирации рвотных масс

-Для питания больного.
#На сколько см должна прогибаться грудина больного при непрямом массаже сердца?

-1-2 см

-2-3 см

+4-5 см

-7-8 см.
#В порядке оказания первой помощи при термическом ожоге необходимо:

+охладить обожженую конечность водой,асеп.пов.

-наложить повязку с облепиховым маслом

-наложить повязку с маслом шиповника

-обработать гусиным жиром.
#Неотложная доврачебная помощь при желудочном кровотечении:

+покой, холод на живот

-обильное питье

-грелка на живот

-промывание желудка.
#Дегтеобразный стул характерен для:

-новообразования прямой кишки

+желудочно-кишечного   кровотечения

-кровотечения в брюшную полость

-перитонита.
#Укажите способ транспортировки  больного с переломом позвоночника:

-сидя

-лежа на правом боку

-лежа на левом боку

+лежа на животе.
#В каком положении должен находиться пострадавший с массивной кровопотерей:

-Лежа с приподнятым головным концом

+Лежа с опущенным головным концом

-Лежа без  подушки с повернутой набок   головой
#При отравлении ФОС антидотом является:

+Атропин

-Прозерин

-Унитиол
#В городском парке Вы обнаружили  человека без признаков жизни, при осмотре кожные покровы - теплые, дыхания - нет, пульсация на сонной артерии - нет, зрачки- широкие, в центре - участок помутнения. Ваша тактика?

-Клиническая смерть, срочно начать реанимацию

+Биологическая смерть, реанимация не показана
#В результате ножевого ранения возникло артериальное кровотечение из плечевой артерии. Ваша тактика?

-Необходимо наложить тугую   давящую повязку

+Необходимо наложить жгут
-Достаточно - пальцевое прижатие артерии
#При падении возникли резкие боли в области голени, усиливающиеся при  изменении положения. Встать на ногу не может. Стопа неестественно  вывернута  наружу. О чем это свидетельствует?

-Вывих голеностопного сустава

+Перелом голени
#При отравлении   метиловым спиртом антидотом является:

-Атропин

+Этиловый спирт

-Унитиол

-Тиосульфат  натрия
#У больного  в течение нескольких часов боль в правой подвздошной области, стула не было. Живот резко напряжен,  боль при пальпации, была однократная рвота, температура 37,5 гр.С. Ваша тактика?

-Холод на живот, дать обезболивающее

+Немедленно вызвать   скорую помощь

-Промыть желудок

-Сделать клизму
#В жаркий солнечный день человек, находящийся на пляже, почувствовал  себя плохо.   Возникла головная боль, головокружение, рвота, одышка, шум в ушах. пульс - 120 в минуту, дыхание - поверхностное, 40 в минуту:

-Гипертонический криз

+Солнечный удар

-Внутренне кровотечение

-Коллапс
#Через 10 минут из  ледяной  воды извлекли мужчину. Кожа бледная, дыхания нет. Что  следует делать?

-Вызвать скорую помощь

-Обратиться на спасательную станцию

+Приступить к реанимации

-Вызвать милицию
#Какие осложнения могут наблюдаться при проведении ИВЛ методом <рот в рот>?

-Вывих нижней челюсти

-Фибрилляция желудочков

+Разрыв альвеол, пневмоторакс

-Регургитация рвотных масс
#Симптомы ожога II степени:

+Пузырьки с серозным содержимым

-Пузырьки с геморрагическим содержимым
#При выбросе паров хлора людей необходимо эвакуировать:

-В подвалы

-Вывести на улицу

+На верхние этажи

#Во время реанимации при наличии критериев  эффективности, под руками появились хруст  и патологическая подвижность ребер. Ваша тактика?

-Прекратить реанимацию

+Продолжить реанимацию до полного восстановления 

сердечной  деятельности

-Продолжить только ИВЛ
#Во время лыжной прогулки у мальчика на щеке появилось   белое пятно. Прикосновение пальцев не ощущает. Ваша тактика?

-Срочно растереть снегом

-Растереть щеку варежкой

+Теплой рукой согреть отмороженный участок

-Обработать спиртом
#У пострадавшего множественные переломы ребер, верхней и нижней  конечности. Он бледен, черты лица заострены, безразличен к окружающему, пульс -  120 в минуту, АД - 80/50 мм рт. ст. О чем это говорит?

-Эректильная фаза шока

+Торпидная фаза шока
#Какой препарат является антидотом при отравлении морфином?

-Атропин

+Налорфин

-Хромосмон

-Унитиол
#Основной признак коматозного состояния:

-Угнетение гемодинамики

-Угнетение дыхания

+Угнетение ЦНС

-Угнетение периферической нервной системы
#Для какого состояния  характерна    следующая картина: больной бледен, кожные покровы - влажные, мышечный тонус - повышен, сознание - отсутствует.

-Геморрагический шок

-Инфаркт   миокарда

-Диабетическая кома

+Гипогликемическая кома
#Запах ацетона  изо рта будет у больного при:

-Гипогликемическая кома

+Гипергликемическая  кома

-Печеночная кома

-Уремическая кома
#Какие из перечисленных симптомов  являются критериями эффективности реанимации?

+Сужение зрачков и уменьшение   бледности

-Расширение зрачков, отсутствие реакции на свет

-Экскурсия грудной клетки только во время  проведения ИВЛ
#При синдроме длительного сдавливания на месте повреждения в порядке оказания первой медицинской помощи необходимо:

+После освобождения от компрессии сделать тугое бинтование конечности   и транспортную иммобилизацию, обезболить

-Освободить от компрессии и срочно ввести наркотики
#При попадании жидкого аммиака в глаз необходимо:

+Немедленно промыть глаз водой

-Раствором соды

-Борной кислотой
#Во время реанимации медсестра почувствовала хруст и  патологическую подвижность ребер. Реанимация проводится  в течение 45 минут. Критериев эффективности реанимации не отмечается. Ваша тактика?

+Прекратить  реанимацию

-Продолжить  реанимацию

-Продолжить реанимацию до полного восстановления сердечной деятельности

#Какой способ промывания желудка  рекомендуется при отравлении кислотами и щелочами?

-Промывание желудка противопоказано

- <Ресторанным способом>

+Зондовое промывание желудка после купирования болевого синдрома

-Вызов  рвоты
#Гемодиализ -это:

-Очищение лимфы  путем пропускания ее через сорбент

+Очищение крови путем удаления токсических веществ через полупроницаемую диализирующую  мембрану

-Очищение крови путем пропускания ее через сорбент
#К противорвотным препаратам относятся:

-Адреналин

-Бисептол

-Анальгин

+Церукал
#Как накладывается воздухонепроницаемая повязка при открытом пневмотораксе?

+Непосредственно на кожу   накладывается  повязка из клеенки или полиэтилена и фиксируется

-На кожу накладывается стерильная подушка, которая  сверху закрывается клеенкой  или полиэтиленом и фиксируется

#Строфантин вводят внутривенно:

-Струйно

+Медленно, в течение 5 минут

-Скорость введения никакого  значения не имеет
#При падении больной  ударился головой, из уха пошла кровь. Это признак:

-Сотрясения   головного   мозга

-Внутричерепной гипертензии

+Перелома основания   черепа

-Травмы уха
#Какой препарат можно ввести больному сахарным диабетом  с неустановленным характером комы на до госпитальном этапе:

-Инсулин

+40% р-р глюкозы

-Кордиамин

-Эуфиллин 2,4%
#При асфиксии кровь:

+Темнеет

-Светлеет
#Для  внутривенного наркоза применяют:

-Эфир

+Калипсол

-Фторотан

-Промедол
#К мышечным релаксантам относится:

+Листенон

-Атропин

-Промедол

-Гексенал
#Без какого вещества в премедикации опасно проведение эндотрахеального наркоза:

-Седуксен

-Промедол

+Атропин

-Димедрол
#Какой из анестетиков нельзя использовать у больных с ЧМТ:

-Фторотан

-Закись азота

+Калипсол

-Эфир

#Какой  анестетик лучше использовать  у больных с бронхиальной астмой:

-Калипсол

-Закись   азота

+Фторотан

-Эфир
#Перед    плановым наркозом премедикация проводится:

-В/в за 40 минут до наркоза

+В/м за 40 минут до наркоза

-В/в непосредственно перед наркозом

-В/м непосредственно перед наркозом
#Атропин  противопоказан при:

+Глаукоме

-Бронхиальной астме

-Язвенной болезни

-Черепно-мозговой травме
#Какое положение можно придать больному после наркоза:

+Устойчивое боковое положение без подушки

-На животе на низкой подушке

-На спине на низкой подушке с повернутой на бок головой
#Почему  резиновые детали наркозного аппарата имеют черный  цвет?

-Черный цвет более эстетичен

-На черном фоне лучше  видны  следы загрязнений

+В резину добавлен уголь в качестве антистатика
#У больного  в процессе операции, выполняемой под масочным наркозом, резко расширились зрачки при сохранении их реакции  на свет и повышенном слезотечении. Какова причина?

-Передозировка наркотического вещества

+Слишком поверхностный наркоз 

-Рефлекторная остановка сердца
#Какое наркотическое вещество можно использовать в пожароопасной обстановке?

-Эфир

-Циклопропан

+Фторотан

-Хлорэтил
#Для  действия  какого наркотического препарата характерна  депрессия дыхания:

-Сомбревин

+Гексенал

-Кетамин

-Оксибутират натрия
#Сочетание каких препаратов в одном шприце недопустимо?

+Тиопентал-натрия и аскорбиновой кислоты

-Сомбревина и хлористого кальция

-Каргликона и физиологического раствора

-Дроперидола и фентанила
#Что такое таламонал?

-Смесь закиси азота, фторотана и кислорода

+Смесь дроперидола и фентанила

-Смесь фторотана и кислорода

-Смесь калипсола и седуксена
#При введении больному миорелаксанта  расслабление мышц наступило  постепенно, без предшествующих фибриллярных сокращений. Какой  введен препарат?

-Миорелаксин

+Тубарин

-Дитилин

-Листенон
#Антидотом какого релаксанта является прозерин?

-Дитилин

-Миорелаксин

-Листенон

+Тубарин

#В процессе экстренной анестезии у больного с <полным желудком>  возникла  опасность регургитации, для предупреждения которой был осуществлен прием Селлика. Какие были выполнены действия?

+Надавили на перстневидный хрящ

-Ввели в желудок зонд и придали больному положение с приподнятым ножным концом

-Вводный наркоз и интубацию трахеи осуществили в положении больного на левом боку
#Больной вдыхает газонаркотическую смесь  из аппарата, а выдыхает частично в аппарат, частично в атмосферу. Какой это контур дыхания?

-Открытый

-Полуоткрытый

-Закрытый

+Полузакрытый

#Концентрация кислорода при подаче больному через носовой катетер составляет не более:

+40%

-60%

-80%
#С какой частотой проводится непрямой массаж сердца у новорожденных?

+100-120 в мин.

-50-70 в мин.

-180 в мин.

-40-60 в мин.
#В каком шприце вводятся  барбитураты?

-5,0

-10,0

-2,0

+20,0
#Геморрагический инсульт развивается:

+Внезапно

-Постепенно
#После введения лазикса диуретический эффект начинается:

+Через несколько минут

-Через 30 минут

-Через 1 час

-Через 12 часов
#Перед развитием какого инсульта имеется период предвестников в виде головокружения, потемнения в глазах, периодического онемения руки или ноги?

-Геморрагического

+Ишемического
#Для какого состояния характерны следующие симптомы: резко нарастающая одышка, переходящая в удушье,  кашель с пенистой мокротою, хриплое шумное дыхание?

-Обморок

-Шок

-Коллапс

+Отек легких

-Стенокардия

#Противопоказанием для дачи больному нитроглицерина является:

-Выраженная тахикардия

+Гипотония

-Головная боль
#В условиях фторотанового (галатанового) наркоза возникло нарушение ритма по типу политопной  экстрасистолии с низким аретериальным давлением. При этой ситуации в лечении развившегося осложнения противопоказан препарат:

+Адреналин

-Лидокаин

-Панангин

-Рибоксин

#К группе наркотических анальгетиков относится препарат:

-Аспирин

-Аминазин

-Пипольфен

+Промедол
#Перевод больного из отделения реанимации осуществляется силами отделения:

-Хирургического

+Реанимационного
#Прозерин является антидотом следующего релаксанта:

-Дитилина

+Тубарина

-Листенона

-Миорелаксина
#Характерно повышение АД  при вводном наркозе для следующего препарата:

-Сомбревина

+Кетамина

-Гексенала
#Укажите абсолютные противопоказания для использования сомбревина:

+Поливалентная аллергия

-Анемия

-Бессоница в анамнезе
#Калипсол вызывает:

+Мышечную ригидность

-Снижение глоточных рефлексов

-Мышечную релаксацию
#Хирургическая стадия при наркозе эфиром наступает через:

-5-10 минут

-10-15 минут

+20-25 минут
#Отчетливое влияние на гемодинамику, используемый для нейролептаналгезии, оказывает препарат:

+Дроперидол

-Фентанил

-Закись  азота

#В процессе интубации, вследствие раздражения рефлексогенных зон гортани и трахеи, наступила рефлекторная остановка сердца. В первую очередь в процессе реанимации необходимо ввести следующий препарат:

-Эуфиллин

-Промедол

+Атропин

-Пипольфен
#Препаратом выбора при анафилактическом шоке является:

+Адреналин

-Антигистаминные препараты

-Антибиотики

-Гормоны
#При заборе анализов из подключичного катетера кровь не поступает. Медицинская сестра должна сделать:

-Освободить катетер от фиксации и изменить его положение

-Провести бужирование катетера проводником

-Забрать кровь для анализов из периферической вены

+Сообщить дежурному врачу
#Укажите  последовательность симптомов при острой остановке кровообращения:

+Выключение сознания, появление судорог, расширение зрачков

-Расширение зрачков, выключение сознания, появление судорог

-Появление судорог, расширение зрачков, выключение сознания
#У больного, находящегося  в постреанимационном  периоде, отмечается полное отсутствие сознания, он не реагирует ни какие, в том числе болевые, раздражители, это состояние  характеризует неврологический термин:

+Кома

-Сопор

-Делирий
#При всех методах ингаляции  кислородом требуется:

-Возвышенное положение больного

+Увлажнение дыхательной смеси

-Согревание дыхательной смеси

-Назначение больному бронхоспазмолитиков
#При обнаружении кровотечения из трахеостомы дежурная медсестра должна сделать:

-Провести гемостатическую терапию

+Срочно вызвать врача

-Провести санацию ТБД

-Измерить показатели гемодинамики
#При возникновении рвоты у послеоперационного больного необходимо:

-Вызвать дежурного врача

+Срочно опустить головной конец кровати и повернуть голову больного на бок

-Провести зондирование желудка

-Сделать больному инъекцию церукала
#ВИЧ проникает в организм человека:

-через неповрежденную кожу и слизистые

+через поврежденную кожу и слизистые

#Заражение ВИЧ-инфекцией может произойти при:

-пользовании общей посудой

+при переливании крови, препаратов крови, при пересадке органов и тканей

-при пользовании общим туалетом, ванной
#В экстренных ситуациях кровь для переливания подогревают в воде,температура которой  не превышает:

+37-38 градусов С

-38-40 градусов С

-38-42 градуса С

-42-44 градуса С
#Можно ли кормить больного во время переливания крови:

-Да

+Hет
#После переливания крови медсестра следит за:

-Пульсом

-Пульсом и АД

+Пульсом, АД и диурезом
#При трансфузии полиглюкина необходимо провести:

-Пробу на  индивидуальную совместимость

-Пробу на "тепловую совместимость"

+Биологическую пробу
#При проведении биологической пробы необходимо:

-Ввести капельно троекратно 25 мл крови

-Ввести струйно 15 мл и наблюдать 3 минуты

+Ввести струйно трижды 15-25 мл с интервалом 5 минут
#При появлении болей в животе у больного во время переливания  крови медсестра должна:

-Перекрыть систему

+Перекрыть систему и вызвать врача

-Перекрыть систему, извлечь иглу и вызвать врача
#Ранние симптомы гемотрансфузионного шока:

-Головная боль, повышение температуры 

+Головная боль и боль в поясничной области

-Озноб, синюшность

-Повышение АД
#Срок хранения флакона с остатками крови после переливания:

-6 часов

-12 часов

+24 часа

-48 часов
#При определении группы крови после предварительной оценки результата добавляется:

-Цитрат натрия

+Изотонический раствор хлорида натрия

-Гипертонический раствор хлорида натрия

-Дистиллированная вода

#Для определения групповой принадлежности крови используют стандартные  сыворотки 1,2,3 групп:

-Одной серии

+Двух различных серий для каждой группы

-Трех различных серий для каждой группы
#Раствор для дезинфекции игл после определения группы крови:

-0,5% раствор осветленной хлорной извести

-1% раствор хлорамина

+3% раствор хлорамина

-0.5% раствор СМС
#При артериальном кровотечении жгут накладывают не более чем на:

-30 минут

+60 минут

-120 минут

-180 минут
#Укажите  неотложные меры при ожогах кожи концентрированной  щелочью   или

кислотой:

-тщательная отработка  спиртом 

-наложение пластыря

-нейтрализация соответственно  кислотой  или щелочью

+обильное промывание  водой.
#Для гипергликемической комы характерно:

+постепенное начало

-быстрое, бурное начало

-острое, после судорожного синдрома.
#Какое состояние относится к терминальному?

-обморок

-шок

+клиническая смерть

-биологическая смерть.
#Какова максимальная  продолжительность клинической смерти в обычных условиях?

-1-2 мин

-2-3 мин

+4-5 мин

-6-7 мин.
#Какова должна быть продолжительность реанимации при наличии признаков  ее эффективности:

+до восстановления  жизнедеятельности 

-30 мин

-1 час

-5-6 мин.
#Какое обязательное условие необходимо обеспечить перед проведением непрямого массажа сердца:

-валик  под плечами больного

+твердое основание под грудной клеткой

-опущенный головной конец

-приподнятый ножной конец.

#В какой точке прилагается усилие  при непрямом массаже сердца?

+на границе нижней и средней  трети  грудины

-в области  мечевидного отростка

-в верхней  трети  грудины

-на границе верхней и средней трети грудины.

#В течение какого максимального  времени после введения препарата возможно развитие

анафилактического шока?

-1-2 мин

+30 мин

-60 мин

-2 часа.

#Главный критерий эффективности ИВЛ - это:

-сужение сосудов

+движение грудной клетки

-порозовение  кожных покровов 

-появление пульсации на сонной артерии.

#Указать какой из перечисленных признаков относится только к скрытому  наружному кровотечению:

-падение АД

-частый пульс

+дегтеобразный стул

-тошнота.

#Во время оказания первой помощи больному с носовым кровотечением его следует:

-уложить лицом вверх

-усадить, запрокинув голову назад

+усадить, несколько наклонив голову  вперед

-уложить, на спину, запрокинув голову  назад.

#Острая сосудистая недостаточность характеризуется:

-Внезапным подъемом АД

+Внезапным падением АД

-Болями за грудиной

-Головными болями

-Головокружением

#Через 3 минуты после начала реанимации Вы заметили, что вдувать воздух становится

все труднее, слабые   экскурсии грудной клетки, пульсация  на сонной  артерии - хорошая, зрачки - широкие. Ваши действия:

-Реанимация неэффективна, прекратить реанимацию

+Неэффективная ИВЛ, восстановить проходимость дыхательных путей, продолжить реанимацию

-Реанимация эффективная, продолжить реанимацию

#Через 30 минут после начала реанимации, при проведении ИВЛ наблюдается достаточная  экскурсия грудной клетки,  пульсация на сонной артерии, зрачки - широкие, Ваши  действия?

-Реанимация эффективная, продолжить реанимацию

+Реанимация неэффективна, прекратить реанимацию

#Симптомы, характерные для приступа бронхиальной астмы:

-Затрудненный вдох, влажные хрипы

-Затрудненный выдох, влажные хрипы

-Затрудненный вдох, сухие хрипы

+Затрудненный выдох, сухие хрипы

#Упавшее стекло нанесло резаную рану передней поверхности предплечья. Из раны струей вытекает  темная кровь. Ваша тактика:

-Артериальное кровотечение, наложить жгут

+Венозное кровотечение, наложить тугую, давящую повязку

-Венозное кровотечение, наложить жгут

#В основе приступа бронхиальной астмы лежит:

-Воспалительный процесс   в бронхах

+Бронхоспазм

-Воспалительный процесс в легких

#В гараже обнаружен мужчина без сознания, на фоне бледности кожных покровов видны

ярко-красные пятна. О чем это  свидетельствует?

-Инфаркт миокарда

-Гипертонический  криз

+Отравление угарным газом

#Ребенок 3 лет, играя, засунул в ухо горошину. Ваша тактика?

-Необходимо  удалить пинцетом горошину

-Закапать масло в ухо

-Закапать спирт в ухо

+Немедленно доставить в лечебное учреждение

#Критерием эффективности проводимого  массажа сердца является:

-Порозовение кожных покровов

-Повышение температуры тела

-Повышение АД

+Появление пульсовой волны на сонной артерии

#Мужчина, 28 лет , пострадал в автомобильной катастрофе. Дыхания нет, пульс на

сонной артерии не определяется. Сознание отсутствует. На уровне пояса у пострадавшего - широкий кожаный ремень. Последовательность Ваших действий?

-Не теряя времени на снятие пояса немедленно приступить к реанимации

+Снять пояс и немедленно начать реанимацию

-Не трогать пострадавшего до прибытия  ГАИ

#Остановку сердца определяют по:

-Отсутствию пульса на периферии

+Отсутствию  пульса на центральных   сосудах

-Отсутствию АД

#При выбросе паров аммиака население необходимо эвакуировать:

+В подвалы

-На верхние этажи

#При укусе змеи необходимо:

-Наложить жгут выше места укуса

+Жгут на показан

#В результате попадания на кожу кислоты женщина получила ожог кисти. Ваша тактика?

+Промыть проточной водой

-Промыть раствором соды

-Промыть раствором лимонной кислоты

#После автомобильной аварии пострадавший  бледен, возбужден, апроцианоз, холодный

липкий пот, кричит, не дает провести обследование. О чем это свидетельствует?

-Недисциплинированный больной

+Эректильная фаза шока

-Торпидная фаза шока

#Для какого состояния характерна следующая симптоматика:  бледные и сухие  кожные

покровы, тонус глазных яблок снижен, дыхание шумное, запах ацетона изо рта?

-Отравление

+Диабетическая кома

-Шок

-Коллапс

#Первоочередным  мероприятием при анафилактическом шоке является:

-Введение антигистаминных препаратов

-наложение жгута

+В/в   введение адреналина и преднизолона

-Подкожное введение адреналина в место инъекции

#Что в наибольшей степени характеризует глубину коматозного  состояния?

-Выраженность гемодинамических расстройств

-Степень   угнетения сознания

+Степень угнетения рефлексов

#В каком положении транспортируются больные в коматозном состоянии, не связанном с черепно-мозговыми травмами?

-На спине

+На боку

-на животе

#В каком положении транспортируется больной  с переломом ребер?

-Стоя

+Полусидя

-Лежа

#Как удалить яд,   попавший на кожу?

-Обтирание  кожи мочалкой, смоченной раствором аммиака

+Обмывание кожи большим количеством  проточной воды

-Принять ванну

#В каком положении транспортируется больной в коме при наличии  у него носового

кровотечения?

-Лежа на спине с запрокинутой головой

-Лежа на боку

+Лежа на животе лицом вниз

#Предагональное состояние может продолжаться:

-Несколько секунд

+Зависит от причины, вызвавшей это состояние

#Пострадавший во время работы с неисправным электрическим  бытовым прибором взялся за провод, больной без сознания. Ваша тактика?

-Разнять пальцы пострадавшего

-Выдернуть шнур из розетки

+Вывернуть электрические пробки

#Лечение фуросемидом должно проводиться на фоне диеты, богатой:

-Натрием

+Калием

-Кальцием

-Магнием

#Гемосорбция - это:

-Очищение лимфы  путем пропускания ее через сорбент

-Очищение крови путем удаления токсических веществ через полупроницаемую диализирующую  мембрану

+Очищение крови путем пропускания ее через сорбент

#При отравлении наркотиками температура    тела:

-Повышается

+Понижается

-Не изменяется

#При отеке Квинке с локализацией в области гортани в первую очередь необходимо ввести:

-Лазикс

-Адреналин

+Преднизолон

-Анальгин

#Эуффиллин вводят внутривенно:

-Быстро, т.к. необходим скорый эффект

+Медленно

#Какой препарат должен храниться в холодильнике?

-Адреналин

+Инсулин

-40% р-р глюкозы

-Димедрол 1%

-Анальгин 50%

#Анестезия должна быть завершена к моменту:

+Наложения  швов на кожу

-Началу послойного ушивания раны

-Через час после операции

#К позиции на спине руки на подлокотниках расположены  под  углом к телу:

-90 градусов ладонями вверх

+Менее 90 градусов  ладонями вверх

-Менее 90 градусов   ладонями вниз

#К мышечным релаксантам не относится:

-Дитилин

-Мио-релаксант

-Ардуан

+Трамал

#Для   ингаляционного наркоза применяют:

-Гексенал

-Сомбревин

+Фторотан

-Калипсол

#Какой из анестетиков наименее токсичен?

-Фторотан

+Закись  азота

-Калипсол

-Эфир

#Какой анестетик    обладает наибольшей  гепатотоксичностью:

-Эфир

+Фторотан

-Закись азота

-Калипсол

#Перед срочным наркозом    премедикация проводится:

-В/в за 40 минут до наркоза

-В/м за 40 минут до наркоза

+В/в непосредственно перед наркозом

-В/м непосредственно перед наркозом

#В премедикацию  не входит:

-Атропин

-Промедол

-Селуксен

-Димедрол

+Преднизолон

#К наркозным осложнениям не относятся:

-Апноэ

+Задержка    мочи

-Бронхоспазм

-Тахиаритмия

#Какой из газов, используемых при проведении наркоза, транспортируется   в сжиженном виде?

-Кислород

+Закись азота

-Гелий

#Для какой стадии наркоза характерна  следующая  симптоматика: повышенный тонус скелетных мышц, умеренное расширение зрачков при сохранении их реакции на свет и подвижных глазных яблоках, крепкое  сжатие век?

-Первая стадия

+Вторая стадия

-Третья стадия

-Четвертая стадия

#Какова предельно допустимая концентрация закиси азота в смеси с кислородом при проведении наркоза средней продолжительности?

-20%

-40%

+80%

-95%

#Для какого  из препаратов, используемых при внутривенном  наркозе, характерно повышение артериального  давления в процессе обезболивания?

-Сомбревин

-Гексенал

+Кетамин

-Оксибутират натрия

#Какова максимально допустимая доза тиопентал-натрия в наркозе?

-100 мг

-200 мг

+1000 мг

-3000 мг

#Применение какого сочетания препаратов рассматривается как нейролептаналгезия (НЛА)?

+Дроперидола и фентанила

-Промедола и атропина

-Пипольфена и промедола

-Листенона и тубокурарина

#При какой комбинации препаратов метод обезболивания можно назвать атаралгезией?

+Седуксен и фентанил

-Дроперидол и фентанил

-Атропин и промедол

-Калипсол и седуксен

#В процессе введения больного в наркоз на определенном этапе  у него начались фибриллярные подергивания  вначале мимической мускулатуры лица, затем мышц

туловища, верхних и нижних конечностей. В ответ на действие какого препарата развились данные проявления?

-Гексенал

+Дитилин

-Тубокурарин

-Кеталин

#Как изменится давление в баллоне со сжиженной закисью азота, если ее количество уменьшится в два раза?

-Уменьшится  в 2 раза

-Увеличится в 2 раза

+Не изменится

#Как изменяется частота сердечных сокращений при гипотермии?

-Уменьшается

+Увеличивается
#Какой препарат целесообразно использовать для акушерского сна-отдыха при утомлении в родах?

-Фентанил

-Промедол

+Оксибутират натрия

-Кетамин
#С какой частотой проводят ИВЛ у новорожденного?

-20-30 в мин.

+40-60 в мин.

-100-120 в мин.

-12-16 в мин.
#Максимальная концентрация кислорода при подаче больному через маску может быть:

-не более 40%

-не более 60%

+100%
#В каком шприце вводятся деполяризующие миорелаксанты?

-2,0

-5,0

+10,0

-20,0
#На время развития анафилактического шока влияет:

+Путь введения аллергена в организм

-Доза аллергена

-Вид аллергена
#Критерием кардиогенного  шока не является:

-Падение систолического АД ниже 90 мм рт ст

-Олигурия

-Пульсовое  давление меньше 20 мм рт ст

+Бронхоспазм

#Какое положение является оптимальным для больного с пневмотораксом?

-Лежа на больном боку

-Лежа на здоровом  боку

-Лежа с опущенным головным концом

+Полусидя
#К побочным действиям сердечных гликозидов не относится:

-Брадикардия

+Бронхоспазм

-Экстрасистолия

-Диспепсия
#Нормальная величина  центрального венозного давления составляет:

-20-30 мм вод ст

-10% от системного АД

+60-120 мм  вод ст
#Учащение дыхания обозначают термином:

-Брадипноэ

-Апноэ

-Диспноэ

+Тахипноэ
#Самую высокую воспламенямость и взрывоопасность имеет вещество:

+Эфир

-Фторотан

-Заксиь азота

-Тиопентал натрия
#При проведении операции по срочным показаниям под наркозом, при условии, что больной принимал пищу за 1 час до поступления:

+Операцию можно начинать после заведения зонда

-Нельзя начинать, ждать 6 часов, затем введение зонда в желудок

-Можно ограничиться назначением альмагеля, фосфолюгеля
#Дитилин нельзя вводить больным с:

-Диабетом

-Бронхитом

+Глаукомой
#Максимально допустимая общая доза тиопентала натрия в наркозе:

-100 мг

-500 мг

+1000 мг

-2500 мг
#При растворении гексанала физиологическим раствором NaCl цвет растворенного препарата принял розовый оттенок. Это объясняется:

+Непригодностью препарата

-Цвет характерен  для раствора гексанала

-Цвет обусловлен присутствием  стабилизатора

-В препарат добавлено красящее вещество для маркировки
#При внутривенном введении некоторых наркотических  препаратов  отмечаются боли по ходу вен, развивается тромбофлебит. Эти отрицательные качества проявляются у препарата:

-Тиопентала-натрия

-Кетамина

-Оксибутирата-натрия

+Ни у одного из указанных препаратов этих качеств нет
#Фторотан оказывает следующее влияние на проходимость нижних  дыхательных путей:

-Увеличивает  отделение слизи в бронхах

+Расслабляет бронхи

-не изменяет

#Фторотан может привести к угрожающим жизни нарушениям ритам, т.к. повышает чувствительность сердца к следующим препаратам:

-Лидокаину

-Мезатону

+Адреналину
#Основными причинами обтурации дыхательных  путей:

-Западение языка

-Ларингоспазм

-Рвота

-Аспирация инородных тел

+Все перечисленное выше
#С целью профилактики воздушной эмболии при катетеризации подключичной вены:

+Поднимают ножной конец кровати

-Голову больного поворачивают в противоположную сторону

-Под  лопатки подкладывают валик, высотой 10 см
#При переливании плазмы реципиенту необходимо:

-Проведение пробы на совместимость по системе АВО

+Проведение биологической пробы

-Переливание плазмы в соответствии резус-принадлежности
#При катетеризации бедренной вены:

-Инфузия не должна превышать 3-х суток

+Пациент должен соблюдать постельный режим

-Пациенту запрещается поворачиваться на бок со стороны катетеризации

-Запрещается введение жировой эмульсии в бедренную вену
#Появление розовой пенящейся жидкости в просвете интубационной трубки во время ИВЛ связано с:

-Накоплением мокроты

+Развитием отека легких

-Возникновением ателектаза

-Смещением интубационной трубки
#Указать концентрацию кислорода во вдыхаемой смеси, которая является безопасной в течение многих суток:

-100%

-75%

-до 50%

+до 30%
#Больной, находящийся на ИВЛ, интубирован пластмассовой термопластической трубкой. Предельный срок допустимости пребывания трубки в трахее без реинтубации является:

-6 часов

-12 часов

-3 дня

+7-10 дней
#Возбудителем ВИЧ-инфекции является:

+вирус

-простейшие

-бактерии

#На ВИЧ губительно действует:

-ультрафиолетовое излучение

-1% раствор хлорамина

+3%  раствор хлорамина
#Наиболее опасны биологические жидкости человека в плане передачи ВИЧ:

+секреты влагалища, сперма, кровь

-моча, слюна, грудное молоко

Инфекционный контроль

#Уничтожение в окружающей человека среде патогенных и условно - патогенных микроорганизмов называется: 

+ дезинфекция

- дезинсекция

- дератизация
# Для выявления остатков скрытой крови используется проба:

+ азопирамовая

- фенолфталеиновая

- крахмальная
# ЦСО - это... 

+ централизованное стерилизационное отделение

- центральное специализированное отделение

- централизованное стерильное отделение
# Срок использования многоразовой маски процедурной сестры:

- 6 часов

- 4 часа

+ 2 часа
# Первая помощь при отравлении дезинфицирующими средствами через носоглотку:

+вывести пострадавшего на воздух

- сделать очистительную клизму

- направить пострадавшего в барокамеру
# Асептика - это...

- уничтожение насекомых

-борьба с проникшей в рану инфекцией при помощи химических обеззараживающих средств

+  предупреждение проникновения инфекции в рану и в организм в целом
# Режим стерилизации в сухожаровом шкафу:

- 132 гр. 20 мин

+ 180 гр. 60 мин

- 120 гр. 150 мин
# Вид дезинфекции:

- химическая

+профилактическая

- текущая
# Контроль стерильности в сухожаровом шкафу проводится индикатором:

+ ИС 160. ИС 180?

- ИС 150. ИС 190?

- ИС 132. ИС 120?

# Полное уничтожение микроорганизмов, спор и вирусов называется:

- дезинфекцией

+ стерилизацией

- дезинсекцией

# Экспозиции при замачивании медицинских инструментов многоразового использования в 0,5% моющем растворе при проведении предстерилизационной очистке:

+ 15 мин

- 30 мин

- 10 мин
# Вид уборки процедурного кабинета, проводимой в конце дня:

- текущая

- генеральная

+ заключительная 
# Время дезинфекции шприцев и игл одноразового использования в 5% растворе хлорамина:

- 120 мин

+ 60 мин

- 180 мин
# Какой способ дезинфекции применяют при обработке постельных принадлежностей после выписки пациента:

+ обеззараживание в дезкамере

- кипячение

- замачивают в 3% растворе хлорамина
# Указать дезинфицирующий раствор для обработки рабочих столов:

+ 3% раствор хлорамина

- 1% раствор хлорамина

- 5% раствор хлорамина
# Температура моющего средства при проведении предстерилизационной очистки изделий многоразового использования:

- 18 - 20 гр.

- 25 - 35 гр.

+ 45 - 55 гр.
# Наиболее высокий риск возникновения ВБИ имеется у пациентов отделений:

- приемного

- терапевтического

+ реанимационного
# Для предупреждения распространения внутрибольничной инфекции проводят дезинфекцию:

- очаговую

+ профилактическую

- текущую
# Включения бактерицидной лампы в процедурном кабинете проводится:

+ по графику не менее 2 раз в день, в зависимости от мощности бактерицидной лампы и объёма помещения

-по необходимости

- по графику 2 раза в день 60 мин
# Вскрытый бикс сохраняет стерильность:

+ 24 часов

- 48 часов

- 72 часа

- 32 часа
# К искусственному пути передачи инфекции относится:

- воздушно - капельный

- контактный

- трансмиссивный

+ парентеральный. 

# Инфекционный контроль - это:

+ система организационных, профилактических и противоэпидемических мероприятий, направленных на предупреждение возникновение и распространение ВБИ.

-крайняя степень выраженности инфекционного процесса 

-комплекс мероприятий направленных на уничтожение микроорганизмов в окружающей среде, по средствам химических, физических, биологических методов;

-комплекс мероприятий, направленных на уничтожение микроорганизмов в ране.
# Деконтаминация - это:

+ процесс удаления или уничтожения микроорганизмов с целью обезвреживания и защиты;
-перестройка обменных процессов; 

-обсеменение поверхности микроорганизмами;
-уничтожение вредных насекомых.

# Выберите дезинфицирующее средство, которое относится к поверхностно-активным веществам:

-хлорамин

-Лизетол

-Спирт

+Септодор
# Для работы в процедурном кабинете используется укладка бикса:

-специальная

+ универсальная

-пециализированная

-целенаправленная
# При стерилизации водяным паром используется давление:

+ 2  атм.

-3 атм.

-4 атм.

- атм.

# Максимальная концентрация вируса ВИЧ определяется в:

- в слюне

+ в крови

- на слизистых оболочках

- на коже
# Стерильность шприцев и игл в крафт - пакетах сохраняется (на скрепках):

- 24 часа

- 12 часов

+ 72 часа

- 48 часов
# Кожный антисептик, используемый для обработки рук мед сестры:

- раствор фурацилина 1: 5000

- 0,5% раствор хлорамина

+ 70% этиловый спирт

- раствор нашатырного спирта

- уничтожение насекомых, переносчиков инфекции
# Гигиенический способ мытья рук производится:

- перед хирургическим вмешательством

- перед раздачей пищей

+ перед выполнением внутривенной инъекции

- после посещения туалета
# Экспозиционная выдержка - это:

- потеря жидкости

+ промежуток времени для наступления дезинфекции или стерилизации

- уничтожение микроорганизмов с целью обезвреживания и защиты

- процесс удаления микроорганизмов 
#Стерильность в мягкой двухслойной бязевой упаковке сохраняется:

- 12 часов

- 24 часа

- 48 часов

+ 72 часа
# Влажная уборка помещений ЛПУ с целью профилактики ВБИ производится:

+не менее 2 раз в день

- не менее 2 раз в неделю

- каждые 2 часа

- 2 раза в месяц
# Кожный антисептик, используемый для обработки места инъекции:

- фурацилин 1:5000

- хлорамин 1%

+спирт 70%

- спирт 40%
# Бельё, загрязненной кровью пациента, подлежит дезинфекции:

- 3% растворе хлорамина 80 мин

- в 0,01%  растворе аналита 180 мин

+ в 5% растворе хлорамина 120 ин

- в 3% растворе хлорамина 60 мин
# ЦСО - это:

- централизованное стерильное отделение

+централизованное стерилизационное отделение

- центральное централизованное отделение

- центральное социологическое отделение

# Детергенты - это:

+моющие средства

- лекарственные препараты

- вид микроорганизмов

- химические дезинфицирующие средства
# Процесс уничтожения белковых, жировых, лекарственных остатков называется:

- дезинфекция

- асептика

+ предстерилизационная очистка

- стерилизация
# Моющий раствор с использованием моющего средства "Лотос" применяется:

- в течение суток нагревается до 6 раз

- в течение суток, до появления фиолетовой окраски

- в течение суток, до появления розовой окраски

+ в течение суток, нагревать можно до 6 раз, до появления розовой окраски
# Для химической стерилизации используют:

- 3% хлорамин

- 5% хлорамин

+6% перекись водорода

 3% перекись водорода.

Неотложная помощь

#К методам временной остановки кровотечения относится все, кроме:

-давящая повязка

-прижатие сосуда на протяжении 

+лигирование

-наложение жгута

#При венозном кровотечении необходимо оказать первую помощь, которая заключается в:

-наложении жгута 

+наложении давящей повязки

-лигировании сосуда 

-коагуляции

#Указать какой из перечисленных признаков относится только к скрытому наружному кровотечению:

-падение А|Д 

-тахикардия 

+дегтеобразный стул 

-тошнота

#Дегтеобразный стул характерен для :

-новообразования прямой кишки 

+желудочно-кишечного кровотечения

-кровотечения в брюшную полость

-перитонита

#Во время оказания первой помощи больному с носовым кровотечением его следует:

-уложить лицом вверх 

-усадить, запрокинув голову назад 

+усадить, несколько наклонив голову вперед 

-уложить на спину, запрокинув голову назад

#Возможные осложнения при переломе костей таза, кроме:

-повреждение уретры 

+повреждение почки 

-разрыв мочевого пузыря 

-разрыв прямой кишки

#Относительным признаком перелома костей является:

+боль и гематома в месте перелома 

-деформация в зоне перелома 

-укорочение конечности 

-крепитация в зоне повреждения

#Основным признаком травматического шока (торпидная фаза)

 является:

-потеря сознания 

-рвота 

+падение А\Д 

-регидность затылочных мышц

#Первая помощь при синдроме длительного раздавливания (краш-синдром), предусматривает все, кроме:

-тугое бинтование конечности 

-обезболивание

+наложение жгута выше повреждения 

-иммобилизация

#При венозном кровотечении необходимо оказать первую помощь, которая заключается в:

-наложении жгута 

+наложении давящей повязки 

-лигировании сосуда 

-коогуляции

#В порядке оказания первой помощи при термическом ожоге необходимо:

+охладить обожженную конечность, асептич. повязка 

-наложить повязку с маслом шиповника 

-охладить обожженную конечность, повязка с облепиховым маслом

-обработать гусиным жиром

#Абсолютным признаком перелома является:

+деформация

-боль

-отек

-нарушение функции

#Первая помощь при вывихе плеча:

-обезболить, наложить гипс, госпитализировать 

-обезболить, вправить, наложить гипс 

-обезболить, вправить, наложить повязку Дезо 

+иммобилизация, госпитализация

#Помощь пострадавшему с клапанным пневмотораксом:

-обезболить, асептическая повязка, госпитализация 

-асептическая повязка, прокол, госпитализация 

+окклюзионная повязка, прокол, госпитализация 

-окклюзионная повязка, дренирование, госпитализация

#Укажите абсолютный признак вывиха плеча:

-отсутствие пульса на периферических артериях 

-боль

+отсутствие активных движений

-отсутствие пассивных движений

# Укажите способ транспортировки больного с травмой позвоночника:

-на спине, на носилках 

-лежа на правом боку, на щите

-лежа на левом боку, на носилках 

+лежа на животе

#У пострадавшего, находящегося длительное время на морозе в легкой обуви, через 3 часа после возвращения домой отмечаются: багрово-синюшная окраска кожи, отек пальцев ног, единичные пузыри с прозрачной жидкостью:

-отморожение, дореактивный период 

+отморожение, реактивный период

# Наложение теплоизолирующей повязки больным с отморожениями требуется:

+в дореактивный период 

-в реактивный период

# Если во время лыжной прогулки у товарища на щеке появилось белое пятно и прикосновение пальцев не ощущает, необходимо:

-срочно растереть снегом

-растереть щеку варежкой 

+теплой рукой согреть отмороженный участок 

-обработать спиртом

# При укусе змеи необходимо:

-наложить жгут выше места укуса 

-прижечь место укуса

+интенсивное отсасывание яда ртом, иммобилизация

-сделать разрез в месте укуса
# При отравлении метиловым спиртом антидотом является :

+этиловый спирт 

-атропин

-унитол 

-тиосульфат натрия

# Человек, находящийся на пляже, почувствовал себя плохо: возникли головная боль, головокружение, рвота, шум в ушах, пульс 120 в 1 мин, дыхание 40 в 1 мин.:

-гипертонический криз 

+солнечный удар

-коллапс 

-внутреннее кровотечение

# Симптом, не характерный для клиники ушиба головного мозга со сдавлением:

+тахикардия 

-брадикардия 

-анизокория 

-гемиплегия или гемипарез

# Длительность раздавливания мягких тканей (при СДР) ведет к развитию осложнений, кроме:

-миоглобинурии  

+гипертермии 

-травматического токсикоза

-олигурии

# Абсолютными признаками "острого живота" являются все, кроме:

-боль 

+рвота

-напряжение передней брюшной стенки

-перитониальные симптомы

# К признакам правильного наложения жгута не относится:

-остановка кровотечения 

+синюшность кожи ниже жгута 

-отсутствие пульса 

-бледность кожи ниже жгута

# При сотрясении головного мозга не наблюдается:

-ретроградная амнезия

-тошнота 

+менингиальные симптомы

-головная боль

# Неотложная помощь при пищевом отравлении предусматривает все, кроме:

-промывание желудка

+масляное слабительное

-солевое слабительное

-сифонная клизма
# При отравлении окисью углерода не наблюдается:

-головной боли, головокружения, потери сознания 

-тошноты, рвоты

+бледности, цианотичности кожных покровов 

-розовой окраски кожных покровов
# При ранении вен шеи наблюдается:

-тромбоз

-жировая эмболия 

+воздушная эмболия

-тромбэмболия
# Реанимацию обязаны проводить:

-все взрослое население

-только врачи и м\с реанимационного отделения V

+все специалисты, имеющие медобразование

# Реанимация показана:

-в каждом случае смерти пострадавшеге

-только при внезапной смерти молодых людей и детей

+при внезапно развившихся терминальных  состояниях

# Какое состояние относится к терминальному:

-обморок 

-шок 

+клиническая смерть

-биологическая смерть

# Достоверным признаком клинической смерти является:

-потеря сознания 

-резкая бледность кожных покровов 

+отсутствие пульса на сонной артерии 

-узкий зрачок

# Признаком биологической смерти является:

-отсутствие пульса на сонной артерии 

-трупное окоченение 

-широкий зрачок 

+"кошачий глаз "

# Какая максимальная продолжительность клинической смерти в обычных условиях составляет:

-1-2 мин. 

-2-3 мин. 

+4-6 мин. 

-10-15 мин.

# При проведении ИВЛ методом "рот в рот" могут наблюдаться осложнения:

-вывих нижней челюсти 

-фибрилляция желудочков 

+разрыв альвеол, пневмоторакс

-затекание желудочного содержимого в дыхательные пути

# Вдувание воздуха и сжатие грудной клетки при реанимации, проводимой одним человеком, проводится в соотношении:

-1 : 15 

+2:30 

-1 : 5 

-2:5

# Вдувание воздуха и сжатие грудной клетки, проводимой двумя реаниматорами, проводится в соотношении:

-1 : 15 

+2:30

-1:5

-2:5

# Выдвижение нижней челюсти:

+устраняет западение языка

-предупреждает аспирацию содержимого ротоглотки

-восстанавливает проходимость дыхательных путей на уровне гортани и трахеи
# Грудина взрослого пострадавшего при НМС должна прогибаться на:

-1 - 2 см. 

-2-3 см.

+4-5 см. 

-6-8 см.
# Грудина при НМС у детей должна прогибаться на:

-1-2 см

+2 - 3 см

-4-5 см. 

-6-7 м
# Перед проведением НМС необходимо обеспечить обязательное условие:

-валик под плечи больного 

+твердое основание под грудной клеткой

-опущенный головной конец 

-приподнятый ножной конец
# Непрямой массаж сердца проводится:

+на границе нижней и средней трети грудины 

-в области мечевидного отростка 

-в верхней трети грудины 

-на границе верхней и средней трети грудины

# Сжатие грудной клетки при НМС у взрослых производится с частотой:

-40 - 50 уд. в 1 мин. 

+60 - 80 уд. в 1 мин. 

-80 - 90 уд. в 1 мин. 

-100-110 уд. в 1 мин.

# Признаками эффективности проводимой реанимации является все, кроме:

+уменьшение цианоза

-сужение зрачков 

-пульсация на сонной артерии во время НМС

# Пульсация на сонной артерии во время НМС свидетельствует:

-об эффективности реанимации 

+о правильности проведения массажа сердца 

-об оживлении больного 

-об эффективности ИВЛ

# Продолжительность реанимации при наличии признаков ее эффективности:

+до восстановления жизнедеятельности

-30 мин. 

-1 час

-5-6 мин.

# Продолжительность реанимации при отсутствии признаков ее эффективности должна быть:

+30 мин.

-1 час

-5-6 мин

-до восстановления жизнедеятельности
# Главный критерий эффективности ИВЛ - это:

-сужение зрачков 

+движение грудной клетки

-порозовение кожных покровов

-появление пульсации на сонной артерии

Медицина катастроф

#Согласно рекомендациям ВОЗ к катастрофам относятся чрезвычайные ситуации с одномоментным возникновением:

- 5 пораженных

+ более 10 пораженных

- более 20 пораженных

- более 50 пораженных
#Служба медицины катастроф является:

- самостоятельным ведомством в составе государственных правительственных учреждений

-отделом Министерства здравоохранения

+функциональным звеном Государственной системы по предупреждению и ликвидации последствий чрезвычайных ситуаций

# К формированиям экстренной медицинской помощи относятся;

+бригады скорой медицинской помощи

- санитарные посты

- санитарные дружины

+ бригады экстренной медицинской помощи

- передвижные госпитали
# За создание, подготовку и оснащение формирований экстренной медицинской помощи отвечают:

- штабы МСГО

+ межрайонные центры медицины катастроф

- администрация города или района

+ руководители ЛПУ

# Бригада экстренной доврачебной медицинской помощи состоит:

- из 1 медсестры и 1 санитара

- из 1 медсестры и 2 санитаров

+ из 2-3 медсестер и 1 санитара

# Бригада экстренной медицинской помощи состоит:

- из 1 врача и 1 медсестры

- из 2 врачей и 2 медсестер

+ из 1 врача, 2 медсестер и 1 санитара

- из 1 врача, 1 медсестры и 1 санитара

# Бригада специализированной медицинской помощи состоит:

- из 1 врача и 2 медсестер

+ из 2 врачей, 2 медсестер и водителя

- из 2 врачей, 3 медсестер, 1 санитара и 1 водителя

# Лечебно-эвакуационное обеспечение пораженных при чрезвычайных ситуациях осуществляется:

+ в два этапа

- в три этапа

- в четыре этапа

- одномоментно

# На первом этапе экстренную медицинскую помощь пострадавшим оказывают:

+ бригады скорой помощи

+ бригады экстренной доврачебной помощи (БЭДМП)

+ врачебно-сестринские бригады (БЭМП)

- бригады специализированной медицинской помощи

# К 1-му этапу относятся лечебно-эвакуационные мероприятия, осуществляемые:

+ в очаге ЧС

+ на границе очага ЧС

+ в пути следования из очага в ЛПУ

- в стационарных ЛПУ

- в амбулаторных ЛПУ

# Ко 2 этапу относятся лечебно-эвакуационные мероприятия, осуществляемые:

- на границе очага ЧС

- в пути следования из очага ЧС в ЛПУ

+ в стационарных ЛПУ

- в амбулаторных ЛПУ
# Квалифицированная и специализированная медицинская помощь оказываются:

- на 1 этапе

+ на 2 этапе

- на 3 этапе

# В развитии чрезвычайных ситуаций и катастроф выделяют фазы:

- возникновения

+ изоляции

- стабилизации

+ спасения

+ ликвидации последствий

# Первоочередной задачей в фазе изоляции является:

-оказание первой медицинской помощи

- сбор пострадавших

+ сообщение о ЧС в службу "скорой помощи" или в ближайшее лечебное учреждение

- эвакуация тяжело-пораженных

# Оказание медицинской помощи в очаге ЧС начинается с:

- остановки кровотечений

- реанимации

- устранения дыхательных расстройств

+ медицинской сортировки

# Виды медицинской сортировки:

+ внутрипунктовая

- лечебно-диагностическая

+ эвако-транспортная

- хирургическая

- санитарная
# Внутрипунктовая сортировка осуществляется:

+ в фазе изоляции

- в фазе спасения

- в фазе ликвидации последствий

# При внутрипунктовой сортировке определяется:

+ очередность оказания медицинской помощи

- очередность эвакуации

- направление эвакуации

#Цель эвако-транспортной сортировки:

- определение необходимого количества санитарного транспорта

+ определение очередности эвакуации

+ определение пункта следования

# Пораженные, отнесенные к 1 сортировочной группе эвакуируются:

-в первую очередь

-сразу после проведения противошоковых мероприятий и устранения дыхательных расстройств

+ оставляются на месте или эвакуируются в последнюю очередь

#Срок, в течение которого должно быть начато организованное оказание медицинской помощи пострадавшим при ЧС, составляет:

-5 минут

-15 минут

+ 30 минут

-1час

-2 часа

# Срок готовности к выезду бригад скорой медпомощи составляет:

- 1 минуту

+ 4 минуты

-10 минут

- 15 минут

-30 минут

# Срок готовности к выезду формирований экстренной медицинской помощи в рабочее время составляет:

- 15 минут

- 30 минут

+ не позднее1 часа

- не позднее 2 часов

# Срок готовности к выезду формирований экстренной медицинской помощи в нерабочее время составляет:

- 15 минут

- 30 минут

- 1 час

+ не позднее 2 часов

- не позднее 6 часов

# Бригада экстренной медицинской помощи (врачебно-сестринская) на 1 этапе оказывает:
-специализированную медицинскую помощь

-квалифицированную медицинскую помощь

+пepвую врачебную медицинскую помощь

# Бригада экстренной доврачебной медицинской помощи (БЭДМП) оказывает:

+первую медицинскую помощь

-квалифицированную медицинскую помощь

-специализированную медицинскую помощь

-осуществляет только уход за пострадавшими

#Территория, на которой произошел выброс ядовитого вещества в окружающую среду и продолжается его испарение в атмосферу называется:

+очагом химического заражения

- зоной химического заражения

#Территория, подвергнутая воздействию паров ядовитого вещества, называется:

- очагом химического заражения

+ зоной химического заражения

#Промывание желудка при отравлениях кислотами и щелочами производится:

-после обезболивания рефлекторным методом 

+после обезболивания зондовым методом

-противопоказано

#Промывание желудка при отравлениях кислотами и щелочами производится:

-нейтрализующими растворами

+водой комнатной температуры

-теплой водой

#Наиболее эффективно удаляется яд из желудка:

-при промывании рефлекторным методом

+при промывании зондовым методом
#Для качественного промывания желудка зондовым методом необходимо:

-1 л воды

- 2 л воды

- 5 л воды

+ 10 л воды

- 15 л воды

#При попадании сильнодействующих ядовитых веществ на кожу необходимо:

- обтереть кожу влажной салфеткой

- погрузить в емкость с водой

+ обмыть проточной водой

# Больные с острыми отравлениями госпитализируются:

- при тяжелом состоянии больного

- в случаях, когда не удалось промыть желудок

- при бессознательном состоянии больного

+ во всех случаях острых отравлений

# При наличии в атмосфере паров аммиака дыхательные пути нужно защитить:

- ватно-марлевой повязкой, смоченной раствором питьевой соды

+ ватно-марлевой повязкой, смоченной раствором уксусной или лимонной кислоты

- ватно-марлевой повязкой , смоченной раствором этилового спирта
# При наличии в атмосфере паров аммиака  необходимо перемещаться:

-в верхние этажи зданий

-на улицу

+в нижние этажи и подвалы

# При наличие в атмосфере паров хлора необходимо перемещаться:

+в верхние этажи зданий

-на улицу

- в нижние этажи и подвалы

# При наличии в атмосфере паров хлора дыхательные пути нужно защитить:

+ ватно-марлевой повязкой, смоченной в растворе питьевой соды

- ватно-марлевой повязкой, смоченной в растворе уксусной кислоты

- ватно-марлевой повязкой, смоченной кипяченой водой

# Пары хлора и аммиака вызывают:

- возбуждение и эйфорию

+ раздражение верхних дыхательных путей

+ слезотечение

- ларингоспазм

+ токсический отек легких

# Для клиники отравления фосфорорганическими соединениями характерны:

- сухость кожи и слизистых

+ потливость и слюнотечение

- тахикардия

+ брадикардия

+ сужение зрачков

- расширение зрачков

# Антидотом при отравлении фосфорорганическими соединениями является:

- сернокислая магнезия

+ атропин

- прозерин

- тиосульфат натрия

# При тяжелом отравлении угарным газом первоочередным мероприятием является:

- введение бемегрида

- введение сердечных гликозидов

+ искусственная вентиляция легких

# При укусе гадюки необходимо:

- наложить жгут

+ отсосать яд

- сделать разрез кожи и выдавить кровь

+ иммобилизовать укушенную конечность

+госпитализировать

# Вынос пострадавших из очага химического заражения должны осуществлять:

- санитарные дружины

- мед. персонал скорой помощи

+ персонал спасательных служб

- мед. персонал специализированных токсикологических бригад
Теория и философия сестринского дела

#
Сестринский диагноз-это:

-
определение причин болезни

+ определение проблем пациента

-
постановка клинического диагноза

#
Этические компоненты философии сестринского дела это всё, кроме: 
+ деонтология

· обязанности

· ценности

· добродетели

# Объективная информация, полученная в ходе сестринского процесса - это:

· ощущение больного

· медицинская документация

+ данные медицинского обследования

# Основные понятия сестринского дела- это всё, кроме:

-сестра

-пациент

-окружающая среда 
+болезнь

# К физиологическим потребностям согласно иерархии А. Маслоу относятся: +потребность в нормальном дыхании 
-физическая и психологическая безопасность 

-потребность в общении 

-потребность в успехе

#
Потенциальная физиологическая проблема пациента: 
-риск суицидальной попытки

+недержание мочи

-риск появления пролежней

-нарушение сна

#
В основные положение моделей входят:

-реализация сестринского ухода и выполнение назначений врача

-физические, социальные, интеллектуальные, духовные, эмоциональные аспекты

-выбор приоритетных проблем в работе с пациентом

+пациент-источник проблем, направленность сестринского вмешательства, роль сестры, оценка качества и результатов ухода.

#К субъективным методам оценки состояния пациента относятся всё, кроме:

-физиологические данные о пациенте

-психологические даны о пациенте

+физическое обследование пациента 
-социальные данные о пациенте

# Невербальное общение-это:

-общение одного человека с большой аудиторией

+общение с использованием мимики, жестов, осанки и позы вместо слов 
-общение между двумя и более людьми -мысленное общение человека с самим собой

# Вербальное общение-это:

-общение с помощью мимики и жестов

-сложный, многоплановый процесс

-процесс передачи информации при словесном, речевом общении от одной личности другой

-выработка единой стратегии взаимодействия, восприятия и понимания

# Планирование-это:
.,

-постановка целей

-документирование конкретных, ожидаемых результатов

+определение целей (совместно с пациентом) для каждой проблемы, объема сестринского вмешательства и установление временных рамок

-расширение возможностей самоухода в рамках фундаментальных потребностей

#
Реализация сестринского ухода - это:

-выполнение действий, направленных на достижение специфических целей 
-обучение пациента самоуходу 
-выполнение назначений врача

-наблюдение за реакцией пациента на лечение, адаптацией его к лечению

#
Ф. Найтингейл-это: 
+основоположница сестринского дела

-психолог, создавший теорию иерархии потребностей человека 
-врач, выработавший тактику общения медперсонала и пациентов
-философ

#
Кто разработал модель на основе теории А. Маслоу?
-Д. Орэм

-Д. Джонсон

-Н. Роупер, В. Логан, А Гайэрни +В. Хендерсон

#
Модель обусловленности общественного здоровья (ВОЗ) включает все факторы, кроме: -экономические

-окружающая среда

-качество медико-санитарной помощи

+генетические

-образ жизни

#
Научный систематический метод организации и практической реализации медицинской сестрой профессиональных обязанностей называется:

-сестринский диагноз

-сестринский процесс

-уход за больными

#
Численность этапов сестринского процесса 
-2

-3 
-4 +5

#
Независимые сестринские вмешательства - это:

-действие, медсестры, выполняемые по назначению врача, но требующие знаний и умении среднего медперсонала

-совместные действия медсестры с другими специалистами +действия медсестры, осуществляемые в меру ее компетентности

#
Сестринский процесс включает все этапы, кроме:
-обследования
-сестринского диагноза

-планирования мероприятий +иммунопрофилактики 
-оценки сестринского процесса

#
Целью сестринского процесса является: 
-документирование полученной информации

+поддержание и восстановление независимости пациента, удовлетворение основных потребностей организма

-обозначение приоритетов в медицинском обслуживании
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