Лечебное дело
#Основной клинический признак острого инфаркта миокарда:

-боли за грудиной, стихающие после приема нитроглицерина 

+боли за грудиной, не снимающиеся приемом нитроглицерина 

-боли за грудиной иррадиирующие в левую руку и правую лопатку. 

#Для обезболивания при остром инфаркте миокарда наиболее эффективен:

-баралгин 

-морфин 

+таломонал (дроперидол + фентанил). 

#При оказании скорой помощи при остром инфаркте миокарда в первую очередь надо: 

+снять болевые ощущения за грудиной 

-снять одышку. 

#Проявлением острой сосудистой недостаточности является:

+обморок, коллапс, шок 

-сердечная астма. 

#Факторами  риска язвенной болезни являются: 

-наследственность 

-курение 

-нервное перенапряжение 

-дефекты питания 

+все перечисленное. 

#При язвенной болезни желудка боли возникают через:

-20-30 минут после еды 

-1 час после еды 

+натощак, "ночные боли". 

#При хроническом гастрите с секреторной недостаточностью больному нельзя включать в питание: 

-закусочные консервы 

-мясной бульон 

+мясо жареное, в панировке 

-томатный соус. 

#Для почечной колики наиболее характерно: 

-резь при мочеиспускании 

-ноющие боли в пояснице 

-частое мочеиспускание 

-высокая температура 

+приступообразные жестокие боли. 

#Симптоматическая триада при остром гломерулонефрите:

+гематурия, отеки, артериальная гипертензия 

-гематурия, пиурия, гипотония 

-протеинурия, артериальная гипертензия, отек легких. 

#Неотложная помощь при венозном кровотечении: 

-наложение жгута 

-пальпация, прижатие 

+давящая повязка 

-наложение закрутки. 

#Ведущий признак ожогового шока: 

-высокая температура тела 

-снижение АД 

-частый нитевидный пульс 

+олигоанурия. 

#Для отморожения III степени характерно: 

-обратимое расстройство кровообращения 

-некроз эпидермиса 

+некроз всей толщи кожи 

-образование пузырей с геморрагическим содержимым. 

#При повреждении плечевого сустава следует наложить повязку:

+циркулярную 

-спиральную 

-колосовидную 

-возвращающуюся. 

#Характерными симптомами для перелома основания черепа является:

-сильные головные боли 

-головокружение 

+истечение крови и жидкости из

наружного слухового прохода.

#Транспортная иммобилизация при переломе диафиза кости включает фиксацию: 

-места перелома 

-места перелома и близлежащий сустав 

+места перелома, вышележащий и нижележащий суставы. 

#Фактором предрасполагающим к возникновению грыж передней брюшной стенки является: 

-особенности анатомического строения передней брюшной стенки в местах возникновения грыж 

-заболевания, вызывающие повышение внутрибрюшного давления

-тяжелая физическая работа 

-пожилой возраст 

+все вышеперечисленное. 

#Состояние языка при "остром животе": 

-язык влажный, чистый 

+язык сухой, может быть обложен налетом 

-язык малинового цвета с изъязвлениями. 

#Длительность периода клинической смерти составляет:

-1-2 мин. 

+5-7 мин. 

-8-10 мин. 

-все ответы правильные. 

#Для удаления инородных тел из дыхательных путей надо сделать:

-3-4 резких сильных ударов ладонью между лопатками 

-3-5 активных надавливаний на эпигастральную область живота в направлении к позвоночнику 

-сделать 3-4 удара по грудине 

+все ответы неправильные. 

#При тяжелой форме отравления этиловым спиртом надо сделать: 

-промывание желудка через желудочный зонд 

-ввести внутривенно капельно 1000 мл 4% раствора бикарбоната натрия + 40 мл 40% глюкозы + 15 ед. инсулина 

+все ответы правильные. 

#Необходимые реанимационные мероприятия при утоплении начинают:
+с освобождения дыхательных путей от воды и инородных тел

-снятия одежды 

-искусственного дыхания рот в рот 

-с непрямого массажа сердца. 

#Средняя продолжительно беременности: 

-220 дней 

-240 дней 

+280 дней 

-360 дней. 

#Прибавка веса за неделю во время беременности: 

+350 грамм 

-500 грамм 

-50 грамм 

-1 килограмм. 

#Фактором риска развития токсикоза является: 

-инфантилизм 

-возраст старше 35 лет 

-отягощенный акушерско-гинекологический анамнез 

+все перечисленное. 

#Из перечисленных факторов  назовите основную причину опущения и выпадения матки: 

+тяжелая физическая работа, травмы промежности в родах 

-большое число абортов 

-эндометрит 

-все перечисленное. 

#Апоплексия яичника - это: 

+разрыв яичника; острое возникшее кровотечение из яичника 

-острое нарушение кровообращения в яичнике 

#Первоочередные показания контрацепции все, кроме: 

-сердечно-сосудистая патология 

-рубец на матке 

-наследственно обусловленная патология новорожденных 

-тяжелый тестоз, осложнивший последнюю беременность 

+невынашивание. 

#Правильное соотношение окружности головы и груди новорожденного доношенного ребенка: 

+окружность головы больше окружности груди на 2 см 

-окружность груди больше окружности головы на 2 см 

-окружность головы равна окружности груди. 

#Для физического и нервно-психического развития годовалого ребенка не характерно: 

-произносит 8-10 слов 

-ходит самостоятельно 

-сам берет чашку, пьет 

-большой родничок закрыт 

+имеет 10 зубов 

#Вакцина АКДС и АДС-М вводится: 

-подкожно 

-внутрикожно 

+внутримышечно 

-любым способом введения. 

#Для ориентировочного определения длины зонда, вводимого в желудок у ребенка измеряют расстояние: 

-от переносицы до пупка 

+от зубов-резцов до мочевидного отростка. 

#Для гипергликемической комы у детей наиболее характерно: 

-учащение дыхания 

+урежение дыхания 

-глубокое дыхание 

-поверхностное дыхание. 

#Наиболее частое осложнение ангин: 

-пневмония 

+ревматизм 

-гепатит. 

#При лечении фурункула носа надо: 

-применять антибиотикотерапию 

+вскрытие и дренирование гнойника 

-вскрытие гнойника и физиотерапевтическое лечение 

-все ответы неправильные. 

#Проверка зрения человека проводится с расстояния: 

-2 м 

+5 м 

-7 м 

#Возможный контакт с животными необходимо выяснить при следующих инфекционных болезнях: 

-брюшной тиф 

-легионеллез 

-дизентерия 

+сальмонеллез 

#Режимы стерилизации в паровоздушном стерилизаторе: 

-2 атм. 132 градуса - 20  минут 

+2 атм. 132 градуса - 45  минут 

-1,1 атм.121 градус - 1  час 

#Дезинфектанты, которые применяются для дезинфекции изделий загрязненных кровью: 

-5% раствор хлорамина 

-1% раствор хлоргексидина 

+4% перекись водорода 

#Для первичного сифилиса характерно: 

+твердый шанкр, лимфаденит, лимфангит 

-сифилитические высыпания 

-поражения костей, бугорки и узлы на коже 

-все перечисленное. 

#Наиболее тяжелой является следующая степень олигофрении: 

-дебильность 

-идиотия и дебильность 

-имбецильность 

+идиотия. 

#При алкоголизме могут возникать абстинентные состояния: 

-делирий 

-острый галлюциноз 

+все ответы правильные. 

#Место прокола при плевральной пункции выбирают: 

-в пятом межреберье при среднеключичной линии 

+в восьмом межреберье по лопаточной или задней подмышечной линии, по верхнему краю нижележащего ребра 

-между седьмым и восьмым межреберьем по лопаточной или задней подмышечной линии по нижнему краю вышележащего ребра. 

#Нормальные показатели свертываемости крови (мин.): 

-1-2 мин 

-3-5 мин 

+6-8 мин 

-9-12 мин. 

#Парафин и озокерит перед применением нагревают до: 

-80-900 

+100-1200 

-150-2000. 

#При регистрации электрокардиограммы измеряют следующие интервалы:

-PQ 

-QRS 

-QT 

-RR 

+все ответы правильные. 

#Зависимые функции медсестры , выполняемые в ходе сестринского процесса - это:

+выполнение указаний лечащего врача

-профессиональная деятельность  медсестры

-выполнение  указаний других работников

здравоохранения

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

-ощущения больного

-медицинская  документация

+данные медицинского обследования

#Сестринский процесс - это:

-выполнение всех врачебных назначений 

-непосредственный уход  за пациентом

+метод организации и оказания сестринской помощи

-повышение профессиональных знаний  сестер

#Вербальное общение - это:

-общение с помощью  мимики

-сложный, многоплановый процесс

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

-выработка единой стратегии взаимодействия, восприятия и понимания

#Реализация сестринского процесса - это:

+выполнение действий, направленных на достижение специфических целей

-обучение пациента самоуходу

-выполнение  назначений врача

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

# <Слип-апное>  - это:

-вид дыхания

+остановка дыхания во сне

-расстройство нервной системы

-паралич  мышц

#Для профилактики пролежней необходимо менять  положение пациента каждые:

-24 часа

-6 часов

-12 часов

+2 часа

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

-экономические

-окружающая среда

-качество медико-санитарной помощи

+генетические 

-образ жизни

#Численность этапов сестринского процесса:

-2

-3

-4

+5

#Вероятность появления пролежней при вынужденном сидячем положении больных

-не могут, т.к. они образуются только при положении  больного на спине, на животе, на боку

+могут,  в области  седалищных бугров

-не могут, т.к. при сидячем  положении между костными выступами и матрацем остается большой слой подкожно-жировой клетчатки и мышечной  ткани

#Укажите  неотложные меры при ожогах кожи концентрированной щелочью   или кислотой:

-тщательная отработка  спиртом 

-наложение пластыря

-нейтрализация соответственно  кислотой  или щелочью

+обильное промывание  водой.

#Для гипергликемической комы характерно:

+постепенное начало

-быстрое, бурное начало

-острое, после судорожного синдрома.

#Какое состояние относится к терминальному?

-обморок

-шок

+клиническая смерть

-биологическая смерть.

#Какова максимальная  продолжительность клинической смерти в обычных условиях?

-1-2 мин

-2-3 мин

+4-5 мин

-6-7 мин.

#Какова должна быть продолжительность реанимации при наличии признаков  ее эффективности:

+до восстановления  жизнедеятельности 

-30 мин

-1 час

-5-6 мин.

#Какое обязательное условие необходимо обеспечить перед проведением непрямого массажа сердца:

-валик  под плечами больного

+твердое основание под грудной клеткой

-опущенный головной конец

-приподнятый ножной конец.

#В какой точке прилагается усилие  при НМС?

+на границе нижней и средней  трети  грудины

-в области  мечевидного отростка

-в верхней  трети  грудины

-а границе верхней и средней трети грудины.

#В течение какого максимального  времени после введения препарата возможно развитие анафилактического шока?

-1-2 мин

+30 мин

-60 мин

-2 часа.

#Относительными  признаками перлома костей является:

+боль и гематома в месте перелома

-деформация  конечности в зоне повреждения

-укорочение  конечности 

-крепитация в зоне повреждения.

#Основным признаком  травматического шока (торпидная форма) является:

-потеря сознания

-рвота

+падение АД

-регидность затылочных мышц.

#Важным мероприятием при оказании первой помощи при закрытом переломе является:

-наложение давящей  повязки

+иммобилизация

-наложение окклюзионной повязки

-наложение жгута.

#В порядке оказания первой помощи при термическом ожоге необходимо:

+охладить обожженую конечность водой,асеп.пов.

-наложить повязку с облепиховым маслом

-наложить повязку с маслом шиповника

-обработать гусиным жиром.

#Абсолютными признаками  перелома являются:

+наличие угловой деформации конечности

-наличие боли

-наличие выраженного отека

-наличие пружинящих движений.
#Для остановки венозного кровотечения можно использовать все, коме:

-давящую  повязку

-тампонаду

+наложение жгута

-максимальное сгибание сустава.

#Помощь пострадавшему с клапанным  пневмотораксом:

-обезболить, асептическая повязка, госпитализация

-асептическая повязка, пункция, госпитализация

+окклюзионная повязка, пункция, госпитализация

-окклюзионная повязка, дренирование, госпитализация.

#Главный критерий эффективности ИВЛ - это:

-сужение сосудов

+движение грудной клетки

-порозовение  кожных покровов 

-появление пульсации на сонной артерии.

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

-падение АД

-частый пульс

+дегтеобразный стул

-тошнота.

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

-уложить лицом вверх

-усадить, запрокинув голову назад

+усадить, несколько наклонив голову  вперед

-уложить, на спину, запрокинув голову  назад.

#Укажите способ транспортировки  больного с переломом позвоночника:

-сидя

-лежа на правом боку

-лежа на левом боку

+лежа на животе.

#Какие мероприятия оптимальны для оказания первой помощи при электротравме:

+ИВЛ и закрытый массаж сердца

-закрытый массаж сердца

-наложение  пузыря со льдом.

#Укажите абсолютный признак вывиха плеча:

-отсутствие  пульса на периферических  артериях

-крепитация

-отсутствие пассивных движений

+отсутствие активных движений.

#Дегтеобразный стул характерен для:

-новообразования прямой кишки

+желудочно-кишечного   кровотечения

-кровотечения в брюшную полость

-перитонита.

#Неотложная доврачебная помощь при желудочном кровотечении:

+покой, холод на живот

-обильное питье

-грелка на живот

-промывание желудка.

#Достоверными признаками клинической смерти явяляется все, кроме:

-потеря сознания

+резкая бледность кожных покровов

-отсутствие пульса  на сонной артерии 

-широкий зрачок.

#Первая помощь при вывихе плеча:

-обезболить, вправить , наложить гипс

-обезболить, наложить гипс, госпитализировать

-обезболить,вправить, наложить повязку Дезо

+иммобилизация, госпитализация.

#При  проведении массажа сердце ритм массажа (сдавлений) у взрослых в минуту должен быть:

-40-50

+60-70

-80-90

-100-110.

#Одно из мероприятий  по оказанию помощи при кровавой рвоте:

-промывание желудка

-холод на грудную клетку

-грелка к ногам

+холод на эпигастральную область.

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

-наложение жгута

+наложение давящей повязки

-лигирование сосуда

-коогуляция.

#Первая помощь при СДР , кроме:

-тугое бинтование конечности

-обезболивание

+перлеивание кровезаменителей

-иммобилизация.

#К методам временной остановки кровотечения относится все, кроме:

-давящая повязка

-прижатие сосуда на протяжении

+лигирование

-наложение жгута.

#Возможные осложнения при переломе костей таза, кроме:

-повреждение уретры

+повреждение почек

-разрыв мочевого пузыря

-разрыв прямой кишки.

#На сколько см должна прогибаться грудина больного при НМС?

-1-2 см

-2-3 см

+4-5 см

-7-8 см.

#С какой целью применяется воздуховод?

+Для предупреждения западения языка

-Для предупреждения аспирации рвотных масс

-Для питания больного.

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

-до восстановления жизнедеятельности

+30 мин

-1 час

-5-6 мин.

#В каком соотношении проводится вдувание воздуха  и сжатие  грудной клетки при реанимации, проводимой  одним человеком :

-1:15

+2:15

-1:5

-2:5

#Какой симптом является признаком  биологической смерти:

-отсутствие  Ps на сонной  артерии

-отсутствие  дыхания

-широкий зрачок

+ <кошачий глаз>.

#К развитию гипогликемической комы приводят следующие причины:

-повышенное содержание глюкозы

-отравление  окисью  углерода

+передозировка инсулина.

#Больные, перенесшие анафилактический шок:

+должны быть госпитализированы  всегда

-должны быть госпитализированы только при осложнениях

-не должны быть госпитализированы .

#Препарат, лучше всего  восполняющий    ОЦК  и поддерживающий АД:

-глюкоза

-физраствор

-альвезин

+полиглюкин

-гемодез.

#Сестринский  процесс включает все этапы, кроме:

-обследования

-сестринского  диагноза

-планирования мероприятий

+иммунопрофилактики

-оценки сестринского процесса

#Для приступа стенокардии характерны:

-продолжительные боли в области сердца ноющего характера 

-кратковременные боли в области сердца покалывающего характера 

+сжимающие или давящие боли за грудиной. 

#Осложнениями гипертонического криза могут быть: 

-острый инфаркт миокарда 

+острое нарушение мозгового кровообращения 

-острая сердечная недостаточность 

-любое из перечисленных. 

#Наиболее частые осложнения острого инфаркта миокарда в остром периоде: 

-кардиогенный шок 

-отек легких 

-нарушение ритма сердца 

+все перечисленное. 

#Осложнениями у больного крупозной пневмонией могут быть: 

-инфекционно-токсический шок 

-коллапс 

+отек легкого; острая дыхательная недостаточность 

-все вышеперечисленное 

#При язвенной болезни двенадцатиперстной кишки боли обычно возникают через: 

-15 минут после еды 

+1,5-2 часа после еды 

-1 час после еды. 

#Увеличение печени, селезенки, дегтеобразный стул вызывают подозрения на: 

-кровоточащую язву 12-перстной кишки 

+кровоточащие вены пищевода при циррозе печени 

-неспецифический язвенный колит 

-кровоточащую язву желудка 

-геморроидальное кровотечение. 

#Экспресс-определение глюкозы в моче осуществляется в помощью индикаторных полос: 

+глюкотест 

-экзан-Г. 

#Для острого пиелонефрита не характерны: 

-высокая температура 

-боли в поясничной области; 

-лейкоцитурия 

+гематурия 

#Кровоточение, являющееся артериальным: 

+пульсирующее кровотечение ярко-красного цвета 

-кровотечение струей, темно-вишневого цвета 

-истечение крови из мельчайших кровеносных сосудов. 

#Первая помощь при открытом пневмотораксе: 

-блокада места перелома ребер 

-обезболивание наркотическими средствами 

+наложение окклюзионной герметизирующей повязки 

-коникотомия 

-введение антибиотиков. 

#Тактика фельдшера при закрытой травме органов брюшной полости: 

-обезболивание, наблюдение, консультация хирурга 

-спазмолитики, наблюдение, консультация хирурга 

+срочная транспортировка в хирургический стационар. 

#Для вывиха плеча не характерно: 

-разлитая боль 

+крепитация 

-отек 

-кровоизлияние под кожу. 

#Признаки переломов костей, кроме: 

-увеличение боли при осевой нагрузке 

+удлинение конечности 

-патологическая подвижность отломков на протяжении. 

#При сотрясении головного мозга наиболее характерным является: 

-кровотечение из носа 

+потеря сознания 

-головная боль 

-головокружение, нистагм. 

#Достоверным клиническим признаком прободной язвы 12-перстной кишки является: 

-рвота желудочным содержимым 

+доскообразный живот (мышечное напряжение передней брюшной стенки) 

-рвота типа "кофейной гущи". 

#При ущемленной паховой грыже показано: 

+срочная госпитализация в хирургический стационар 

-вправление грыжевого образования в брюшную полость и проводить динамическое наблюдение на дому. 

#Показана ли обычно антибиотикотерапия при остром аппендиците: 

+не показана 

-показана. 

#Для диагностики клинической смерти не характерно:

-отсутствие дыхания 

-отсутствие пульсации на сонных артериях 

+зрачки узкие 

#При обнаружении пострадавшего в состоянии клинической смерти реанимационные мероприятия надо проводить: 

+на месте обнаружения 

-доставить в ближайшую поликлинику 

-вызвать скорую помощь для оказания реанимационных мероприятий. 

#Внутрисердечная пункция при проведении реанимационных мероприятий проводится: 

+4 и 5 межреберьем слева от грудины по верхнему краю ребра 

-6 и 7 межреберьем по верхнему краю ребра 

-оба ответа правильные. 

#Для проведения искусственной вентиляции легких экспираторными методами необходимым минимальным объемом воздуха считается: 

+500 мл воздуха 

-1000 мл воздуха 

-2000 мл воздуха. 

#При оказании первой доврачебной  медицинской помощи больному с электротравмой необходимо сделать: 

-искусственное дыхание рот в рот 

-непрямой массаж сердца 

-одновременно срочно вызвать врачебную бригаду скорой помощи 

+все ответы правильные 

-все ответы неправильные, надо больного закопать в землю. 

#Эффективность реанимационных мероприятий оценивается: 

-сужением расширенных зрачков 

-появлением пульсации на сонных артериях 

-восстановлением дыхания #

-правильные ответы б, в 

+все ответы правильные. 

#Для установления сроков родов по последней менструации следует: 

-прибавить к 1 дню последней менструации 8 месяцев 

+отнять 3 месяца и прибавить 7 дней 

-отнять 4 месяца #г) прибавить 9 месяцев. 

#Отхождение околоплодных вод: 

-при раскрытии шейки матки на 4 см 

-при раскрытии шейки матки на 5-6 см 

-с началом потуг 

+при раскрытии, близком к полному. 

#Двуручное гинекологическое обследование больной проводится: 

-в чисто вымытых перчатках 

-чисто вымытыми руками без перчаток 

+в стерильных перчатках 

-не имеет значения. 

#При климактерическом синдроме у женщин в пременопаузе наблюдаются:

-вегето-сосудистые изменения 

-психо-эмоциональные симптомы 

-обменно-эндокринные симптомы 

+все перечисленное правильно. 

#Пельвиоперитонит - это: 

+воспаление брюшины малого таза; воспаление

 клетчатки малого таза

-воспаление серозного покрова матки 

#Рак шейки матки чаще возникает: 

-при истмико-цервикальной недостаточности 

+при эрозии шейки матки 

-у нерожавших женщин 

#Частота сердечных сокращений у новорожденного ребенка  (в минуту): 

+140-160 

-120-140 

-100-120. 

#Гипотрофия I cтепени характеризуется дефицитом массы: 

-5-10% 

+10-20% 

-20-30% 

-более 30%. 

#Результаты туберкулиновой пробы Манту оценивают через (час): 

-24 

-48 

+72. 

#Лабораторные исследования, необходимые для подтверждения диагноза дифтерии: 

+мазок из зева и носа В; РПГА 

-посев крови на стерильность; РПГА 

#Для гипогликемической комы у детей наиболее характерно: 

+учащение дыхания 

-урежение дыхания 

-глубокое дыхание 

-поверхностное дыхание. 

#Положение больного при носовом кровотечении: 

-лежа на спине, холод на спинку носа 

-сидя с откинутой назад головой, холод на спинку носа 

+сидя с наклоненной вперед головой, лоток под нос, холод не спинку носа. 

#Для снятия острого приступа глаукомы показаны: 

+миотики (пилокарпин) 

-спазмолитики 

-адреналин. 

#При проникающем ранении глазного яблока накладывается повязка: 

-пращевидная на раненый глаз 

+крестообразная повязка на оба глаза. 

#Эпидемиологическую опасность не представляют источники инфекции:

-при тяжелых формах болезни 

-при длительном выделении возбудителей 

+старше 60 лет 

-проживающие в неблагополучных санитарно-бытовых условиях 

#В домашних очагах инфекционных заболеваний следует проводить: 

+химический способ дезинфекции 

-физический способ дезинфекции 

-сочетание физического способа с механическими приемами 

-механические приемы. 

#Сухой хлорамин используется для дезинфекции: 

-рвотных масс 

-остатков крови 

-туалетов 

+не используется. 

#Количество проб на скрытую кровь должно соответствовать: 

-1% от обработанного мединструментария 

-10% от обработанного мединструментария 

+1% от обработанного мединструментария, но не менее пяти. 

#Инкубационный период при гонорее обычно: 

-1 день 

+3-5 дней 

-2-3 месяца 

-до полугода. 

#Для маникального синдрома характерно: 

-повышенное настроение 

-ускоренное мышление 

-чрезмерная активность 

+все перечисленное. 

#В клинике алкоголизма различают зависимость: 

-психическую 

-физическую 

+все ответы правильные. 

#Абстинентный синдром не возникает при: 

-хроническом употреблении алкоголя 

-прекращении запоя 

+передозировке алкоголя 

#Сбор мочи для исследования по методу Нечипоренко производят: 

-в течение суток через каждые 3 часа 

+среднюю порцию утренней мочи после тщательного туалета 

-200 мл из суточного количества мочи. 

#При дуоденальном зондировании предельным пунктом продвижения оливы является: 

-желудок 

-12-перстная кишка 

-желчный пузырь 

+печеночный проток. 

#Газоотводную трубку оставляют в прямой кишке на: 

-3-5 мин 

-30-60 мин 

+2-3 часа 

-8-10 часов. 

#Для профилактики обострения язвенной болезни не показано назначение:

-хвойных ванн 

+индуктотерапии 

-лекарственного электрофореза 

-электросна 

#Острый крупноочаговый инфаркт миокарда не проявляет себя появлением на ЭКГ: 

+патологически расширенного зубца S 

-патологически расширенного зубца Q 

-подъемом сегмента ST 

-появление отрицательного зубца Т 

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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