Гигиена полости рта

#Гигиенические зубные пасты предназначены

- для профилактики и лечения стоматологических заболеваний

- для дезодорации полости рта

- для очистки полости рта

+ для очистки и дезодорации полости рта

#Гигиенические зубные пасты

- содержат лечебно-профилактические добавки

+ обладают абразивными свойствами

- не обладают абразивными свойствами

#Отрицательные свойства зубных порошков

- негигиеничны

- абразивны

- отдушки быстро улетучиваются

+ верно все перечисленное

#Зубные порошки лучше рекомендовать

- детям

- взрослым с заболеванием пародонта

+ взрослым со здоровыми зубами и пародонтом

#Зубные пасты по сравнению с зубными порошками

- более гигиеничны

- мене абразивны

- могут содержать лечебно-профилактические добавки

+ все перечисленное верно

#Абразивные вещества зубных паст обеспечивают

- очищающее действие

- полирующее действие

- сохранность консистенции

+ очищающее и полирующее действие

#В качестве абразивов чаще всего применяют

+ очищенный мел, метафосфат натрия, гидроокись алюминия

- гелеобразующие вещества

- гидроколлоиды

- пенообразующие вещества

#В качестве отдушки применяют

- гелеобразующие вещества

- гидроколлоиды

+ ароматические вещества

#Пищевые добавки обеспечивают

- освежающее действие зубных паст

- сохранность консистенции зубных паст

+ вкус зубных паст

#Консервирующие вещества обеспечивают

- полирующее действие зубных паст

- вкус зубных паст

+ сохранность зубных паст в течение длительного срока их хранения

#Лечебно-профилактические добавки обеспечивают

- освежающее действие зубных паст

- вкус зубных паст

+ лечебно-профилактическое действие зубных паст

#Зубные пасты, содержащие растительные препараты обладают

- противовоспалительным действием

- активизируют обменные процессы и регенерацию тканей

- оказывают дезодорирующее действие

+ верно все перечисленное

#К группе зубных паст содержащих  растительные препараты относят

- хлорофилсодержащие зубные пасты

- зубные пасты, включающие компоненты  ромашки

- зубные пасты, содержащие экстракт календулы

+ верно все перечисленное

#Солевые зубные пасты

- улучшают кровообращение

- активизируют обменные процессы

- препятствуют образованию зубного налета

+ верно все перечисленное

#Зубные пасты повышенного очищающего действия оказывают

- противовоспалительное действие

- противокариозное действие

+ противовоспалительное  и противокариозное действие

#Фторсодержащие зубные пасты применяются

- для профилактики кариеса

- для лечения кариеса

- для лечения некариозных поражений зубов

+ верно все перечисленное

#При кандидозе полости рта рекомендуют зубные пасты

-  Прима

- <Прополисная>

+ <Ягодка>, <Борглицериновая>

#ПИ - это индекс

+ пародонтальный

- гигиены

- интенсивности кариеса зубов

#Индекс ПИ учитывает

- наличие гингивита

- наличие гингивита и подвижности зубов

+ наличие гингивита, подвижности зубов, глубину зубодесневого кармана

#КПИ - это индекс

- гигиены

+ пародонтальный

- интенсивности кариеса зубов

#При индексе КПИ обследуют пародонт

- у 10 лиц

- у 20 лиц

+ у 20 и более лиц

#Индекс СРIТN определяется с помощью зонда

- стоматологического

+ пуговчатого

- штыковидного

- не требует применения инструмента

#Индекс РМА выражается в:

- абсолютных единицах

+ процентах

- относительных единицах

#РНР - это индекс

+ гигиены

- пародонтальный

- интенсивности кариеса зубов

#К временным относятся зубы

+ 51

- 11

- 21

#К временным относятся зубы

+ 61

- 31

- 41

#К временным относятся зубы

- 24

- 34

+ 73

#К временным относятся зубы

- 15

- 42

+ 84
#К постоянным относятся зубы

- 55

- 62

+ 17

#К постоянным относятся зубы

- 61

- 83

+ 24

#Метод чистки зубов  Fones предусматривает

+ круговые движения

- горизонтальные возвратно-поступательные

- подметающие

#Стандартный метод чистки зубов предусматривает

- круговые движения

- подметающие

- горизонтальные возвратно-поступательные

+ все выше перечисленные

#При чистке зубов  методом Bass, головку зубной щетки располагают

+ под углом 45 к оси зуба

- параллельно оси зуба

- перпендикулярно оси зуба

#При чистке зубов методом Леонарда головку зубной щетки располагают

- под углом 450 к оси зуба

+ перпендикулярно к поверхности зуба

- параллельно оси зуба

#Зубочистку помещают

+ под углом  45   к зубу

- перпендикулярно поверхности зуба

- параллельно поверхности зуба

#Профессиональная чистка зубов проводится

- врачом-стоматологом

- гигиенистом стоматологическим

+ верно все перечисленное

#К минерализованным зубным отложениям относятся

- наддесневой зубной камень

- поддесневой зубной камень

+ верно все перечисленное

#Для людей с кровоточивостью десен лучше использовать зубную  щетку с щетиной

- жесткой

- средней жесткости

+ мягкой

#Для чистки съемных протезов лучше использовать зубную

 щетку с щетиной

+ жесткой

- средней жесткости

- мягкой

#Отрицательные свойства натуральной щетины

- наличие срединного канала

- наличие заусениц

+ верно все перечисленное

#В постоянном прикусе зубов

- 24

- 28

+ 32

#Индекс СРIТN - с 20 лет осматривают

- 6 зубов

+ 10 зубов

- все зубы

#Индекс СРIТN - до 20 лет осматривают

+ 6 зубов

- 10 зубов

- все зубы

#Код 1 индекса СРIТN

- здоровые ткани

+ кровоточивость

- зубной камень

#Код 2 индекса СРIТN

- здоровые ткани

- кровоточивость

+ зубной камень

#Код 0 индекса СРIТN

+ здоровые ткани

- кровоточивость

- зубной камень

#Код 3 индекса СРIТN

-  кровоточивость

- зубной камень

+ пародонтальный карман 4-5 мм

#Код 4 индекса CPITN

- зубной камень

- пародонтальный карман 4-5 мм

+ пародонтальный карман 6 мм и более
#Код 1 индекса РМА

+ воспаление десневого сосочка

- воспаление десневого сосочка, маргинальной десны

- воспаление десневого сосочка, маргинальной десны и альвеолярной десны.

#Код 2 индекса РМА

- воспаление десневого сосочка

+ воспаление десневого сосочка, маргинальной десны

- воспаление десневого сосочка, маргинальной десны и альвеолярной десны.

#Код 3 индекса РМА

- воспаление десневого сосочка

- воспаление десневого сосочка, маргинальной десны

+ воспаление десневого сосочка, маргинальной десны и альвеолярной десны

#Код 0 индекса РМА

+ отсутствие воспаления

- воспаление десневого сосочка

- воспаление десневого сосочка  и  маргинальной десны

#Индекс РНР - для количественной оценки зубного налета окрашивают

+  6 зубов

- 10 зубов

- все зубы

#Индекс КПИ - обследуют пародонт

- у одного пациента

- у 10 лиц

+ у 20 лиц и более

# Требования международного стандарта к  средствам по уходу за полостью рта

- активные вещества должны быть совместимыми с абразивными веществами

- пасты должны быть хорошо пенящимися

+ верно все перечисленное 

#Требования международного стандарта к  средствам по уходу за полостью рта

- должны иметь хорошие вкусовые качества, но не содержать сахаров, вступающих в обмен

- должны быть устойчивыми при хранении

+ верно все перечисленное

Стоматологические заболевания
#Общественное здоровье характеризуют  показатели:

+трудовая активность населения

-заболеваемость

-инвалидность

-демографические показатели

-физическое развитие населения
#Организация мер по сокращению затраты времени пациентов на посещение поликлиники включает:

-анализ интенсивности потока больных по времени

+нормирование деятельности врачей

-правильную организацию графика приема врачей

-четкую работу регистратуры

-дисциплину персонала
#В базовую программу  обязательного медицинского страхования входят:

-перечень   видов   и   объектов  медицинских   услуг, осуществляемых за счет средств ОМС

-стоимость различных видов медицинской помощи

+организация добровольного медицинского страхования

-виды платных услуг
#Первичная    медицинская   статистическая документация необходима:

-для оперативного управления ЛПУ

-для   регистрации   изучаемого   явления   (например, заболеваемости   с  впервые  в жизни  диагностируемым заболеванием)

-для выработки конкретного, обоснованного решения

-для изучения особенностей и закономерностей состояния здоровья населения

+для всего перечисленного
#Основную ответственность за клинический диагноз несет:

-зубной техник

-гигиенист стоматологический

+врач-стоматолог

-главный врач стоматологической поликлиники
#В каком случае позволительно гигиенисту сделать пациенту инъекцию?

-после   того,  как  гигиенист  самостоятельно  оценил статус полости рта

-после  того,  как  гигиенист  проверил  надписи на лекарствах

-после   проверки  возможной  аллергической   реакции, самостоятельно проведенной гигиенистом

+только по строгому предписанию врача-стоматолога
#Если   пациент   по   телефону  просит   лекарство при постоперативных болях, гигиенисту  позволено:

-самостоятельно рекомендовать лекарство

-позвонить фармацевту

+отослать пациента  к врачу-стоматологу

-самостоятельно принять решение о физиотерапевтической процедуре
#На одно рабочее место врача-стоматолога должна быть выделена площадь:

-не менее 7 кв. м

-не менее 10 кв.м

+не менее 14 кв. м

-не менее 14 кв.м + 7 кв. м
#Высота  помещения стоматологического кабинета  должна быть не менее:

-2,5 м

+3,0 м

-3,3 м

-3,5 м
#При проведении электроодонтодиагностики причинного зуба целесообразно начать измерении

-сразу с причинного зуба

-с подобного зуба на противоположной челюсти

+с  такого же  зуба на противоположной стороне  зубной дуги

-с любого другого зуба
#К дополнительным методам обследования больного относят

-расспрос

-пальпацию

+термодиагностику

-перкуссию
#В    подготовке    пациентов   к   стоматологическому вмешательству под наркозом является обязательным

-определение характера стоматологического заболевания и объема вмешательства

- определение показаний к проведению наркоза

-обследование пациента

-консультация анестезиолога

+все перечисленное
#Новокаин обладает следующим свойством

-антигистаминным

+местным анестезирующим

-противозудным

-противошоковым
#Из    местных    анестетиков   обладает    наибольшей длительностью действия

-тримекаин

-новокаин

-лидокаин

+азакаин
#Укажите  наиболее эффективные лекарственные средства, применяемые  для  поверхностной  анестезии   слизистой оболочки полости рта

+мази пиромекаина

-раствор новокаина

-жидкость Платонова

- раствор прополиса
#Из     перечисленных    факторов   снижают    уровень резистентности организма к кариозному процессу:

- зубные отложения

+различные  общие  заболевания,  связанные  с нарушением регуляции обменных процессов в организме

- углеводы пищи

- недостаточное содержание фтора в питьевой воде

- все вышеперечисленное
#Регулировать действие углеводов на эмаль зуба можно всеми способами, кроме

-ограничением введения углеводов с пищей

-строгим  соблюдением рациональности питания

+приемом витамина В1

-гигиеной полости рта

#Клиника острого диффузного пульпита

- самопроизвольные локализованные боли в области причинного зуба

- боль при накусывании на зуб

+самопроизвольные боли  иррадиирующего характера
#Укажите  наиболее  важный диагностический  признак  в дифференциальной  диагностике острого и обострившегося хронического пульпита

-продолжительность болевого приступа

+самопроизвольные боли в анамнезе

-боли от температурных раздражителей
#К   первичным  морфологическим  элементам   поражения слизистой полости рта относятся:

-пятно, узелок, бугорок, язва;

+пятно, узелок, бугорок, пузырек;

-эрозия, язва, трещина, корка;

-пятно, узелок, эрозия, корка

-пятно, узелок, трещина, язва.
#Вторичные    морфологические    элементы    поражения слизистой полости рта:

+эрозия; язва, трещина, корка, рубец;

-эрозия, пятно, узелок, бугорок;

-язва, трещина, пятно, узелок

-эрозия, язва, трещина, пятно;

-пятно, узелок, бугорок, пузырек.
#Характерным  элементом поражения  слизистой  при  ОГС является:

-узелок;

-пузырь;

-пятно;

+афта;

-бугорок.
#Развитие ОГС проходит;

-3 периода;

+5 периодов;

-2 периода.

#По течению пародонтоз различают:

-острый

-хронический

-обострение

+хронический и ремиссия
#Дня продромального периода ОГС характерно:

-лимфаденит;

-появление афт;

-катаральный гингивит;

-нарушение общего самочувствия;

+лимфаденит, катаральный гингивит; нарушение общего самочувствия.
#Красный плоский лишай это:

+узелковое хроническое заболевание;

-острое инфекционное заболевание;

-заболевание тканей пародонта.
#К полостным элементам поражения слизистой относится:

-бугорок

-узелок

+пузырек

-узел

-пятно
#К    бесполостным   элементам   поражения   слизистой относится:

-пузырек

-пузырь

-киста

+узелок

-волдырь
#При красном плоском лишае наблюдается:

+яркая, сочная гиперемия слизистой;

-гиперемированная слизистая с цианотичным оттенком;

-слизистая бледно-розового цвета.
#Слившиеся папулы (узелки) образуют:

-бугорок

+бляшку

-узел

-пятно
#При  красном плоском лишае, после чистки зубов зубной щеткой или после кюретажа карманов, снятия зубного камня отмечается

-значительное улучшение

+резкое обострение процесса

-состояние без изменений
#Характерным   элементом   поражения   слизистой   при красном плоском лишае является:

-пузырек

-пузырь

+узелок

-узел

-пятно
#Длительность  инкубационного  периода  при  заражении сифилисом:

-1-2 суток

-6-7 недель

-до 10 лет

+21-24 дня
#Характерным   элементом   поражения   слизистой   при первичном сифилисе является:

-узелок

-пятно

-пузырек

+твердый шанкр

-пузырь
#Кариес это:

-воспаление пульпы зуба

-некариозное поражение твердых тканей зуба

+деминерализация твердых тканей зуба

-воспаление периодонта
#Для кариеса в стадии мелового пятна характерен процесс:

+деминерализации

-альтерации

-пролиферации

-экссудации
#Иррадиирующая боль характерна для:

-острого очагового пульпита

+острого диффузного пульпита

-хронического фиброзного пульпита

-хронического гангренозного пульпита
#В  однокорневой зуб мышьяковистая паста накладывается на:

-12 часов

+24 часа

-48 часов

-на 7 суток
#Для острого верхушечного периодонтита характерно:

-боль при зондировании

+боль при перкуссии

-ночная боль

-отсутствие боли
#Для хронического гранулирующего периодонтита на рентгенограмме характерно:

-расширение периодонтальной щели в области верхушки корня

+разрежение костной ткани в области верхушки корня с нечеткими контурами

-разрежение костной ткани в области верхушки корня с четкими контурами

#Для гингнвита характерно:

-наличие воспаления и пародонтальных карманов

+наличие  воспаления  и  отсутствие  пародонтальных карманов

-отсутствие воспаления и наличие пародонтальных карманов

-отсутствие воспаления и отсутствие пародонтальных карманов
#Для гингивнта характерно течение:

-только острое

-только хроническое

-острое и хроническое

+острое, хроническое, обострение, ремиссия
#Гингивит - это:

+воспалительный процесс

-дистрофический процесс

-воспалительно-дистрофический процесс
#Наиболее часто гингивит встречается:

-до 1 года ребенка

+до 30 лет

-после 30 лет
#Для пародонтита характерно:

+наличие воспаления и пародонтальных карманов

-наличие   воспаления   и  отсутствие   пародонтальных карманов

-отсутствие   воспаления   и  наличие   пародонтальных карманов

-отсутствие  воспаления  и  отсутствие  пародонтальных карманов
#Для пародонтита характерно течение:

-только острое

-только хроническое

-острое и хроническое

+острое, хроническое, обострение, ремиссия
#Пародонтит - это:

-воспалительный процесс

-дистрофический процесс

+воспалительно-дистрофический процесс
#Для пародонтита характерно поражение:

-десны

-десны с разрушением круговой связки зуба

-десны без разрушения круговой связки зуба

+всех тканей пародонта
#По распространенности пародонтит бывает:

-локализованный

-генерализованный

+локализованный и генерализованный
#В  клинической  практике наиболее  часто  встречается пародонтит;

-острый

+хронический

-в стадии обострения
#Десна при пародонтите:

-бледная

-гиперемнрованная

+гиперемированная с цианотичным оттенком
#Глубина  пародонтальных карманов при  легкой  степени пародонтита

+до 3,5 мм.

-3,5 мм до 5мм.

-более 5 мм.
#Пародонтоз - это:

-воспалительный процесс

+дистрофический процесс

-воспалительно-дистрофический процесс
#По распространенности пародонтоз;

-локализованный

+генерализованный

-локализованный и генерализованный

Стоматологические заболевания
#Общественное здоровье характеризуют  показатели:

+трудовая активность населения

-заболеваемость

-инвалидность

-демографические показатели

-физическое развитие населения
#Организация мер по сокращению затраты времени пациентов на посещение поликлиники включает:

-анализ интенсивности потока больных по времени

+нормирование деятельности врачей

-правильную организацию графика приема врачей

-четкую работу регистратуры

-дисциплину персонала
#В базовую программу  обязательного медицинского страхования входят:

-перечень   видов   и   объектов  медицинских   услуг, осуществляемых за счет средств ОМС

-стоимость различных видов медицинской помощи

+организация добровольного медицинского страхования

-виды платных услуг
#Первичная    медицинская   статистическая документация необходима:

-для оперативного управления ЛПУ

-для   регистрации   изучаемого   явления   (например, заболеваемости   с  впервые  в  жизни  диагностируемым заболеванием)

-для выработки конкретного, обоснованного решения

-для изучения особенностей и закономерностей состояния здоровья населения

+для всего перечисленного
#Основную ответственность за клинический диагноз несет:

-зубной техник

-гигиенист стоматологический

+врач-стоматолог

-главный врач стоматологической поликлиники
#В каком случае позволительно гигиенисту сделать пациенту инъекцию?

-после   того,  как  гигиенист  самостоятельно  оценил статус полости рта

-после  того,  как  гигиенист  проверил  надписи на лекарствах

-после   проверки  возможной  аллергической   реакции, самостоятельно проведенной гигиенистом

+только по строгому предписанию врача-стоматолога

#Если   пациент   по   телефону  просит   лекарство при постоперативных болях, гигиенисту  позволено:

-самостоятельно рекомендовать лекарство

-позвонить фармацевту

+отослать пациента  к врачу-стоматологу

-самостоятельно принять решение о физиотерапевтической процедуре
#На одно рабочее место врача-стоматолога должна быть выделена площадь:

-не менее 7 кв. м

-не менее 10 кв.м

+не менее 14 кв. м

-не менее 14 кв.м + 7 кв. м
#Высота  помещения стоматологического кабинета  должна быть не менее:

-2,5 м

+3,0 м

-3,3 м

-3,5 м
#При проведении электроодонтодиагностики причинного зуба целесообразно начать измерении

-сразу с причинного зуба

-с подобного зуба на противоположной челюсти

+с  такого же  зуба на противоположной стороне  зубной дуги

-с любого другого зуба
#К дополнительным методам обследования больного относят

-расспрос

-пальпацию

+термодиагностику

-перкуссию
#В    подготовке    пациентов   к   стоматологическому вмешательству под наркозом является обязательным

-определение характера стоматологического заболевания и объема вмешательства

- определение показаний к проведению наркоза

-обследование пациента

-консультация анестезиолога

+все перечисленное
#Новокаин обладает следующим свойством

-антигистаминным

+местным анестезирующим

-противозудным

-противошоковым
#Из    местных    анестетиков   обладает    наибольшей длительностью действия

-тримекаин

-новокаин

-лидокаин

+азакаин
#Укажите  наиболее эффективные лекарственные средства, применяемые  для  поверхностной  анестезии   слизистой оболочки полости рта

+мази пиромекаина

-раствор новокаина

-жидкость Платонова

- раствор прополиса
#Из     перечисленных    факторов   снижают    уровень резистентности организма к кариозному процессу:

- зубные отложения

+различные  общие  заболевания,  связанные  с нарушением регуляции обменных процессов в организме

- углеводы пищи

- недостаточное содержание фтора в питьевой воде

- все вышеперечисленное
#Регулировать действие углеводов на эмаль зуба можно всеми способами, кроме

-ограничением введения углеводов с пищей

-строгим  соблюдением рациональности питания

+приемом витамина В1

-гигиеной полости рта

#Клиника острого диффузного пульпита

- самопроизвольные локализованные боли в области причинного зуба

- боль при накусывании на зуб

+самопроизвольные боли  иррадиирующего характера
#Укажите  наиболее  важный диагностический  признак  в дифференциальной  диагностике острого и обострившегося хронического пульпита

-продолжительность болевого приступа

+самопроизвольные боли в анамнезе

-боли от температурных раздражителей
#К   первичным  морфологическим  элементам   поражения слизистой полости рта относятся:

-пятно, узелок, бугорок, язва;

+пятно, узелок, бугорок, пузырек;

-эрозия, язва, трещина, корка;

-пятно, узелок, эрозия, корка

-пятно, узелок, трещина, язва.
#Вторичные    морфологические    элементы    поражения слизистой полости рта:

+эрозия; язва, трещина, корка, рубец;

-эрозия, пятно, узелок, бугорок;

-язва, трещина, пятно, узелок

-эрозия, язва, трещина, пятно;

-пятно, узелок, бугорок, пузырек.
#Характерным  элементом поражения  слизистой  при  ОГС является:

-узелок;

-пузырь;

-пятно;

+афта;

-бугорок.
#Развитие ОГС проходит;

-3 периода;

+5 периодов;

-2 периода.

#По течению пародонтоз различают:

-острый

-хронический

-обострение

+хронический и ремиссия
#Дня продромального периода ОГС характерно:

-лимфаденит;

-появление афт;

-катаральный гингивит;

-нарушение общего самочувствия;

+лимфаденит, катаральный гингивит; нарушение общего самочувствия.
#Красный плоский лишай это:

+узелковое хроническое заболевание;

-острое инфекционное заболевание;

-заболевание тканей пародонта.
#К полостным элементам поражения слизистой относится:

-бугорок

-узелок

+пузырек

-узел

-пятно
#К    бесполостным   элементам   поражения   слизистой относится:

-пузырек

-пузырь

-киста

+узелок

-волдырь
#При красном плоском лишае наблюдается:

+яркая, сочная гиперемия слизистой;

-гиперемированная слизистая с цианотичным оттенком;

-слизистая бледно-розового цвета.
#Слившиеся папулы (узелки) образуют:

-бугорок

+бляшку

-узел

-пятно
#При  красном плоском лишае, после чистки зубов зубной щеткой или после кюретажа карманов, снятия зубного камня отмечается

-значительное улучшение

+резкое обострение процесса

-состояние без изменений
#Характерным   элементом   поражения   слизистой   при красном плоском лишае является:

-пузырек

-пузырь

+узелок

-узел

-пятно
#Длительность  инкубационного  периода  при  заражении сифилисом:

-1-2 суток

-6-7 недель

-до 10 лет

+21-24 дня
#Характерным   элементом   поражения   слизистой   при первичном сифилисе является:

-узелок

-пятно

-пузырек

+твердый шанкр

-пузырь
#Кариес это:

-воспаление пульпы зуба

-некариозное поражение твердых тканей зуба

+деминерализация твердых тканей зуба

-воспаление периодонта
#Для кариеса в стадии мелового пятна характерен процесс:

+деминерализации

-альтерации

-пролиферации

-экссудации
#Иррадиирующая боль характерна для:

-острого очагового пульпита

+острого диффузного пульпита

-хронического фиброзного пульпита

-хронического гангренозного пульпита
#В  однокорневой зуб мышьяковистая паста накладывается на:

-12 часов

+24 часа

-48 часов

-на 7 суток
#Для острого верхушечного периодонтита характерно:

-боль при зондировании

+боль при перкуссии

-ночная боль

-отсутствие боли
#Для хронического гранулирующего периодонтита на рентгенограмме характерно:

-расширение периодонтальной щели в области верхушки корня

+разрежение костной ткани в области верхушки корня с нечеткими контурами

-разрежение костной ткани в области верхушки корня с четкими контурами

#Для гингнвита характерно:

-наличие воспаления и пародонтальных карманов

+наличие  воспаления  и  отсутствие  пародонтальных карманов

-отсутствие воспаления и наличие пародонтальных карманов

-отсутствие воспаления и отсутствие пародонтальных карманов
#Для гингивнта характерно течение:

-только острое

-только хроническое

-острое и хроническое

+острое, хроническое, обострение, ремиссия
#Гингивит - это:

+воспалительный процесс

-дистрофический процесс

-воспалительно-дистрофический процесс
#Наиболее часто гингивит встречается:

-до 1 года ребенка

+до 30 лет

-после 30 лет
#Для пародонтита характерно:

+наличие воспаления и пародонтальных карманов

-наличие   воспаления   и  отсутствие   пародонтальных карманов

-отсутствие   воспаления   и  наличие   пародонтальных карманов

-отсутствие  воспаления  и  отсутствие  пародонтальных карманов
#Для пародонтита характерно течение:

-только острое

-только хроническое

-острое и хроническое

+острое, хроническое, обострение, ремиссия
#Пародонтит - это:

-воспалительный процесс

-дистрофический процесс

+воспалительно-дистрофический процесс
#Для пародонтита характерно поражение:

-десны

-десны с разрушением круговой связки зуба

-десны без разрушения круговой связки зуба

+всех тканей пародонта
#По распространенности пародонтит бывает:

-локализованный

-генерализованный

+локализованный и генерализованный
#В  клинической  практике наиболее  часто  встречается пародонтит;

-острый

+хронический

-в стадии обострения
#Десна при пародонтите:

-бледная

-гиперемнрованная

+гиперемированная с цианотичным оттенком
#Глубина  пародонтальных карманов при  легкой  степени пародонтита

+до 3,5 мм.

-3,5 мм до 5мм.

-более 5 мм.
#Пародонтоз - это:

-воспалительный процесс

+дистрофический процесс

-воспалительно-дистрофический процесс
#По распространенности пародонтоз;

-локализованный

+генерализованный

-локализованный и генерализованный

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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