ДИЕТОЛОГИЯ

#При составлении картотеки лечебных блюд какой показатель  должен быть учтен в графе "Показано на диеты": 

-Блюдо показано на данную диету. 

-Блюдо целесообразно использовать на данную диету. 

+Блюдо показано на данную диету и его целесообразно использовать в данном случае 

-Блюдо показано на данную диету, но использовано его нецелесообразно. 

#Можно ли по весу брутто подсчитать химический состав  блюда? 

-Нельзя 

+Можно 

+Все зависит от конкретной ситуации 

+И можно и нельзя 

#По какому показателю следует подсчитывать химический состав блюда? 

+По весу нетто 

-По весу брутто 

-По показателю, полученному после термической обработки 

-По любому из перечисленных показателей 

#Кто не должен подписывать карточку-раскладку: 

+Заместитель главврача по АХУ 

-Диетолог 

-Зав. производством 

-Диетсестра 

-Счетный работник 

#Кто из должностных лиц не должен подписывать  "сведения по наличию больных, стоящих на питании ("порционник")": 

-Зав. отделением 

-Старшая медсестра отделения 

+Главный врач 

-Статистик 

#Кто утверждает меню-раскладку: 

-Диетолог 

-Зав. производством 

-Диет. сестра 

+Главный врач 

#Кто должен получать продукты со склада на пищеблок по весу: 

-Диет. сестра 

-Зав. производством 

+Зав. производством и диет. сестра 

-Диетолог 

#Кто должен получать продукты питания со склада на пищеблок? 

-Зав. производством 

-Диет. сестра 

-Буфетчица 

+Зав. производством и диет. сестра 

#Какие показатели отражает накопительная ведомость? 

-Распределение диет в Л.П.У. 

+Выполнение натуральных продуктовых норм на 1 больного 

-И то и другое 

#Какой журнал в настоящее время не нужен для учета состояния здоровья  сотрудников пищеблока? 

-Личная медицинская книжка 

+Журнал "Здоровье" 

-Журнал гнойничковых заболеваний 

-Журнал учета медицинского исследования 

#По какой статье расходуется аскорбиновая кислота для витаминизации готовых блюд? 

+По статье "9" "Питание" 

-По статье "10" "Медикаменты" 

-По той и другой 

#Кто из нижеперечисленных должностных лиц не принимает участия в составлении меню-раскладки? 

-Диетолог 

-Диет. сестра 

-Зав. производством 

+Зам. главврача по АХУ 

-Счетный работник 

#Кто из нижеперечисленных должностных лиц в настоящее время не обязан присутствовать при закладке продуктов при приготовлении пищи на пищеблоке? 

-Зав. производством 

-Диет. сестра 

-Дежурный врач 

+Диетолог 

#Какое дезинфицирующее средство не используется для обработки помещения  пищеблока? 

-Хлорамин 1% 

+Перекись водорода 

-Осветленный раствор хлорной извести  0,5 % 

-Дихлор 1-2 % 

#Что не относится к мерам профилактики стафилококковых токсикозов на пищеблоке? 

-Соблюдение правил личной гигиены 

+Предупреждение размножения бактерий в пище 

+Предупреждение заражения пищи патогенными бактериями 

#Какой принцип диетотерапии при язвенной болезни указан неверно? 

-Механическое 

+Химическая стимуляция 

-Термическое 

-Соблюдение ритмов приема пищи 

#Что из нижеуказанных продуктов нельзя использовать при язвенной болезни? 

-Мясо кролика 

-Рыбу 

+Крутые яйца 

-Молоко 

#Какой вид термической обработки нельзя применять при приготовлении блюд при язвенной болезни? 

-Готовка на пару 

-Отваривание в воде 

+Жарение 

-Запекание в духовом шкафу 

#Какая из нижеперечисленных диет не может ни при каких обстоятельствах использоваться при язвенной болезни? 

-1 

-5-А 

+2 

-5-П 

#Какое блюдо нельзя готовить на диету при хроническом гастрите с секреторной недостаточностью? 

+Закусочные консервы 

-Мясной бульон 

-Мясо жареное в панировке 

-Томатный сок 

#Какие из нижеперечисленных продуктов нельзя использовать в терапии больных, перенесших операцию на желудке в отдаленном периоде? 

-Селедку 

+Квашеную капусту 

+Алкогольные напитки 

-Лимоны 

#При приеме какого продукта чаще всего возникает Демпинг-синдром? 

-Мяса 

+Сахара 

-Яиц 

-Творога 

#В каком виде рисовая каша чаще всего вызывает Демпинг-синдром? 

+Жидкая молочная 

-Рассыпчатая на воде 

-Любая 

# При заболеваниях кишечника какой вид жира запрещается? 

-Топленое масло 

+Маргарин 

-Сливочное масло 

# Какое из нижеперечисленных блюд противопоказано при поносе? 

-Кисель 

-Свежеприготовленный чай 

+Сухари 

-Холодные блюда 

#Какие из нижеперечисленных продуктов не влияют на перистальтику кишечника? 

-Яблоки 

-Груши 

-Кагор 

+Свежеприготовленный творог 

#Какой вид термической обработки не используется при заболеваниях кишечника? 

-Приготовление на пару 

-Отваривание в воде 

-Тушение 

+Запекание в духовом шкафу 

#На какой основе нельзя готовить первое блюдо на четвертые диеты? 

-На костном бульоне 

-На овощном отваре 

+На грибном отваре 

-На вторичном мясном бульоне 

#Что из нижеперечисленного нельзя использовать на четвертые диеты? 

-Картофель 

-Морковь 

+Сдобное тесто 

-Мясо 

#Какая составная чеснока лимитирует использование его при болезнях кишечника? 

-Пищевые волокна 

+Эфирные масла 

-Витамины 

-Углеводы 

# Какая из нижеперечисленных диет не используется в диетотерапии при заболеваниях кишечника: 

-4 

-4-Б 

-4-В 

-2 

+1 

# какой предельный срок назначения диеты N 4 при заболеваниях кишечника: 

+4-5 дней 

-1 месяц 

-2 месяца 

-Неопределенно долго 

# Какое блюдо может быть включено в диету N 3? 

-Крепкий мясной бульон 

-Жареные блюда 

-консервы 

+морковь 

# В каком из нижеперечисленных продуктов нет липотропных веществ? 

-Соевая мука 

-Овсяная крупа 

-Творог 

+Лимоны 

# Какой из нижеперечисленных жиров можно включать в диету N 5? 

-Бараний жир 

-Маргарин 

+сливочное масло 

-Свиной жир 

# Какие продукты не следует включать в диету N 5? 

-Мясо говядины 

-Рыбу 

+Печень 

-Творог 

-Картофель 

# При каком заболевании нельзя назначать диету N 5? 

-Дискенезия желчных путей 

-Хроническом гепатите 

-Хроническом холецистите 

+обострении хронического энтерита 

# Какие продукты и блюда не включают в диету N 5? 

-Молочные и вегетарианские супы 

-Нежирное мясо и рыбу 

-Молоко и молочные  продукты 

+Жареные пирожки 

-Яблоки 

# При каком заболевании не следует назначать диету N  5-А? 

-Обострении хронического холецистита 

-Гипомоторной дискинезии желчных путей 

-Обострении хронического гепатита 

+Циррозе печени 

# Какие блюда запрещаются по диете N  5-А? 

-Творожное суфле 

-Манная каша 

+Мясной бульон 

-Картофельное пюре 

# Какие супы запрещаются при хроническом панкреатите? 

-Овощной вегетарианский суп 

+Куриный бульон 

-Крупяной вегетарианский суп 

# Какие продукты запрещаются при хроническом панкреатите? 

-Творог 

-Нежирное мясо 

+Закуски 

-Нежирная рыба 

# В каком виде можно разрешить яйцо при назначении диеты N 5-П? 

+Яйцо всмятку 

-Желтковый омлет 

+Белковый омлет 

-Натуральный омлет 

# Какие овощи не разрешаются на диету N  5-П? 

-Морковь 

-Цветная капуста 

+Белокочанная капуста 

-Картофель 

# Какие продукты при их использовании 

в  терапии возбуждают деятельность сердечно-сосудистой системы? 

-Орехи 

+Натуральный кофе 

-Суррогатный кофе 

-Сыр 

# Какие продукты не следует включать в питание больных

 атеросклерозом? 

-Морскую капусту 

-Белокочанную капусту 

+Баранину 

-Кальмары 

-Растительное масло 

# Известно, что при заболеваниях сердечно-сосудистой системы необходимо ограничивать продукты, богатые солями натрия. В связи с этим какие продукты надо ограничить на диету N 10? 

-Пшеничный хлеб 

-Мороженое 

+Сыр 

-Яблоки 

# Какие продукты надо исключить из гипохолестериновой диеты? 

-Пшеничный хлеб 

-Рыбу 

+Сердце 

-Растительное масло 

# Какая диета должна быть назначена больному при хроническом нефрите и нефротическом синдроме? 

-7-А 

-7-Б 

+7-В 

-7-Г 

# Какую диету рекомендуется назначить в 1-ю фазу раневого процесса при травме? 

-N 0 

-N 0-Б 

-N 0-В 

+"Д"- противовоспалительная 

-N 1 

# Какой способ термической кулинарной обработки не следует применять при приготовлении блюд диеты N 13? 

-Готовка на пару 

-Отваривание в воде 

+Жарение 

+Запекание в духовом шкафу 

# Какие блюда следует исключать при остром инфекционном гепатите? 

-Сливочное масло 

-Соки 

+Черный хлеб 

-Блюда из нежирной рыбы 

# Какую диету следует назначить при остром инфекционном гепатите? 

-N 1 

-N 2 

+N 5-А 

-N 4 

-N 4 

# При брюшном тифе в первые две недели какая диета должна быть назначена? 

-N 1 

-N 2 

-N 5 

+N 4-Б 

-N 13 

# Какая диета должна быть рекомендована больному, перенесшему брюшной тиф в период реконвалесценции? 

-N 1 

-N 2 

-N 4-Б 

+N 15 

# Какой вид обмена реже нарушается при сахарном диабете? 

-Углеводный 

-Белковый 

-Жировой 

+Минеральный 

# Что из перечисленного не является фактором риска для развития сахарного диабета: 

-Переедание 

-Употребление избыточного количества углеводов 

-вирусные инфекции 

+Тяжелый физический труд 

-Выраженный атеросклероз 

# Что из перечисленного не следует исключать из питания при сахарном диабете: 

-Легкоусвояемые углеводы 

-Животные жиры 

+Продукты, богатые пищевыми волокнами 

-продукты6 богатые витаминами 

# Сколько раз в день должен получать пищу больной сахарным диабетом? 

+5-6 раз в день 

-4 раза в день 

-3 раза в день 

-Количество приемов пищи в день не имеет значения 

# Какая диета рекомендуется больным сахарным диабетом: 

-N 5 

-N 8 

+N 9 

-N 6 

# Что определяет сахарную ценность пищи: 

-Углеводы 

+Углеводы + 50% белков 

-Углеводы + 50% жиров 

-Все компоненты пищи (белки, жиры, углеводы) 

# Как влияет клетчатка на уровень сахара в крови: 

-Повышает 

+Снижает 

-Не оказывает влияния 

# Какой продукт следует исключить из рациона больного сахарным диабетом: 

-Молоко 

-Творог 

+Пломбир 

-Яблоки 

# Какое количество белков содержит диета N 9 ? 

-50-60 г 

-70-80 г 

+90-100 г 

-120-150 г 

# Какое количество жиров содержит диета N 9 ? 

-60 г 

+80 г 

-100 г 

-120 г 

# Какое количество углеводов содержит диета N 9 ? 

-200 г 

-250 г 

+300 г 

-400 г 

# Какой из нижеприведенных сахарозаменителей наиболее предпочтителен для больных сахарным диабетом? 

-Ксилит 

-Сорбит 

-Фруктоза 

+Аспартам 

-Сахарин 

# Какой вид обмена нарушен в первую очередь при ожирении? 

-Водно-солевой 

+Энергетический 

-Белковый 

-Углеводный 

# При преобладании каких веществ в рационе чаще развивается ожирение: 

-Белков 

+Углеводов

-Жиров 

-Витаминов 

# Какой способ термической обработки не следует использовать на диету N 8: 

-Готовить на пару 

-Отваривать в воде 

+Жарить 

# При назначении диеты больному ожирением количество жидкости 

-Увеличивается 

-Не отличается от нормы 

+Уменьшается 

# Какой разгрузочный день не показан больному при хроническом холецистите: 

-Овощной 

-Смешанный 

-Фруктовый 

+Мясной 

# Какие продукты не являются важнейшими пищевыми источниками белка: 

+Картофель 

-Мясо 

-Яйца 

-Рыба 

# Какое блюдо из нижеприведенных Является наиболее сбалансированным по аминокислотному составу? 

-Пирожки с рисом 

+Гречневая каша с молоком 

-Бутерброд со сливочным маслом 

-Морковь со сметаной 

# Какой продукт из нижеприведенных не является источником полноценного белка:

-Говядина 

+Помидоры 

-Сыр 

-Рыба 

# Какой из нижеприведенных сахаров обладает наибольшей сладостью? 

-Лактоза 

+Фруктоза 

-Сахароза 

-Галактоза 

-Глюкоза 

# Какой из нижеприведенных продуктов не является важнейшим пищевым источником углеводов: 

-Картофель 

-Хлеб пшеничный 

+Мясо 

-Крупы 

# Какая диета должна быть назначена больному ожирением? 

-N 5 

+N 8 

-N 10 

-N 4 

# Какое блюдо из нижеприведенных наиболее подходит при ожирении 

-Селедка 

-Сдоба 

+Капуста белокочанная 

-Суп на мясном бульоне 

# Сколько раз в день должен принимать пищу больной ожирением? 

-2 раза 

-3 раза 

+4-5 раз 

-6 раз 

# Где производится размораживание мяса: 

+В воздушной среде в специальных камерах 

-В воде 

+На столах 

# Что такое суфле? 

-Протертый исходный продукт 

-Рубленый исходный продукт 

+Блюдо, приготовленное с помощью взбитых белков 

# От содержания каких веществ зависит нежность мяса? 

-Воды 

-Белков 

-Жиров 

+Всего вышеперечисленного 

# Как размораживается рыба? 

+Длительно 

-Быстро 

-Фактор времени не имеет значения 

# От содержания каких веществ зависит потемнение картофеля? 

+Крахмала 

-Микроэлементов 

+Терозина 

# Какие овощи варят без соли? 

-Картофель 

-Капусту 

+Свеклу 

# Оказывает ли длительность термической обработки продуктов влияние на их пищевую ценность? 

+Оказывает существенное влияние 

-Влияния не оказывает 

-Это не выяснено 

# Надо ли размораживать свежезамороженные овощи перед закладкой их в кипящую воду? 

-Да 

+Нет 

-Это не имеет значения 

# В какую воду закладывают макаронные изделия? 

-В холодную воду 

-В холодную подсоленную воду 

-В горячую воду 

+В горячую подсоленную воду 

# Какая операция не является элементом первичной обработки

 круп? 

-Просеивание 

-Переборка 

-Промывание 

+Поджаривание 

# Что из перечисленных компонентов нельзя включать при приготовлении молочного соуса? 

-Муку 

-Молоко 

+Лук 

# От чего не зависит химический состав бульона 

-От вида исходного продукта 

-От соотношения исходных продуктов и воды 

-От продолжительности варки 

+Посуды, в которой готовится бульон 

# Какой бульон содержит больше всего экстрактных веществ, а следовательно, более вкусный: 

+Мясной 

-Мясокостный 

-Костный 

# Как следует готовить бульон: 

-При бурном кипении 

+При слабом кипении 

+Доведя до кипения, прекратить этот процесс 

-Не имеет значения 

# В какую воду закладывается мясо для приготовления вкусного бульона: 

-В кипящую воду 

+В холодную воду 

-Это не имеет значения 

# Какой водой следует заливать очищенные и промытые овощи для приготовления овощного отвара: 

+Горячей водой 

-Холодной водой 

-Температура воды не имеет значения 

# Какая крупа не используется для приготовления слизистого отвара: 

-Перловая 

-Овсяная 

+Манная 

# В какую воду засыпают крупу для приготовления слизистого отвара: 

-В холодную воду 

-В горячую воду 

+В кипящую воду 

-Это не имеет значения 

# В какую воду засыпают ягоды шиповника для приготовления отвара? 

-В холодную 

+В кипящую 

-Это не имеет значения 

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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