Лечебная физкультура
#К целям ЛФК относятся:

-противовоспалительная

+тренирующая

-иммунодепрессивная

#В какой из форм ЛФК решаются специальные задачи:

+лечебная гимнастика

-гигиеническая гимнастика

-массовые мероприятия

#Какая общая нагрузка допустима на I двигательном режиме:

+малая 

-средняя

-высокая

#Укажите параметр дозировки общей нагрузки:

-темп

+интенсивность

-амплитуда

#Как дозируется физическое упражнение:

-по продолжительности

-по плотности

+по амплитуде

#В какой части занятия лечебной гимнастики решаются специальные задачи:

-в водной 

+в основной

-в заключительной

#Укажите малую нагрузку:

+плотность 50%, интенсивность 30%, продолжительность 15 минут

-плотность 80%, интенсивность 40%, продолжительность 15 минут

-плотность 100%, интенсивность100%, продолжительность 10 минут

#Занятия на тренажерах оказывают:

+общеукрепляющий эффект

-противовоспалительный эффект

-гипотензивный эффект

#Укажите двигательный режим стационара:

+свободный 

-тренирующий

-щадяще-тренирующий

#Cтрогий постельный двигательный режим включает в себя:

+постоянное пребывание больного в постели

-полное самообслуживание

-прием пищи в столовой

#Палатный двигательный режим включает в себя:

+свободное передвижение в пределах палаты

-активные повороты в кровати, переход в положение сидя

-применение терренкура

#Показания к занятиям лечебной физкультурой являются :

-полное сокращение функций организма

-отрицательная динамика состояния больного

+положительная динамика в состоянии больного

#Противопоказаниями к ЛФК являются:

-тяжелое  состояние больного

-недостаточность функции сердечно-сосудистой системы

+отрицательная динамика в состоянии больного

#Основные части процедуры ЛФК:

+разминка, основная, заключительная

-подготовка больного, проведение занятия

-предварительное тестирование, контроль результатов

#C целью улучшить отток мокроты  применяются:

-дыхательные упражнения с акцентом на вдох

-дыхательные упражнения с акцентом на выдох

+дренажная гимнастика

#В острый период заболеваний сердечно-сосудистой системы задачами ЛФК являются:

+предупреждение осложнений

-усиление крово- и  лимфообращения

-стимуляция функции сердечно-сосудистой системы

#Влияние физических упражнений при заболеваниях ЖКТ:

-улучшением гормональной  регуляции

-улучшением функции поджелудочной железы

+нормализацией регуляции моторной и секреторной функций

#Противопоказанием к назначению ЛФК при заболеваниях ЖКТ являются:


+острый болевой синдром

-анацидный гастрит

-атонический колит

#Больным с ожирением физические упражнения применяются:

+в аэробном режиме

-в анаэробном режиме

#ЛФК и массаж больным после травматических  повреждений опорно-двигательного аппарата назначается:

+с первых дней

-после периода иммобилизации

при развитии осложнений

#Задача ЛФК у больных с повреждением позвоночника:

-увеличение подвижности позвоночника

+укрепление  мышц спины

-нормализация функции внутренних органов
#ЛФК в хирургии применяется:

- в предоперационном периоде

-в раннем послеоперационном периоде

-в позднем послеоперационном периоде

+все перечисленное верно

#ЛФК в хирургии применяется с целью:

-оказания лечебного эффекта на основное заболевание

-повышения физической подготовки

+предупреждения и лечения послеоперационных осложнений

#В комплекс лечебной гимнастики после  оперативных вмешательств обязательно включают:

-силовые упражнения

+дыхательные упражнения    

-упражнения для развития гибкости

#Частота пульса после выполнения комплекса лечебной гимнастики должна возвратиться  к исходной через:

-2 минуты

+3 минуты

-5 минут

-7 минут

#Включают ли в комплекс лечебной гимнастики предоперационном периоде  те упражнения, которые необходимо  выполнять после операции:

+да

-нет

#В предоперационный период в комплекс лечебной гимнастики включают:

+общеукрепляющие и специальные упражнения

-спортивно-прикладные упражнения, игры

-активные и пассивные упражнения

#Физические упражнения в предоперационном периоде не применяются при:

-заболеваниях сердца

-нарушении функции ЖКТ

+коматозном состоянии больного

-дыхательной недостаточности

#В послеоперационном периоде при операциях на органах брюшной полости ЛФК применяют с целью:

+профилактике образования спаек

-борьбы с нарушениями функции ЖКТ

-повышения общего тонуса организма

#Лечебную гимнастику в послеоперационном периоде начинают применять:

+через 6 -8 часов после операции

-после уменьшения болевого синдрома

-после снятия швов

#В раннем послеоперационном периоде физические упражнения, направленные на растяжение  тканей  в области шва :

-применяют 

+исключают

-применяют по специальным показаниям

#Лечебную гимнастику   в ранний период применяют:

-1 раз в день

-2-3 раза в день через 6-8 часов

+4-5 раз   в день через 2-4 часа

#При наличии послеоперационного дренажа лечебную гимнастику:

-не проводят

+проводят

#Дренажные упражнения в послеоперационный период  начинают применяться :

+сразу после операции

-при появлении бронхолегочных осложнений

-только при операциях на органах грудной клетки

#Функциональные пробы с физической нагрузкой применяются:

-для определения антропометрических   показателей

+для определения резервных возможностей организма

-для определения стадии патологического процесса

#ЛФК по типу респираторной гимнастики проводят  при:

+пневмомокслерозе

-гнойных заболеваниях

-эмфиземе легких 

#При бронхиальной астме проводят  дыхательную гимнастику  по типу:

-дренажной 

-респираторной

+релаксационно-респираторной

#Боли при дыхании и движениях туловища при плевритах:

-являются противопоказанием для лечебной гимнастики

+не являются противопоказанием для лечебной гимнастики

-применяются строго по показаниям

#Звуковую гимнастику при бронхиальной астме применяют с целью:

-укрепления голосовых связок

+тренировки удлиненного выхода

-тренировки укороченного входа

#Клинический эффект лечебной гимнастики при заболеваниях нервной системы обусловлен:

+нервно-рефлекторным действием

-улучшением питания структур мозга

-трофическим действием

#При заболеваниях центральной  нервной системы нередко возникает нарушения функции:

-сердечно-сосудистой системы

+нервно-мышечного аппарата

-дыхательной системы

#Паралич - это:

+полное отсутствие произвольных движений

-ослабление произвольных движений

-появление синхронных движений

#Последствиями инсульта часто являются:

-развитие пневмонии

-развитие сердечно-сосудистой недостаточности

+нарушение двигательных функций

#Задачами ЛФК в острый период  инсульта  являются:

+профилактика патологических состояний  нервно-мышечного аппарата

-торможение функции ЦНС

-тренировка функции сердечно-сосудистой системы

#При инсульте развиваются:

+сначала вялый, затем спастический паралич

-сначала спастический, затем вялый паралич

-контрактура в плечевых суставах

#Восстановительная терапия применяется у больных инсультом:

-при развитии парезов и параличей

-во II (позднем) периоде 

+с 1-2 дня заболевания при удовлетворительном состоянии

#При лечении положением у больного инсультом положение конечности 

меняют:

-каждые 10-12 часов

-каждые 6-8 часов

+каждые 2 часа

#При лечении положением больных инсультом руку:

-сгибают в локтевом суставе

+отводят в плечевом суставе, разгибают в локтевом суставе

-фиксируют гипсом

#При лечении положением больных инсультом ногу:

+сгибают в коленном суставе и голеностопном суставах

-разгибают в коленном, сгибают в голеностопном суставе

-разгибают в коленном и голеностопном суставах

#Пассивные движения при инсульте проводят:

-начиная с проксимальных отделов конечности

+начиная с дистальных сегментов сначала здоровой конечности

-не проводят

#Фазы активного движения:

+статическая - удержание конечности, динамическая - собственно движение

-общая - напряжение всей конечности, специальная - движение в пораженном отделе

-возбуждения, напряжения мышц

#Дыхательные упражнения у больных инсультом на I-II двигательных режимах применяют с целью:

-профилактики развития пролежней

-профилактики развития атрофии дыхательной мускулатуры

+профилактики  легочно-сердечных осложнений

#Основной задачей ЛФК у больных после перенесенного инсульта в позднем восстановительном периоде является:

+закрепление компенсаций утраченных функций

-восстановление гибкости и подвижности позвоночника

#Назовите главное средство ЛФК:

-плавание

-игры

+гимнастические упражнения

-бег

#Назовите метод ЛФК для больного с гемипарезом:

-групповой

+индивидуальный

-игровой

-малогрупповой

#Основная форма ЛФК, применяемая на постельном двигательном режиме:

-утренняя гигиеническая гимнастика

+занятие лечебной гимнастикой

-спортивно-прикладные упражнения

-игры

#Наибольшее тренирующее воздействие на организм оказывает:

-утренняя гигиеническая гимнастика

-малоподвижная игра

-прогулка

+терренкур

#Выберите спортивно-прикладное упражнение:

+бег

-упражнения на координацию

-упражнения на расслабление 

-корригирующие упражнения

#Упражнения для увеличения силы мышц

-дыхательное

-упражнение с мячом

+упражнение со статическим усилием

-ходьба

#Упражнения при контрактуре сустава:

+в теплой воде

-на велоэргометре

-ходьба

-упражнения на расслабление мышц

#Упражнение для ноги, находящейся в гипсе:

-ходьба на костылях

+статические упражнения

-упражнения с гантелями

-упражнения в равновесии

#Исходное положение для укрепления мышц живота:

-стоя

-сидя

+лежа на спине

-стоя на коленях

#Исходное положение для укрепления мышц спины:

-стоя

-сидя

+лежа на животе

-стоя на коленях

#Наиболее трудное упражнение для укрепления мышц живота в исходном положении лежа на спине:

-<велосипед>

-подъем прямых ног под углом 90?

+подъем прямых ног под углом 30? 

-подъем прямых ног 45?

#Выберите упражнения при абсцессе легкого:

+дренажное дыхательное упражнение

-диафрагмальное дыхание

-упражнение для рук

-упражнение в расслаблении

#Упражнение при парезах мышц:

-на расслабление 

-на выработку равновесия

+идеомоторные

-на координацию

#Выберите специальное упражнение при пневмонии:

-укрепление мышц рук

+диафрагмальное дыхание 

-дренажное дыхательное упражнение

-расслабление мышц рук

#Специальное упражнение при бронхиальной астме:

-дренажное дыхательное

+<звуковая> гимнастика

-диафрагмальное дыхание

-локализованное дыхание

#Специальное упражнение для выработки правильной осанки:

-лазание по шведско
й стенке

+ходьба с предметом на голове

-прыжки со скакалкой

-плавание

#Специальное упражнение при плоскостопии:

+ходьба по камешкам

-плавание

-<велосипед>

-прыжки со скакалкой

#Специальное упражнение при гипертонической болезни:

-медленная ходьба

-упражнение с гантелями

-упражнение на координацию

+упражнения на расслабление

#Абсолютное противопоказание для назначения ЛФК:

-инфаркт миокарда

+угроза кровотечения

-ранний послеоперационный период

-беременность

#Худшее исходное положение при пояснично-крестцовом радикулите:

+сидя

-стоя

-лежа на спине

-лежа на боку

#Лучшее исходное положение при пояснично-крестцовом радикулите:

+коленно-кистевое

-стопо-кистевое

-стоя

-лежа на животе

#Количество повторений упражнений для мелких мышечных групп:

+8-12 раз

-6-8 раз

-4-6 раз

-20 раз

#Выберите упражнений большой интенсивности:

-упражнение для мышц шеи

-дыхательное динамическое упражнение

+прыжки

-малоподвижные игры

#Выберите упражнение малой интенсивности:

-ходьба

-упражнение с гимнастической палкой

-статическое напряжение мышц ноги

+дыхательное

#Наличие эмоционального фактора выражено:

-при индивидуальном занятии

+в игре

-при использовании статических упражнений при использовании идеомоторных упражнений

#Основное показание для упражнений в воде:

+остеохондроз позвоночника

-беременность

-растяжение связок

-плоскостопие 

#Терренкур назначается с целью:

+тренировки сердца

-разработки суставов

-тренировки скоростных качеств

-тренировки силы мышц спины

#Какой двигательный режим используется в стационаре:

-щадящий

-щадяще-тренирующий

-тренирующий

+свободный

#Метод учета эффективности ЛФК в травматологии:

-частота пульса

-частота дыхания

-объем грудной клетки

+подвижность в суставах

#Метод учета эффективности ЛФК при заболеваниях легких:

-частота пульса

-динанометрия

+жизненная емкость легких

-проба Штанге

#Начало лечебной гимнастики в послеоперационный период:
+1 сутки

-2 сутки

-3 сутки

-4 сутки

#Начало лечебной гимнастики при мелкоочаговом инфаркте миокарда:

+1 сутки

-2 сутки

-3 сутки

-4 сутки

#Контроль над состоянием больного в процессе занятия ЛГ:

+подсчет пульса

-подсчет дыхания

-проба Штанге

-измерение объема мышц

#Учет эффективности ЛФК при сколиозе:

+сила мышц

-сила мышц рук

-сила мышц ног

-объем грудной клетки

#Нежелательное исходное положение при сколиозе:

+сидя

-стоя

-лежа на животе

-стоя на четвереньках

#Специальные упражнения при сколиозе:

-прыжки

-лазание по канату

-идеомоторные упражнения

+плавание брассом

#Задача ЛФК в предоперационном периоде:

укрепить мышцы

+обучить диафрагмальному дыханию

-улучшить подвижность в суставах

-тонизировать ЦНС

#ЛФК не показана при:

-беременности

-опущении внутренних органов

+гипертоническом

-язвенной болезни

#ЛФК при заболеваниях суставов проводится после:

-душа

-ванны

+парафиновой аппликации

-солнечных ванн

#Сроки беременности, показанные для начала  ЛФК:

-10-20 недель

-20-32 недели

-32-33 недели

+все перечисленное верно

#ЛФК при беременности сочетается:

-с парафиновыми аппликациями 

-с массажем

-с углекислыми ваннами

+ с общим УФО

# Задачи постиммобилизационого периода у травматологических больных:

-восстановление силы мышц

-работоспособность

+ подвижности в суставах

- выработка правильного дыхания

# Периоды в травматологии:

- щадящий

- свободный

+ восстановительный

- щацяще-тренирующий

# Мышечная кривошея характеризуется:

- наклоном головы в здоровую сторону

- разной длинной рук

+наклоном головы в больную сторону

# Дисплазия тазобедренных суставов у детей характеризуется:

+ а) асимметрией ягодичных складок

+ б) асимметрия туловища


- в) ассиметрией лица

# Основная область массажа при дисплазии тазобедренного сустава:

- спина

- грудная клетка

- общий массаж

+ массаж ног и ягодиц

# Специальными упражнениями при заболеваниях органов брюшной полости являются:

+ упражнения для мышц передней брюшной стенки

- упражнения для мышц тазового дна

+ диафрагмальное дыхание

- упражнения для мышц спины

# Исходные положения, используемые в ЛГ у больных с заболеваниями 

желчевыводящих путей:

- стоя

- сидя

+ коленно-кистевое

-лежа на животе

# На постельном режиме при ИБС используются:

+ динамические для мелких мышечных групп

- изометрические упражнения, динамические дыхательные упражнения

- упражнения для крупных мышечных групп

# При лечении артроза тазобедренных суставов используют:

- общеразвивающие упражнения для всех мышечных групп упражнения для нижних конечностей

- дыхательные упражнения

+все перечисленное верно

# При вестибулярных нарушениях используют:

- прямолинейное движение с ускорением и замедлением

-упражнения в равновесии

-вращательные движения головой

-упражнения на координацию

+все перечисленное верно

# Основной  формой ЛФК является:

-спортивно-прикладные упражнения

+ процедура ЛГ

- дыхательные упражнения

-ближний туризм

#Физические упражнения в воде показаны:

+ травмы и заболевания опорно-двигательного аппарата

- вестибулярные расстройства

- заболевания почек и мочевыводящих путей

# Упражнения на блоковых механоаппаратах направлено:

+ на увеличение силы мышц

- на увеличение амплитуды движений в суставах

- уменьшение отёка

# Упражнения на механоаппаратах маятникового типа направлены:

- на увеличение силы мышц

+ увеличение амплитуды движений в суставах

- устранение гипотрофии мышц

# Велотренажер используется:

+ для тренировки сердечно-сосудистой системы

- для восстановления функций суставов нижних конечностей

- тренировки вестибулярного аппарата

# В какие сроки  назначается ЛФК при острой пневмонии:

- через три дня после начала заболевания

- в фазе остаточных явлений заболевания

+ через два-три дня после снижения температуры или при нормальной температуре при общем удовлетворительном состоянии больного

# Что является показанием к назначению ЛГ при парезе лицевого нерва:

+ отсутствие мимических движений

- уменьшение болей

- попадание щеки в мягкий мешок

- наличие косметического дефекта

# Какой прием массажа снижает гипертонус мимических мышц

+ поглаживание

- поколачивание

- растирание

- разминание

# В каком клиническом периоде применяется механотерапия при заболеваниях и травмах периферических нервов:

- в первом периоде

- втором периоде

+ третьем периоде

- во всех

#Перечислить специальные физические упражнения для тренировки полукружных каналов, используемые при остеохондрозе шейного отдела позвоночника:

+наклоны, повороты корпуса при фиксированном шейном отделе позвоночника

-на координацию движения

-все

# Существенное значение в методике ЛГ при артрозе тазобедренного сустава имеет восстановление

+Внутренней ротации и отведения бедра

-Наружной ротации и приведения бедра

-Сгибания бедра

-Разгибание бедра

# Укажите вес груза и длительность вытяжения при остеохондрозе шейного отдела позвоночника:

- от 4 до 18 кг. 10-30 минут

- от 2 до 9 кг.  8-15 минут

+ от 1 до 7 кг   5-20 минут

# Перечислить специальные задачи ЛГ при ПЛП:

-уменьшение болей в плечевом суставе и верхних конечностях

-профилактика неврогенной контрактуры плечевого сустава

-восстановление полной амплитуды движения

+все перечисленное

# Перечислить специальные задачи ЛГ при заднесимпатическом синдроме

-борьба с вестибулярными расстройствами

-тренировка равновесия

-тренировка координации движений

+вcе перечисленное верно

# Физические упражнения у детей раннего возраста направлены на:

-развитие и укрепление опорно-двигательного аппарата

-улучшение функционального состояния внутренних органов

-повышение общей сопротивляемости организма

+все перечисленное верно

#Основная биологическая функция организма в ЛФК

-защитная

+двигательная

-чувствительная

#Гимнастические упражнения, по характеру мышечного сокращения, делятся:

-динамические

-статические

-идеомоторные

+все перечисленное верно

#Пирамидальная мышца находится  в области 

-таза 

+живота

-стопы

-поясницы

#Укажите функцию поперечной мышцы живота

-сгибает туловище вперед

+удерживает органы брюшной полости

-вращает туловище назад

#Функция грушевидной мышцы

-вращается бедро внутри

+вращается бедро к наружи

-отводит бедро

-приводит бедро

#Лестничные мышцы находятся в области

-спины

-таза

+шеи

-поясницы

#Крыловидная мышца находится в области

-верхнего и плечевого пояса

-таза

+лица

-стопы

#Функция квадратного пронатора

-пронирует плечо

+пронирует предплечье

#Какие отростки имеются у позвонков

-шиловидный, сосцевидный, суставной

+суставной, поперечный, остистый

#Какие ребра соединяются с грудной

+I-VI ребра

-II-VIII ребра

-II-VII ребра

-I-VII ребра

#Количество позвонков содержащихся в позвоночном столбе

-31-32

+32-34

-34-35

-31-34

#Лучезапястный сустав по форме является

+элипсовидным

-седловидным

-мыщелковым

#Укажите кости относящиеся к костям голени 

-бедро

+малоберцовая кость

-плюсневые кости

#Укажите сегменты спинного мозга формирующие шейное сплетение

-С1-С5

-С1-С8

+С1-С4

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
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