Гигиеническое воспитание

# Целью Федеральных целевых программ в области здравоохранения является:

+охрана здоровья населения

-повышение материального благосостояния медперсонала

# В основе стратегии укрепления здоровья и первичной профилактики болезней программы ВОЗ Здоровье для всех в XXI веке лежит:

+концепция факторов риска

-концепция повышения эффективности служб здравоохранения

#Семейный врач 

+специалист, оказывающий первичную многопрофильную помощь всем членам семьи независимо от их пола и возраста

-специалист, оказывающий первичную многопрофильную помощь взрослому населению 

# Термин ПМСП означает 

+первичную медико-санитарную помощь

-первую медицинскую помощь

# Первый уровень контакта индивидуума, семьи с национальной системой здравоохранения, приближение медицинской помощи к месту жительства, учебы достигаются приоритетностью:

+ПМСП

-стационарной помощи

# Конференция в Алма-Ате, посвященная 25-й годовщине принятия Декларации по ПМСП, состоялась в:

+2003 г.

-1978 г.

# Цель первичной профилактики:

+сохранение и укрепление здоровья

-диспансеризация хронических больных

# Индивидуальная профилактика предполагает в вопросах сохранения и укрепления здоровья:

+личную ответственность индивидуума

-координацию усилий всех служб отрасли

# Общественная профилактика предполагает в вопросах сохранения и укрепления здоровья:

-личную ответственность индивидуума

+координацию усилий всех служб отрасли

# Индекс здоровья это:

+процентное (%) соотношение ни разу не болевших в течение года к общему числу наблюдаемых

-соотношение числа ни разу не болевших в течение жизни к общему числу наблюдаемых

# Показатели общественного здоровья:

-рождаемость

+демографические показатели

# Медицинская валеология это:

+теория и практика формирования, сохранения и укрепления здоровья индивида

-закономерности влияния факторов среды на здоровье людей

# Объект валеологии это:

-внешняя среда

+здоровый человек

# Факторы риска социальных заболеваний выявляются при:

+социологических исследованиях

-периодических медосмотрах

# Мониторирование и оценка качества, эффективности профилактических мероприятий проводится по показателям (найдите неверный ответ)

-демографическим

-заболеваемости

-физического развития

-средней продолжительности жизни

+средней продолжительности листков нетрудоспособности по нозологиям

# Здоровье рассматривается как состояние организма и форма жизнедеятельности человека:

+динамическое

-статическое

# Здоровье обеспечивает организму (все кроме):

-физиологически обусловленную продолжительность жизни

-достаточную удовлетворенность состоянием своего организма

-приемлемую социальную дееспособность

+высокий уровень материального благосостояния

# Здоровье человека это: 

-деятельность, активность людей

-отсутствие болезней 

+состояние полного физического, духовного и социального благополучия

# Показатели, характеризующие здоровье населения (все кроме): 

+уровень жизни 

-демографические 

-заболеваемости 

-физического развития

# Здоровый образ жизни это: 

-борьба за чистоту среды обитания 

-творчество как источник положительных эмоций 

+активная жизнедеятельность, направленная на укрепление и сохранение здоровья

# Удельный вес  образа жизни среди факторов, участвующих в формировании здоровья населения: 

-10 % 

-20 % 

+50%

# Удельный вес здравоохранения среди  факторов, участвующих в формировании здоровья населения: 

-20 % 

-30 % 

+10%

# Структура ЗОЖ должна включать следующие факторы (все кроме)

+иммунопрофилактику

-оптимальный двигательный режим 

-отсутствие вредных привычек 

-рациональное питание

# Утомление наступает быстрее при:

-интересной работе 

+неинтересной работе 

# Причины, вызывающие переутомление (все кроме)

+хороший сон 

-болезнь 

-недостаточный отдых 

-чрезмерная нагрузка

# Профилактика переутомления это (все кроме)

+переедание 

-нормированная деятельность 

-полноценный сон 

-профилактика заболеваний

# Гигиеническое нормирование деятельности строится:

-по национальному фактору 

+с учетом индивидуальных особенностей организма

# Сон это:

-физиологическое возбуждение 

+разлитое торможение

# Условия, необходимые для полноценного сна (все кроме)

+активные игры перед сном 

-недопустимо переедание 

-прогулка перед сном 30-40 минут 

-ужин не позднее, чем за 2 часа до сна

# Рациональное питание это:

-питание, сбалансированное по содержанию белков, жиров, углеводов 

-питание, сбалансированное только в энергетическом отношении в зависимости от рода деятельности 

+питание, сбалансированное в энергетическом отношении и по содержанию белков, жиров, углеводов, в зависимости от пола, возраста, рода деятельности

# Рациональное питание необходимо для: 

-психологической саморегуляции

+нормального роста и развития

# Гиподинамия это: 

-двигательная активность человека 

+снижение двигательной активности

# Основные гигиенические принципы закаливания (все кроме)

+эпидемиологическое благополучие 

-индивидуальный подход 

-постепенность 

-разнообразие средств и форм 

-систематичность

# Из перечисленных факторов риска вторичным является: 

-вредные привычки 

-генетический риск 

-нарушение ритма труда и отдыха 

+артериальная гипертензия
# Наиболее значим один из следующих факторов, определяющих здоровье:

-здравоохранение 

-наследственность 

-экология 

+образ жизни

# Правильный режим дня это:

-игровая деятельность 

-трудовая деятельность 

+рациональное чередование различных видов деятельности и отдыха

# Рациональный режим дня способствует (всему кроме)

+профилактике пищевых отравлений 

-высокой работоспособности 

-правильной работе нервной системы

# Качественный показатель при нормировании деятельности это:

-длительность работы 

+интенсивность работы

# Утомление это:

-заболевание нервной системы 

+временное снижение функциональных возможностей коры большого 

головного мозга

# Гигиеническое воспитание женщин, беременных, рожениц - 

гигиеническое воспитание населения: 

-участвующего в проведении гигиенического воспитания 

+со специфическими потребностями

# Гигиеническое воспитание родителей, учителей в школе - гигиеническое воспитание населения: 

-со специфическими потребностями 

+участвующего в проведении гигиенического воспитания

# Гигиеническое воспитание по возрастам, гигиеническое воспитание по состоянию здоровья - гигиеническое воспитание: 

-по общим вопросам 

+по специальным вопросам

# Формирование ЗОЖ, первичная и вторичная профилактика - гигиеническое воспитание: 

-по специальным вопросам 

+по общим вопросам

# Принцип систематичности - принцип гигиенического воспитания: 

-выражающий его направленность на повышение активности личности, группы лиц 

+предусматривающий постоянный, регулярный характер его осуществления

# Принцип стимулирования сознательности и активности - принцип гигиенического воспитания: 

-предусматривающий постоянный, регулярный характер его осуществления 

+выражающий его направленность на повышение активности личности, группы лиц

# Принцип актуальности - принцип гигиенического воспитания: 

-предусматривающий выделение основных этапов и его логической преемственности 

+ориентирующий на наиболее важную и своевременную гигиеническую информацию
# Принцип последовательности - принцип гигиенического воспитания: 

-ориентирующий на наиболее важную и своевременную гигиеническую информацию 

+предусматривающий выделение основных этапов и его логической преемственности

# Учетная форма № 038/у-02 это:

+журнал учета работы ЛПУ по медицинской профилактике

-сведения о деятельности Центра медицинской профилактики

# Стратегия укрепления здоровья требует подхода: 

-индивидуального 

+межсекторального

# Концепция факторов риска предполагает предметом профилактики заболеваний: 

-диспансеризацию заболевших 

+минимизацию отрицательных факторов риска 

# ГОВ восполняет: 

-социальную политику по увеличению потенциала здоровья 

+отсутствующие умения и навыки здорового безопасного образа жизни

# Обеспечение доступной и качественной информации в области здоровья стратегическое направление ГОВ: 

-координационное 

-образовательное 

+информационное 

# Разработка, реализация, оценка эффективности программ - стратегическое направление ГОВ: 

-информационное 

-координационное 

+образовательное

# Координация деятельности различных государственных и неправительственных органов и учреждений - стратегическое направление ГОВ: 

-информационное 

-образовательное 

+координационное

# Профилактика заболеваний и укрепление здоровья - цель ГОВ: 

-долгосрочная 

+ближайшая

# Обеспечение равного уровня здоровья и доступа к службе здравоохранения цель ГОВ: 

-ближайшая 

+долгосрочная

# Ведущей структурой в работе по ГОВ и укреплению здоровья на основе популяционного, группового, индивидуального подхода являются: 

-стационары 

+центры медицинской профилактики

#Оценка эффективности ГОВ требует мониторинга (найдите неверный ответ): 

+количества диспансерных больных 

-рождаемости 

-средней продолжительности жизни 

-уровня физического развития

# Виды  деятельности центров медицинской профилактики (найдите неверный ответ): 

+лечебно-диагностическая 

-издательская 

-исследовательская 

-методическая 

-организационная

# План по ГОВ ЛПУ не содержит  разделы: 

+делопроизводство 

-массовая работа

-организационно-методическая работа

# Головным учреждением системы  учреждений службы  медицинской  профилактики является: 

-главное управление здравоохранения области 

-центр здоровья 

+федеральный НИИ медицинских проблем формирования здоровья МЗ РФ

# Показатели эффективности санитарно-просветительской работы (все кроме):

+соотношения 

-демографические 

-заболеваемости 

-обращаемости

# Метод индивидуального воздействия (найдите неверный ответ): 

+лекция 

-индивидуальный инструктаж 

-личная беседа 

-телефонная служба

# Метод воздействия на группу лиц (все кроме): 

+личная корреспонденция 

-викторина 

-дискуссия 

-круглый стол 

-лекция

# Метод массовой коммуникации (найдите неверный ответ): 

+викторина 

-выставка 

-музей 

-радио 

-телевидение 

# Наиболее  высокий процент усвоения информации подростками гарантирует форма ГОВ:

-аудиовизуальные формы 

+выступление в роли обучающего

# Занимательные формы ГОВ детей и подростков: 

-дискуссия 

+эстафета

# Индивидуализация ГОВ предполагает учет: 

+социального положения 

-возраста 

-личности 

-пола 

-проблем пациента

# Средства массовой информации:

-книги 

+телевидение

#Наиболее широкую аудиторию имеет: 

-книги 

-радио 

+телевидение 

# Формы  курсового  гигиенического обучения: 

-конференция 

+школа здоровья

# Монологическая  форма устной пропаганды: 

-групповая беседа 

+информационно-агитационное сообщение 

-лекция

# Активные формы пропаганды: 

-брошюра 

-санитарный бюллетень 

+дискуссия

# Пассивные формы пропаганды: 

-вечер вопросов и ответов 

-викторина 

+санитарная газета

# Санитарный бюллетень это: 

-крупная многоплановая форма стенной печати 

-однотомное, периодическое издание 

+однотомное, непериодическое издание

# Формат санитарного бюллетеня: 

-130 х 120 

-75 х 90 

+60 х 90

# Формы печатной пропаганды: 

-выставка 

+санитарный бюллетень

# Оптимальное  соотношение площади изобразительной и текстовой части санитарно бюллетеня: 

-1/2 

-1/4 

+1/3

# Аудиовизуальные средства при ГОВ могут использоваться как наглядные: 

-нет 

+да

#Телевидение при ГОВ может использоваться как наглядное средство: 

-нет 

+да

# Назовите объекты профилактического  воздействия: 

-семья 

+индивидуум 

# Формы пропаганды с использованием технических средств: 

-выступление в роли обучающего 

+радиолекция

# Виды массовой санитарно-просветительской работы: 

-разработка методических материалов 

+лекционная пропаганда 

# Основные особенности восприятия информации взрослой аудиторией (все кроме): 

+небольшой словарный запас 

-недостаточная продолжительность памяти 

-стремление сравнивать информацию 

-уважительное отношение к статусу лектора 

-устойчивость внимания

# Особенности восприятия  информации аудиторией младших школьников (найдите неправильный ответ): 

+желание подвергнуть сомнению услышанное 

-недостаточная продолжительность внимания 

-образность восприятия 

-привязанность к сказочным образам

# Специализированные учреждения службы медицинской профилактики: 

-центр планирования семьи 

-центр профилактики заболевания СПИДом 

+центр медицинской профилактики

# Головное учреждение системы медицинской профилактики: 

-главное управление здравоохранения области 

-центр здоровья 

+федеральный НИИ медицинских проблем формирования здоровья МЗ РФ

# Виды деятельности отделения (кабинета) медицинской профилактики (все кроме):

-организационная

-издательская

-реализация программных проектов

-массовая

-консультативно-оздоровительная

+научно-исследовательская

# Организационно-методическая работа отделения (кабинета) медицинской профилактики включает (все кроме):

-обучение кадров

-методическую работу

-социологические исследования

+консультативно-оздоровительную деятельность

# Минимальное число членов лекционной группы: 

-5 человек 

-7 человек 

+3 человека
# Виды массовой санитарно-просветительской работы: 

-разработка методических материалов 

+пропаганда в СМИ

# Апробация лекции проводится: 

-на планерке 

-на заседании лекционной группы 

+в аудитории слушателей
# Инструктор  по  гигиеническому воспитанию является: 

-председателем лекционной группы 

-членом лекционной группы 

+секретарем лекционной группы
# Протокол заседаний лекционной  группы ведет:

-председатель лекционной группы 

-руководитель учреждения 

+секретарь лекционной группы

# Лекционная группа создается  из числа: 

-административных работников 

-из числа специалистов учреждения 

+наиболее активных врачей-лекторов-пропагандистов

# Мониторинг вредных привычек это: 

-борьба с вредными привычками 

-информирование о вредных привычках 

+система слежения за вредными привычками

# План по ГОВ ЛПУ содержит разделы: 

-делопроизводство 

+организационно-методическая работа

# На проведение санитарно-просветительской работы в месяц медицинскому работнику на одну ставку отводится: 

-3 % работающего времени 

-6 часов 

+4 часа

# Ответственность за организацию ГОВ в ЛПУ возлагается на: 

-главную медсестру ЛПУ 

-инструктора по гигиеническому воспитанию

+главного врача ЛПУ

# Перспективный  план работы  по ГОВ рассчитан на: 

-квартал, детализацию текущих мероприятий 

-месяц, внесение текущих мероприятий 

+год, внесение основных мероприятий

# Кратность выпуска санитарно-просветительских бюллетеней: 

-ежемесячно 

-еженедельно 

+не нормируется

# Младенческая смертность - это смертность среди: 

-детей до 3 лет 

-детей на первой неделе жизни 

+детей первого года жизни

# Основная причина  младенческой  смертности: 

-инфекционные болезни 

+состояния, возникающие в перинатальном периоде

# Основная причина материнской смертности в РФ: 

-поздние гестозы 

+экстрагенитальная патология
# При ГОВ в женских консультациях предпочтение отдается формированию: 

-нозологических групп 

+целевых групп
# Основной показатель обслуживания детского населения: 

-инфекционной заболеваемости 

-общей заболеваемости 

-рождаемости 

+детской смертности

# Медицинская сестра по санитарному просвещению проводит: 

-кружковые работы 

-лекции 

+беседы 

# Показатель, характеризующий профилактическую работу на педиатрическом участке: 

-заболеваемость детей до 1 года 

-инфекционная заболеваемость 

-общая заболеваемость 

+охват дородовым патронажем беременных

# Выбрать главную задачу КЗР (кабинета здорового ребенка): 

-проведение инъекций 

-проведение профилактических прививок 

+ГОВ родителей

# Патронаж к новорожденному это: 

-лечебная работа 

+профилактическая работа

# Рейды чистоты это: 

-лечебная работа 

+профилактическая работа
# Виды ответственности за санитарные правонарушения: 

-наложение штрафа, предупреждение 

-направление материала в правоохранительные органы, отстранение от работы 

+дисциплинарная, административная, уголовная

# Виды административных взысканий: 

-передача дел в прокуратуру, закрытие объекта 

-предупреждение, штраф 

+отстранение от работы, передача дел в административную комиссию 

# Тематика ГОВ в аптеках: 

-дозировка препаратов 

+вопросы самолечения

# Тематика ГОВ в аптеках: 

-правила хранения лекарств по группам 

+правила хранения препаратов в домашних аптечках
# Тематика ГОВ в аптеках: 

-применение антидотов при медикаментозных отравлениях 

+первая медицинская помощь при отравлении медикаментами
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
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

