Задания в тестовой форме по специальности «Акушерское дело»

(жирным шрифтом выделен правильный ответ)
1. Укажите задачи службы планирования семьи:

1) профилактика нежелательной беременности

2) обеспечение оптимальных интервалов между родами с учетом возраста

3) необходимая информация и средства медицинской помощи для реализации планирования семьи

4) все перечисленное верно
2. Для регуляции родовой деятельности используются:

1) окситоцин

2) лидаза

3) гонадотропины
4) все перечисленное верно
3. Укажите эстрогенные препараты:

1) фолликулин

2) синэстрол

3) димэстрол
4) все перечисленное верно
4. Современными методами контрацепции являются:

1) барьерные 

2) гормональные

3) химические

4) ритмические

5. Осложнения гормональной контрацепции:

1) гипертензия, тромбофлебиты
2) снижение массы тела
3) циститы

4) кольпиты

6. Осложнения при использовании ВМС:

1) полименорея 
2) все перечисленное верно
3) анемия

4) боли

7. Показанием к переводу родильницы во II акушерское
(обсервационное) отделение сразу после родов является:

1) подъем температуры тела выше 37,0 градусов

2) подъем температуры тела выше 38,0 градусов

3) ручное обследование полости матки

4) повышение температуры тела до 38,0 градусов и выше при 3-кратном измерении через час

8. Из первого физиологического отделения переводят беременных с:

1) гестозом

2) маститом

3) анемией

4) гипертонической болезнью

9. Основной путь заражения гепатитом и ВИЧ-инфекцией в условиях стационара:

1) контактно-бытовой

2) воздушно-капельный

3) фекально-оральный

4) парентеральный

10. Прибавка массы тела в I половине беременности составляет в неделю:

1) 400-500 г 

2) 200-300 г 

3) 100-200 г 

4) 800 г 

11. Срок беременности определяют по:

1) анамнезу, данным УЗИ

2) только лабораторно
3) сомнительным признакам

4) вероятным признакам

12. Экспресс-анализ на беременность заключается в определении:

1) прогестерона

2) гормонов гипофиза

3) эстрогенных гормонов

4) хорионического гонадотропина

13. Позиция плода – это:

1) отношение спинки плода к плоскостям таза

2) отношение спинки плода к боковым сторонам матки

3) положение спинки плода по отношению к передней и задней стенкам матки

4) отношение крупной части плода ко входу в малый таз

14. Положение плода – это:

1) отношение продольной оси плода к продольной оси матки

2) отношение стенки плода к стенке матки

3) отношение головки к плоскостям таза

4) отношение крупной части плода ко входу в малый таз

15. Нормальные размеры истиной (акушерской) конъюгаты:

1) не менее 9 см

2) не менее 10 см

3) не менее 13 см

4) 11 см

16. Четвертым приемом наружного акушерского исследования (прием Леопольда) определяют:

1) высоту дна матки

2) местонахождение головки по отношению к плоскостям малого таза

3) мелкие части плода

4) спинку плода

17. Антенатальная охрана плода – это:

1) медицинская помощь во время родов 

2) комплекс лечебно-профилактических мероприятий для женщин до беременности

3) дородовая профилактическая помощь

4) комплекс лечебно-профилактических мероприятий для беременных женщин

18. Перечислите факторы, вызывающие гипотрофию плода:

1) гестозы

2) пороки сердца

3) хроническая интоксикация
4) все перечисленное верно
19. Отрицательное влияние на эмбрион оказывают:

1) антибиотики, гормональные препараты

2) актовегин
3) витамины

4) глюкоза

20. Врожденные заболевания плода возникают в период:

1) неонатальный

2) перинатальный

3) эмбриогенеза

4) фетогенеза

21. Началом родов следует считать:

1) излитие околоплодных вод

2) появление схваток каждые 20 минут

3) прижатие головки ко входу в малый таз

4) появление регулярных схваток и сглаживание шейки

22. Период изгнания начинается с момента:

1) отхождения вод

2) полного открытия шейки матки

3) потуг

4) когда головка опустилась на тазовое дно

23. Отхождение околоплодных вод происходит в норме:

1) при полном раскрытии шейки матки

2) при раскрытии шейки матки на 5-6 см

3) с началом потуг

4) до появления регулярных схваток

24. При переднем виде затылочного предлежания головка прорезывается:

1) косым размером

2) вертикальным размером

3) малым косым размером

4) большим косым размером

25. Клинические признаки окончания второго периода родов:

1) излитие задних околоплодных вод

2) рождение плода

3) сокращение матки

4) рождение последа

26. Биомеханизм родов при заднем виде затылочного предлежания состоит из:

1) разгибания головки

2) дополнительного сгибания

3) внутреннего поворота
4) все перечисленное верно
27. Укажите моменты биомеханизма родов при переднем виде затылочного предлежания:

1) сгибание

2) разгибание

3) внутренний поворот головки
4) все перечисленное верно
28. Мониторный контроль в родах проводится для оценки:

1) состояния плода, родовой деятельности

2) сокращения матки
3) степени раскрытия шейки матки

4) околоплодных вод

29. Средняя продолжительность первого периода родов у первородящих:

1) 10 часов

2) 15 часов

3) 20 часов

4) 24 часа

30. Перечислите принципы ручного пособия при рождении плода:

1) предупреждение преждевременного сгибания головки

2) предупреждение преждевременного разгибания головки

3) мобилизация окружающих тканей

4) ручное обследование матки

31. Средняя физиологическая кровопотеря в родах:

1) 1% от массы тела

2) 10% от массы тела

3) 0,5% от массы тела

4) 5% от массы тела

32. Родильница остается в родзале после физиологических родов:

1) 30 минут

2) 2 часа

3) 1 час

4) 24 часа

33. Для обезболивания родов используют:

1) промедол

2) апрофен

3) анальгин

4) все перечисленное верно
34. В послеродовом отделении всем родильницам необходимо:

1) измерять температуру тела ежедневно 2 раза

2) определять состояние молочных желез

3) оценивать характер лохий

4) все перечисленное верно
35. Продолжительность послеродового периода:

1) 1 неделя

2) 1 месяц

3) 2 недели

4) 8 недель

36. Лохии – это:

1) раневой секрет

2) остатки плодного яйца

3) кровянистые выделения

4) слизь цервикального канала

37. Возможные осложнения тазовых предлежаний плода:

1) дородовое излитие околоплодных вод

2) выпадение петель пуповины

3) запрокидывание ручек, головки

4) все перечисленное верно
38. Примерные размеры общеравномерно суженного таза:

1) 25-26-31-19

2) 23-26-29-19

3) 26-29-32-20

4) 23-27-30-18,5

39. При многоплодной беременности в родах возникают:

1) аномалии родовых сил

2) гипотонические кровотечения

3) раннее излитие вод

4) все перечисленное верно
40. Тактика акушерки при выявлении поперечного положения плода при 37-недельном сроке беременности:

1) срочная госпитализация в роддом

2) назначение корригирующей гимнастики

3) наружный поворот плода

4) наблюдение до 39-40 недель беременности

41. Ведение родов при поперечном положении плода:

1) сохранение вод до полного открытия

2) кесарево сечение

3) поворот плода на ножку

4) все перечисленное верно
42. Тактика акушерки при косом положении плода, когда плечико вколочено во вход в таз, воды отошли 16 часов назад, сердцебиение не прослушивается:

1) плодоразрушающая операция

2) кесарево сечение

3) ампутация матки

4) поворот плода на ножку

43. Преждевременными называют роды при сроке беременности

1) до 36 недель

2) с 22 до 37 недель

3) с 26 до 30 недель

4) после 30 недель

44. Осложнениями преждевременных родов могут быть:

1) аномалии родовой деятельности

2) аномалии отхождения вод

3) родовые травмы 

4) все перечисленное верно
45. Появление симптомов нарушения мозгового кровообращения характерно для:

1) раннего гестоза

2) нефропатии

3) эклампсии

4) преэклампсии

46. Появление мелких фибиллярных подергиваний мышц, тонические и клонические судороги наблюдаются при:

1) преэклампсии

2) водянке

3) эклампсии

4) нефропатии

47. Прерывание беременности показано при:

1) активном ревмокардите

2) недостаточности  кровообращения II-III стадии

3) мерцательной аритмии

4) все перечисленное верно
48. Меры профилактики недостаточности кровообращения во время беременности:

1) адекватное трудоустройство

2) устранение отрицательных эмоций

3) полноценное питание

4) все перечисленное верно
49. При стойком повышении АД у роженицы во II периоде родов необходимо:

1) провести управляемую нормотонию

2) выполнить эпизиотомию

3) выключить потуги

4) все перечисленное верно
50. Для лечения гипотонии при беременности используют:

1) 40% раствор глюкозы

2) мезатон

3) витамины
4) все перечисленное верно
51. Признаки анемии:

1) сухость кожи, ломкость ногтей

2) гипотония

3) падение уровня гемоглобина ниже 120 г/л
4) все перечисленное верно
52. При беременности у больных сахарным диабетом:

1) повышается потребность в инсулине

2) ухудшается течение болезни

3) повышается уровень сахара в крови
4) все перечисленное верно
53. Лечение гонореи при беременности:

1) не проводится

2) проводится с применением больших доз антибиотиков

3) проводится с использованием физиотерапевтических методов

4) не имеет каких-либо особенностей

54. Прерывание беременности показано при:

1) туберкулезе гортани

2) милиарном туберкулезе легких 

3) туберкулезном поражении единственной почки
4) все перечисленное верно
55. Тактика при сочетании беременности и рака шейки матки:

1) беременность может быть продолжена

2) искусственный аборт

3) госпитализация на роды в 37-38 недель

4) расширенная экстирпация беременной матки

56. Показаниями к производству эпизиотомии являются:

1) гипоксия плода II стадии

2) угроза разрыва промежности

3) высокая промежность
4) все перечисленное верно
57. Основными показаниями к кесареву сечению являются:

1) центральное предлежание плаценты

2) клинически узкий таз

3) узкий таз, сужение III-IV степени

4) все перечисленное верно
58. Осложнения родоразрешающих операций:

1) перитонит

2) сепсис

3) образование спаек

4) все перечисленное верно
59. Эмбриотомия – это:

1) акушерская операция

2) вид плодоразрушающих операций

3) расчленение плода

4) все перечисленное верно
60. Стадии аборта:

1) полный

2) неполный

3) в ходу

4) все перечисленное верно
61. Укажите осложнения абортов:

1) травма шейки матки

2) травма полости матки

3) воспаление матки
4) все перечисленное верно
62. Дифференцировать преждевременную отслойку нормально расположенной плаценты необходимо с:

1) разрывом органов брюшной полости

2) травмой органов брюшной полости

3) предлежанием плаценты

4) все перечисленное верно
63. Основной клинический симптом предлежания плаценты:

1) болевые ощущения в нижнем отделе живота

2) нарушение гемодинамики

3) асфиксия плода
4) все перечисленное верно
64. Осложнения при неполном аборте:

1) продолжающееся кровотечение

2) схваткообразные боли в нижнем отделе живота

3) анемия, инфекция

4) все перечисленное верно
65. Укажите симптомы разрыва трубы:

1) быстро нарастающая анемия

2) картина внутреннего кровотечения

3) «кинжальная» боль в нижнем отделе живота

4) все перечисленное верно
66. Клинические признаки пузырного заноса:

1) быстрый рост матки

2) кровянистые выделения

3) повышение уровня гонадотропинов

4) все перечисленное верно
67. Основные признаки отслойки плаценты:

1) наружное или внутреннее кровотечение

2) болезненная матка

3) ухудшение гемодинамики

4) все перечисленное верно
68. Тактика акушерки при полном предлежании плаценты и начавшемся кровотечении в родах:
1) снятие родовой деятельности

2) срочное кесарево сечение

3) применение акушерские щипцы

4) сокращающие матку средства

69. Причины разрыва промежности:

1) ригидность тканей

2) рубцы от предыдущих разрывов

3) неправильное ведение родов

4) все перечисленное верно
70. Признаки угрожающего разрыва промежности:

1) синюшность тканей

2) куполовидное выпячивание

3) отечность тканей
4) все перечисленное верно
71. Основным клиническим симптомом при угрожающем разрыве матки по рубцу является:

1) высокое косое стояние контракционного кольца

2) положительный признак Вастена

3) болезненность по рубцу

4) затруднение самопроизвольного мочеиспускания

72. Тактика при начавшемся и совершившемся разрыве матки:

1) немедленное чревосечение

2) интубационный наркоз

3) интубационный наркоз и чревосечение

4) переливание крови, кровезаменителей

73. Укажите причины разрыва матки:

1) клиническое несоответствие размеров таза и предлежащейчасти плода

2) дистрофические изменения матки

3) рубцовые изменения матки
4) все перечисленное верно
74. Тактика акушерки при отделившемся последе и задержке его в полости матки:

1) сокращающие матку препараты внутривенно

2) сокращающие препараты в шейку матки

3) применение наружных методов выделения последа

4) ручное отделение и выделение последа

75. Неотложная помощь при кровотечении в раннем послеродовом периоде для самостоятельно работающей акушерки и фельдшера состоит из следующих мероприятий:

1)  ушивание при разрывах с обезболиванием

2) введение сокращающих матку средств

3) ручное обследование полости матки по показаниям
4) все перечисленное верно
76. Послеродовый сепсис является:

1) первым этапом инфекционного процесса

2) экстрагенитальным послеродовым заболеванием

3) признаком IV этапа инфекции

4) признаком II этапа инфекции

77. Гипогалактия связана с:

1) недостаточной подготовкой молочных желез

2) маститом

3) эндокринными заболеваниями

4) все ответы верные

78. Лечебный эффект переливания крови заключается в:

1) увеличении объема циркулирующей крови

2) заместительной терапии

3) поднятии АД

4) изменении соотношения белковых фракций

79. Противопоказаниями к противотуберкулезной вакцинации являются:

1) родовая травма

2) вес менее 2000 г

3) гнойные инфекции

4) все перечисленное верно
80. Частота сердцебиения в норме у плода:

1) 160 уд/мин

2) 140 уд/мин

3) 100 уд/мин

4) 180 уд/мин

81. Укажите формы гемолитической болезни новорожденных:

1) универсальный отек плода

2) желтушная форма

3) анемическая форма

4) все перечисленное верно
82. Сепсис новорожденных проявляется:

1) признаками общей интоксикации

2) колитом

3) при вспышке заболеваний в роддоме

4) все перечисленное верно
83. Кефалогематома – это:

1) отек мягких тканей головки плода

2) кровоизлияние в подкожной клетчатке

3) кровоизлияние под надкостницу

4) скопление крови в мозговой ткани

84. Анатомические особенности недоношенного новорожденного:

1) большая головка

2) отсутствие подкожно-жировой клетчатки
3) короткие и худые ножки
4) все перечисленное верно
85. Методы вскармливания недоношенных новорожденных:

1) через зонд

2) ложечкой

3) грудное или через соску, если ребенок может сосать

4) все перечисленное верно
86. Кожа недоношенного новорожденного обрабатывается:

1) ежедневно стерильным растительным маслом

2) йодом

3) спиртом

4) вазелином

87. Характерные черты современной гинекологии:

1) проведение массовых профилактических мероприятий

2) оздоровление труда и быта женщин

3) своевременное выявление онкозаболеваний

4) все перечисленное верно
88. При бимануальном исследовании определяется:

1) величина матки

2) подвижность матки

3) величина яичников

4) все перечисленное верно
89. Для определения чистоты влагалища берутся мазки из:

1) уретры

2) цервикального канала

3) заднего свода влагалища

4) нижней трети влагалища
90. Тазовое дно состоит из:

1) трех слоев мышц и фасций

2) наружного и внутреннего слоя мышц

3) мочеполовой диафрагмы

4) все перечисленное верно
91. Менструальная функция регулируется гормонами:

1) гипоталамическими

2) яичниковыми

3) гипофизарными

4) все перечисленное верно
92. Лютеиновая фаза – это:

1) вторая фаза менструального цикла

2) период от овуляции до начала менструации

3) фаза развития желтого тела

4) все перечисленное верно
93. Аменорея – это:

1) нарушение менструального цикла

2) отсутствие месячных более 6 месяцев

3) обильные месячные

4) скудные месячные

94. К специфическим воспалительным заболеваниям гениталий относятся:

1) гонорея

2) туберкулез

3) трихомоноз

4) все перечисленное верно
95. Укажите симптомы трихомоноза:

1) гиперемия слизистых оболочек

2) жжение и зуд в области половых губ

3) пенистые зеленоватые бели

4) все перечисленное верно
96. Укажите средства, обладающие противотрихомонадным действием:

1) осарсол

2) трихопол

3) метронидазол

4) все перечисленное верно
97. Провокация гонореи – это:

1) искусственная активизация возбудителя

2) естественная активизация гонококка

3) введение специальных химических препаратов

4) применение гоновакцины

98. Укажите вирусные заболевания женских половых органов:

1) герпетические высыпания

2) ВИЧ-инфекция

3) остроконечные кондиломы

4) все перечисленное верно
99. Фибромиома матки – это:

1) доброкачественная опухоль из гладкомышечных и соединительных тканей матки

2) доброкачественная опухоль из соединительных тканей

3) злокачественная опухоль

4) предраковое состояние

100. Укажите возможные осложнения фибромиомы матки:

1) перекрут ножки узла

2)  бесплодие

3) анемия

4) все перечисленное верно
101. Эндометриоз – это:

1) доброкачественный процесс, разрастание ткани, функционально и морфологически сходной с эндометрием
2) разрастание эндометрия

3) гормонозависимая опухоль

5) все перечисленное верно
102. При эндометриозе отмечаются:

а) нарушение менструального цикла 
б) болезненные менструации

в) ухудшение общего состояния перед месячными
г) все перечисленное верно
103. Укажите доброкачественные опухоли яичников:

а) кистома, фиброма

б) саркома

в) опухоль Крукенберга

г) все перечисленное верно
104. Киста яичника – это:

а) воспалительное заболевание

б) ретенционное образование

в) истинное образование

г) доброкачественная опухоль

105. Генитальный инфантилизм – это:

1) симптом нейроэндокринной патологии

2) причина бесплодия

3) причина невынашивания

4) отсутствие матки

106. Опущение и выпадение матки происходят при:

1) потере тонуса мышц тазового дна, разрывах мышц тазового дна

2) разрывах промежности I степени

3) разрывах шейки матки

4) все перечисленное верно
107. Причины бесплодного брака:

1) инфекционные заболевания

2) аборты

3) инфантилизм

4) все перечисленное верно
108. Укажите причины женского бесплодия:

1) генетические нарушения

2) врожденные заболевания

3) венерические болезни

4) все перечисленное верно
109. Для лечения женского бесплодия применяются:

1) физиотерапия

2) санаторно-курортные методы

3) противовоспалительные средства

4) все перечисленное верно
110. Положение матки и придатков в малом тазу зависит от:

1) состояния брюшного пресса 

2) тазового дна

3) связочного аппарата матки

4) все перечисленное верно
111. Псевдоэрозия шейки матки является:

1) онкозаболеванием

2) факультативным (фоновым) процессом

3) предраковым заболеванием

4) хроническим процессом

112. Прогрессирующий атрофический процесс, трещины, изъязвления, зуд характерны для:

1) крауроза

2) рака матки

3) остроконечных кондилом

4) лейкоплакии

113. К фоновым заболеваниям шейки матки относятся:

1) эрозии, эндоцервициты

2) простая лейкоплакия

3) рубцы, эктропионы

4) все перечисленное верно
114. Лейкоплакия – это:

1) фоновое заболевание, ороговевание плоского эпителия

2) злокачественный процесс
3) гипертрофия эпителия
4) все перечисленное верно
115. К предраковым заболеваниям шейки матки относятся:

1) дисплазии II-III степени 

2) аденоматозные полипы

3) атипическая лейкоплакия

4) все перечисленное верно
116. Дискератозы относятся к группе заболеваний:

1) предраковых

2) раковых

3) фоновых

4) воспалительных

117. Для эндофитной формы рака шейки матки характерны симптомы:

1) обильные кровотечения

2) хрящевидная плотность шейки матки, бочковидная форма шейки матки

3) вид «цветной капусты»

4) все перечисленное верно
118. Хорионэпителиома возникает:

1) после абортов

2) после пузырного заноса, метастатическим путем 

3) на фоне фибромиомы матки
4) все перечисленное верно
119. Осложнения беременности при гриппе:

1) прерывание беременности (в 30% случаев), появление мертворожденного ребенка

2) уродства плода

3) перенашивание
4) все перечисленное верно
120. Мазки на гонорею при беременности берутся из:

1) уретры, цервикального канала

2) переднего свода влагалища

3) вульвы

4) все перечисленное верно

Задания в тестовой форме для средних медицинских работников
1. Право граждан РФ на охрану здоровья гарантируется:

1. гражданским кодексом

2. программой развития здравоохранения

3. ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в РФ» от 21.11.2011 №323-ФЗ

2. Здоровье – это состояние

1. физического, психического и социального благополучия человека

2. высокого уровня жизни 

3. экономической стабильности

3. Экстренная и неотложная медицинская помощь гражданину должна быть оказана медицинской организацией и медицинским работником:

1. безотлагательно и бесплатно

2. на усмотрение медицинской организацией

3. за дополнительную плату

4. При обращении за медицинской помощью и ее получении пациент имеет право:

1. эвтаназию

2. нарушение врачебной тайны

3. гуманное и уважительное отношение

5. Врачебную тайну составляет информация

1. о диагнозе и лечении

2. об обращении и заболевании

3. вся, содержащаяся в медицинской документации гражданина

6. Информированное добровольное согласие человека для любого медицинского вмешательства:

1. обязательно    2. желательно     3. не обязательно
7. Медицинскому персоналу осуществлять эвтаназию:

1. разрешается по просьбе больного

2. допускается в исключительных случаях

3. запрещается законом

8. Первичная медико-санитарная помощь гражданам включает в себя:

1. профилактику, диагностику и лечение заболеваний

2. медицинскую реабилитацию

3. санитарно-гигиеническое просвещение населения

9. Процедура определения соответствия готовности лица, получившего высшее или среднее медицинское образование, к осуществлению медицинской деятельности по определенной специальности – это:

1. аккредитация     2. сертификация     3. аттестация
10. Специалист проходит аттестацию для получения:

1. квалификационной категории

2. допуска к медицинской деятельности

3. сертификата специалиста

11. Медицинские работники осуществляют свою деятельность, руководствуясь принципами:

1. медицинской этики и деонтологии

2. материального стимулирования

3. личной заинтересованности

12. Сведения о лицах, которые участвуют в оказании медицинских услуг и которым оказываются медицинские услуги, относятся к информации:

1. свободного доступа, но подлежат защите

2. ограниченного доступа, но не подлежат защите

3. ограниченного доступа и подлежат защите

13. Порядок разработки и заключения коллективного договора устанавливается:

1. законодательством РФ

2. коллективом трудящихся

3.администрацией учреждения

14. Виды взысканий за нарушения трудовой дисциплины:

1. выговор, замечание, увольнение

2. наказание

3. премия

15. Дисциплинарное взыскание со дня его вынесения может быть снято через:

1. 1 месяц

2. 6 месяцев

3. 1 год

16. Материальная ответственность за ущерб, причиненный предприятию, возлагается на работника, если:

1. ущерб нормального производственно-хозяйственного риска

2. организация заключила с работником письменный договор

3. ущерб причинен по вине работника при исполнении трудовых обязанностей

17. Неоказание медицинской помощи без уважительной причины больному, нуждающемуся в ней – это:

1. преступление

2. должностной подлог

3. взяточничество

18. Медицинское страхование гарантирует гражданам получение:

1. социальных пособий

2. медицинской помощи

3. санаторно-курортного лечения

19. Наибольшее значение для сохранения здоровья человека имеет:

1. генетика

2. здравоохранение

3. образ жизни

20. Стратегии поведения в конфликтных ситуациях:

1. компромисс или сотрудничество

2. игнорирование конфликта

3. соперничество, конкуренция

21. Ответственность за организацию и контроль санэпидрежима в отделении возлагается на:

1. старшую медсестру

2. главного врача и начмеда

3. зав. отделением и старшую медсестру

22. Профилактические и противоэпидемические мероприятия в ЛПО под руководством ответственных лиц обязаны осуществлять:

1. младший и средний персонал

2. врачи, младший и средний медицинский персонал

3. все медицинские работники

23. Инфекционное заболевание, которым пациент заражается в результате получения медицинской помощи, а персонал в процессе профессиональной деятельности, называется:

1. внутрибольничным (ВБИ)

2. карантинным

3. особо опасным

24. Ведущий фактор передачи инфекции в медицинских организациях:

1. инструменты

2. предметы ухода

3. руки персонала

25. Ведущий путь заражения гемоконтактными инфекциями (гепатитом В, С и ВИЧ) в медицинских организациях:

1. контактно-бытовой

2. фекально-оральный

3. парентеральный

26. Основная причина внутрибольничного заражения гепатитом В и ВИЧ связана с нарушением:

1. режима дезинфекции

2. дезинфекции и стерилизации инструментария

3. дезинфекции, стерилизации и правил пользования инструментами

27. Профилактические мероприятия в ЛПО проводятся исходя из положения, что каждый пациент расценивает как потенциальный источник:

1. гемоконтактных инфекций (гепатит В, С, ВИЧ)

2. педикулеза

3. кишечных инфекций

28. Генеральная уборка помещений палатных отделений и кабинетов проводится по графику, но не реже:

1. 1 раз в неделю

2. 1 раз в 10 дней

3. 1 раз в месяц

29. Частота проведения генеральной уборки в помещениях с асептическим режимом:

1. 1 раз в неделю

2. 1 раз в 10 дней

3. 1 раз в месяц

30. Текущая уборка процедурного кабинета проводится не менее чем:

1. 1 раз в день перед началом работы

2. 2 раза в день

3. 3 раза в сутки

31. Предметы ухода, оборудование и все, что соприкасается с неповрежденной кожей, подлежат:

1. дезинфекции

2. предстерилизационной очистке

3. стерилизации

32. После каждого пациента перчатки:

1. необходимо менять

2. протирать дезинфектантом, не меняя

3. все перечисленное верно

33. Срок сохранения стерильности изделий в биксе (КС):

1. 6 часов            2. 3 суток           3. 20 дней

34. Срок сохранения стерильности изделий в биксе (КФ) с антибактериальным фильтром:

1. 6 часов

2. 3 суток

3. 20 дней

35. К классу «А» относятся приближенные по составу к твердым бытовым медицинские отходы:

1. эпидемиологически безопасные

2. эпидемиологически опасные

3. чрезвычайно эпидемиологически опасные

36. К классу «Б» относятся медицинские отходы:

1. эпидемиологически безопасные

2. эпидемиологически опасные

3. чрезвычайно эпидемиологически опасные

37. К классу «В» относятся медицинские отходы:

1. эпидемиологически безопасные

2. эпидемиологически опасные

3. чрезвычайно эпидемиологически опасные

38. К классу «Г» относятся приближенные по составу к промышленным медицинские отходы:

1. чрезвычайно эпидемиологически опасные

2. токсикологически опасные

3. радиоактивные

39. Смешение отходов различных классов на всех стадиях их сбора, временного хранения и транспортировки:

1. допустимо

2. недопустимо

3. по мере необходимости

40. Одноразовые пакеты для сбора отходов класса «Б» должны иметь окраску:

1. желтую              2. красную              3. белую
41. В состав службы медицины катастроф города входят:

1. все лечебные учреждения

2. только скорая помощь

3. только городские больницы

42. У пострадавшего есть шанс выжить, если медицинская помощь будет оказана в течение:

1. одного часа

2. двух часов

3. первых суток

43. Основными признаками остановки сердца являются:

1. судороги

2. отсутствие пульса на сонной артерии

3.узкие зрачки

44. Базовая сердечно-легочная реанимация включает три правила:

1. обеспечить проходимость верхних дыхательных путей, закрытый массаж сердца, ИВЛ

2. провести интубацию пострадавшего

3. внутривенно ввести адреналин

45. Простейший метод восстановления проходимости дыхательных путей – «тройной прием Сафара» включает:

1. отсасывание слизи

2. введение воздуховода

3. разгибание головы в шейном отделе позвоночника, выдвижение нижней челюсти, открытие рта

46. Для осуществления успешной реанимации обязательны условия:

1. положение на жестком основании, положение рук на границе средней и нижней третью грудины

2. наличие двух реаниматоров

3. наличие воздуховода

47. Сердечно-легочная реанимация может быть прекращена, если при использовании всех доступных методов эффект не отмечается в течении:

1. 5-6 мин.          2. 15 мин.         3. 30 мин.
48. Достоверные признаки биологической смерти:

1. трупные пятна, трупное окоченение

2. отсутствие дыхания

3. судорожные подергивания

49. Лекарственные средства первой доврачебной медицинской помощи при анафилактическом шоке:

1. адреналин, преднизолон,  эуфиллин

2. коргликон, димедрол

3. баралгин, супрастин

50. Неотложная помощь при приступе стенокардии:

1. нитроглицерин под язык, горчичники на область сердца

2. кровопускание           3. сердечные гликозиды

51. Симптомы начавшегося инфаркта миокарда:

1. длительные боли за грудиной

2. боли в грудной клетке

3. головные боли

52. При подозрении на начавшийся инфаркт миокарда и неэффективности нитроглицерина больному необходимо:

1. анальгин, баралгин

2. коргликон

3. кордиамин

53. Первая помощь при укусе насекомых:

1. удаление жала, холод к месту укуса

2. полуспиртовой компресс

3. обкалывание места укуса раствором новокаина

54. Если ребенок 3 лет, играя, засунул в ухо горошину, тактика медсестры:

1. удалить пинцетом горошину

2. закапать масло в ухо

3. немедленно доставить в лечебное учреждение

55. Для удаления инородного тела дыхательных путей у взрослого рекомендуется прием:

1. Хеймлиха     2. Сафара     3. Альговера
56. При попадании железной стружки в глаз необходимо:

1. закапать альбуцид

2. наложить бинокулярную повязку, госпитализировать

3. наложить монокулярная повязка

57. При отравлении кислотами и щелочами рвоту вызывать:

1. необходимо

2. допустимо

3. недопустимо

58. Первая медицинская помощь при общем замерзании заключается:

1. инфузионно-трансфузионной терапии

2. растирание отмороженных участков тела снегом

3. ватно-марлевом бинтовании пораженных участков, общем и местном согревании

59. Способы остановки венозного кровотечения:

1. тампонирование раны кетгутом

2. тугая давящая повязка

3. наложение жгута выше раны

60. Характерные признаки артериального кровотечения:

1. кровь течет ровной струей бордового цвета

2. кровь течет пульсирующей струей алого цвета

3. кровь сочится каплями, медленно

61. Место прижатия подключичной артерии при временной остановке кровотечения:

1. к ключице

2. к первому ребру

3. к мягким тканям шеи

62. Максимальное время наложения артериального жгута:

1. 1,5 – 2 часа

2. 15 - 20 мин.

3. 30 мин. - 1час

63. Показанием к наложению жгута является кровотечение:

1. артериальное

2. венозное

3. паренхиматозное

64. Обязательные мероприятия оказания первой медицинской помощи при ранах:

1. ввести обезболивающий препарат

2. промыть рану

3. временная остановка кровотечения, наложение повязки

65. Пострадавший с переломом грудного отдела позвоночника транспортируется в положении:

1. лежа на боку на жестких носилках

2. лежа на спине на жестких носилках

3. сидя на жестком сидении

66. Пострадавший с переломом ребер транспортируется в положении:

1. стоя           2. Полусидя          3. лежа

67. Протяженность иммобилизации при переломе бедра:

1. от кончиков пальцев стопы до подмышки

2. от коленного сустава до подмышки

3. от подмышки до тазобедренного сустава

68. При переломе костей голени протяженность иммобилизации:

1. от лодыжки до подмышки

2. от лодыжки до середины бедра

3. от кончиков или от основания пальцев стопы до верхней трети бедра
69. При повреждении таза и тазовых органов транспортировка пострадавшего производится в положении:

1. на боку

2. животом вниз

3. «лягушки»

70. При оказании неотложной помощи при травматическом пневмотораксе необходимо наложение повязки:

1. асептической

2. окклюзионной (воздухонепроницаемой)

3. Дезо

