Задания в тестовой форме по специальности «Лечебное дело»

(жирным шрифтом выделен правильный ответ)
1. Отношения, возникающие в сфере охраны здоровья граждан РФ, регулируются:

1. конституцией РФ

2. КЗОТ

3. ФЗ «Об основах здоровья граждан в РФ»

2. Федеральный закон «Об основах охраны здоровья граждан» определяется

1. правовые, организационные и экономические основы

2. права и обязанности человека, гражданина,  групп населения

3. все перечисленное верно

3. Охрана здоровья граждан подразумевает совокупности мер, направленных на:

1 .профилактику заболеваний

2. сохранение и укрепление здоровья каждого человека

3. все перечисленное верно

4. Медицинская помощь – это комплекс предоставляемых пациенту:

1. медицинских услуг

2. медицинских обследований и (или) манипуляций

3. социальных  льгот

5. Медицинская услуга – это комплекс выполняемых медицинским работником:

1. медицинских вмешательств

2. медицинских обследований и (или) манипуляций

3. социальных льгот

6. Медицинское вмешательство – это выполнение медицинским работником пациенту:

1. медицинских обследований и (или) манипуляций

2. социальных льгот

3. профилактических мероприятий

7. Профилактика – это комплекс мероприятий, включающий:

1. формирование здорового образа жизни

2. предупреждение и ранее выявление заболеваний

3. все перечисленное верно

8. Физическое лицо, которому оказывается медицинская помощь или он обратился за медицинской помощью – это:

1. пациент

2. гражданин

3. больной человек

9. Юридическое лицо независимо от организационно-правовой формы, осуществляющее в качестве основного (уставного) вида деятельности медицинскую деятельность на основании лицензии – это:

1. медицинская организация

2. фармацевтическая организация

3. аптечная организация

10. Возможность выбора пациентом медицинской организации и врача Федеральным законом:

1. предусмотрена

2. не предусмотрена

3. все перечисленное верно

11. Информация о состоянии здоровья предоставляется гражданину:

1. только по его желанию
2. на усмотрение врача

3. с согласия родственников

14. Для любого медицинского вмешательства требуется согласие:

1. только самого пациента

2. пациента и консилиума врачей

3. родственников

15. Когда состояние гражданина не позволяет выразить свою волю на неотложное обследование и наблюдение, решение в его интересах принимает:

1. близкий родственник

2. дежурный (лечащий) врач или родственник

3. консилиум или дежурный (лечащий) врач

16. Без согласия гражданина или его представителя медицинское вмешательство допускается при заболеваниях:

1. опасных для окружающих 

2. тяжелых психических

3. любых

17. Отказ от медицинского вмешательства с указанием возможных последствий оформляется в медицинской документации с подписью:

1.медицинского работника

2. гражданина и его представителя

3. все перечисленное верно

18. Медицинская помощь, оказываемая при внезапных острых заболеваниях, состояниях, обострении хронических заболеваний,  представляющих угрозу жизни пациента:

1. первая    2. экстренная    3. неотложная

19. Медицинская помощь, оказываемая при внезапных острых заболеваниях, состояниях, обострении хронических заболеваний без явных признаков угрозы жизни пациента:

1. первая     2. экстренная     3. неотложная
20. Медицинская помощь, которая оказывается при проведении профилактических мероприятий, при заболеваниях, состояниях, не сопровождающихся угрозой жизни пациента и отсрочка не повлечет ухудшения состояния:

1. первая     2. экстренная     3. плановая
21. В целях своевременного выявления патологических состояний, заболеваний и факторов риска проводится медицинский осмотр:

1. профилактический

2. предварительный

3. периодический

22. Противоречие между личной заинтересованностью медицинского работника и пациента – это:

1. конфликт интересов

2. конфликтная ситуация

3. разногласия

23. В случае нарушения прав пациента на охрану здоровья он должен обращаться с жалобой:

1. в суд

2. к главному врачу

3. все перечисленное верно

24. Лицо, выполняющее работу по трудовому договору, является:

1. работодателем  2. работником  3. трудящихся

25. Совокупность социально-правовых, производственных факторов, в которых осуществляет трудовую деятельность работник – это:

1. организация         2. условия труда
3. администрация

26. Трудовой договор – это соглашение между:

1. трудящимся и учреждением (организацией)

2. трудящимся и учредителем

3. трудящимся коллектива

27. Условие об испытании при приеме на работу указывается в приказе:

1. по желанию работника

2. на усмотрение администрации

3. если оно обусловлено соглашением сторон

28. Срок  испытания при приеме на работу не может превышать:

1. 2 недели     2. 1 месяц     3. 3 месяца
29. Каждый работник имеет право:
1. на условия труда, отвечающие требованиям безопасности

2. на возмещение ущерба, причиненного повреждением здоровья в связи с работой

3. все перечисленное верно

30. Медработники имеют право письменно предупредить администрацию о расторжении трудового договора (контракта), заключенного на неопределенный срок, за:

1. 1 неделю     2. 2 недели     3. 1 месяц

31. Дисциплинарное взыскание может быть применено со дня его обнаружения не позднее:

1. 3 дней         2. 10 дней        3. 1 месяца
32. Приказ об увольнении объявляется сотруднику:

1. в устной форме

2. под расписку

3. вывешивается на доску

33. До издания приказа об увольнении за нарушение трудовой дисциплины с работника необходимо затребовать:

1. рапорт

2. заявление

3. письменное объяснение

34. К преступлениям против жизни и здоровья относятся:

1. оставление в опасности

2. должностной подлог

3. превышение власти

35. Основной законодательный акт, регламентирующий страховую деятельность в России:

1. Закон РФ «О страховании»

2. Закон РФ «Об основах охраны здоровья граждан»

3. Положение о страховой компании

36. Система потребностей человека и степень материальной обеспеченности для оптимальной жизни – это его:

1. уровень жизни

2. качество жизни

3. стиль жизни

37. Универсальным интегрированным показателем здоровья населения является:

1. средняя продолжительность предстоящей жизни

2. рождаемость

3. смертность

38. Обмен информацией между двумя и более людьми:

1. доклад

2. выступление

3. общение (коммуникация)

39. В назревающей конфликтной ситуации необходимо прежде всего:

1. дать партнеру выговориться

2. не избегать взгляда партнера

3. подчеркнуть общность взглядов

40. Статистика населения – это основные 

1. количественные данные о населении на момент времени

2. качественные показатели, характеризующие здоровье населения

41. Демография – это наука о 

1. здоровье населения

2. показателях здравоохранения 

3. народонаселении

42. Ведущий критерий общественного здоровья для практического здравоохранения

1. демографические показатели

2. заболеваемость населения
3. физическое развитие
43. Наибольшее влияние на формирование здоровья населения оказывает

1. генетический риск

2. окружающая среда

3. образ жизни населения

44. Источником изучения заболеваемости по обращаемости является

1. контрольная карта диспансерного наблюдения

2. статистический талон уточненных диагнозов

3. листок нетрудоспособности

45. Основной учетный документ при изучении заболеваемости с временной утратой трудоспособности 

1. листок нетрудоспособности 

2. акт освидетельствования в медико-социальной экспертной комиссии

3. медицинская карта амбулаторного больного

46. Источником изучения инфекционной заболеваемости является

1. медицинская карта амбулаторного больного

2. экстренное извещение об инфекционном заболевании, остром профессиональном отравлении

3. статистический талон уточненных диагнозов

47. В структуре заболеваемости по обращаемости первое место занимают болезни

1. системы кровообращения

2. органов дыхания

3. опорно-двигательного аппарата

48. Профилактические медицинские осмотры способствуют выявлению заболеваний

1. хронических

2. инфекционных

3. на ранних стадиях

49. Для формирования здорового образа жизни населения восстанавливаются существовавшие ранее учреждения

1. медицинской профилактики

2. санитарного просвещения

3. медицинской реабилитации 

50. Формы пропаганды медицинских и гигиенических знаний в работе медицинской сестры

1. индивидуальная работа с пациентами, массовые групповые занятия

2. профилактические осмотры

3. профилактические прививки

51. Профилактическая работа амбулаторно-поликлинических учреждений заключается в организации

1. диспансеризации населения

2. терапевтической помощи в поликлинике и на дому

3. реабилитационной работы

52. Диспансеризация – это

1. лечение больных

2. обследование здоровых

3. динамическое наблюдение за больными и здоровыми

53. Диспансеризация – это метод наблюдения за состоянием здоровья определенных контингентов с целью

1. выявления острых и инфекционных заболеваний

2. раннего выявления и оздоровления больных

3. выявление факторов загрязнения окружающей среды

54. Количество групп диспансерного наблюдения по состоянию здоровья

1. две               2. три              3. пять

55. Здоровые практически здоровые люди относятся к группе диспансерного наблюдения

1. первой       2. Второй       3. третьей
56. Экспертиза временной нетрудоспособности проводится в

1. ЛПО здравоохранения

2. социальной службе

3. служебной занятости

57. Экспертизу нетрудоспособности проводит

1. лечащий врач ЛПО, клинико-экспертная комиссия ЛПО

2. медико-социальная экспертная комиссия

3. врачебно-трудовая экспертная комиссия

58. Средство управления эпидемическим процессом аэрозольных инфекций 

1. изоляционные мероприятия

2. дезинфекционные мероприятия

3. иммунопрофилактика

59. Биологические препараты, применяемые для создания активного иммунитета

1. вакцины

2. иммуноглобулины

3. сыворотки

60. Психологический покой и обеспечение рациональной двигательной активности больного предусматривается режимом

1. санитарно-противоэпидемическим

2. лечебно-охранительным

3. физиологическим

61. Основная причина травм и болей в спине медсестры в процессе оказания ухода

1. перемещение, передвижение пациентов (тяжестей)

2. длительное пребывание «на ногах»

3. частые подъемы по лестнице

62. Лекарственные средства подразделяются на группы по:

1. механизму действия и условиям хранения

2. способу введения

3. все перечисленное верно

63. Приказ МЗ РФ, регламентирующий порядок назначения и выписывания лекарственных средств, изделий медицинского назначения и специального питания в ЛПО:

1. № 110 от 12.02.2010г.

2. № 330 от 12.09.1997г.

3. № 328 от 23.08.1999г.

64. Медсестра может выполнять назначение наркотических лекарственных средств:

1. по устному распоряжению лечащего врача

2. после оформление записи в истории болезни

3. по требованию больного

65. Внутрибольничная инфекция развивается только при наличии:

1. источника инфекции

2. источника инфекции и восприимчивого человека

3. источника инфекции, факторов передачи и восприимчивого человека

66. Ведущие факторы передачи ВИЧ-инфекции и гепатита в медицинской организации:

1. слезы и слюна

2. кровь и инструменты

3. воздух и вода

67. Гигиеническая обработка рук проводится двумя способами:

1. мытье с мылом и водой или обработка кожным антисептиком до высыхания

2. высушивание стерильным полотенцем

3. обработка кожным антисептиком кистей рук, запястий и предплечий
68. При неосложненном остром инфаркте миокарда показаны:

1. нитроглицерин, в/в анальгин 50% 2,0, ингаляция кислорода, вызов кардиологической бригады или транспортировка

2. нитроглицерин, кислород, вызов кардиологической бригады

3. нитроглицерин, адекватное обезболивание, закисно-кислородный наркоз, аспирин, анаприлин, вызов кардиологической бригады или (при ее отсутствии) транспортировка на носилках

69. При диабетической коме:

1. кожа гиперемированная, сухая, зрачки расширенные, глазные яблоки твердые

2. кожа бледная, сухая, глазные яблоки размягчены, тургор кожи снижен

3. кожа цианотичная, сухая, глаза запавшие, тризм жевательной мускулатуры

70. Дыхание при диабетической коме:

1. не нарушено

2. поверхностное, неритмичное

3. частое, глубокое

71. Больной с тромбоэмболией легочной артерии транспортируется:

1. в положении полусидя

2. в строго горизонтальном положении

3. в горизонтальном положении со слегка приподнятым головным концом

72. Ведущим симптомом бронхиальной астмы является:

1. постоянная одышка

2. приступообразная одышка

3. приступы одышки с удлиненным выдохом

73. Абсолютный признак развившегося астматического состояния:

1. одышка с удлиненным выдохом

2. вынужденное положение больного

3. участки «немого» легкого при аускультации

74. При лечении астматического состояния применяются:

1. инфузионная терапия, ингаляция кислородо-воздушной смеси, адреномиметики, кортикостероиды

2. антигистаминные средства

3. сердечные гликозиды

75. Первоочередным мероприятием при анафилактическом шоке является:

1. введение антигистаминных препаратов

2. наложение жгута

3. в/в ведение преднизолона и адреналина
76. Ведущий симптом острой кишечной непроходимости: 

1. острая «кинжальная» боль в животе

2. ноющая боль в животе

3. схваткообразные боли в животе

77. Тактика при впервые возникшей почечной колике: 

1. введение спазмолитиков и анальгетиков, активное наблюдение

2. госпитализация в хирургическое отделение без введения медикаментов

3. введение анальгетиков и госпитализация в урологическое отделение

78. Мероприятия, показанные больным с острым желудочно-кишечным кровотечением: 
1. холод на живот, введение гемостатических препаратов, срочная госпитализация

2. холодные ножные ванны

3. тепло на живот

79. Для купирования гиповолемического шока используют: 

1. кардиотонические средства

2. плазмозаменители

3. эритроцитарную массу

80. Неотложная медицинская помощь при тепловом ударе:

1. перенести пациента в прохладное место, холод на голову и область сердца

2. обильное теплое питье

3. искусственная вентиляция легких и непрямой массаж сердца

81. При отсутствии сознания и дыхания пульс определяется на:

1. лучевой артерии

2. сонной артерии

3. бедренной артерии

82. Кратковременная потеря сознания, ретроградная амнезия, бледность характерны для:

1. сотрясения головного мозга, ушиба головного мозга

2. обморока

3. сдавления головного мозга

83. Местно на область укуса рекомендуется:

1. холод
2. грелка

3. согревающий компресс

84. Ведущий признак легочного кровотечения:

1. кровохарканье
2. понижение давления

3. повышение давления

85. Первая помощь при обмороке:

1. приподнять головной конец

2. приподнять ножной конец, освободить пациента от стесняющей одежды,

обеспечить доступ свежего воздуха, дать понюхать нашатырный спирт

3. холод к нижним конечностям

86. При ожогах I степени целесообразно провести:

1. охлаждение поврежденного участка
2. нанесение мазей

3. пересадку кожи

87. Повязка, создающая неподвижность поврежденной части тела:

1. давящая

2. иммобилизирующая

3. окклюзионная

88. Транспортная иммобилизация при переломе костей предплечья осуществляется:
1. от кончиков пальцев до верхней трети плеча

2. от основания пальцев до верхней трети плеча 

3. от лучезапястного сустава до верхней трети плеча

89. Транспортная иммобилизация при переломе костей голени осуществляется:
1. от головок плюсневых костей до верхней трети бедра 

2. от кончиков пальцев до верхней трети бедра 
3. от кончиков пальцев до средней трети бедра
90. Неотложная помощь при гипертермии включает:

1. анальгин с димедролом

2. физические методы

3. дыхательные аналептики 

91. Неотложная помощь при судорожном синдроме:

1. седуксен

2. уложить пациента, расстегнуть стягивающую одежду 

3. ингаляция кислорода

92. Омертвение всех слоев кожи возникает при ожогах:

1. I степени        2. II степени      3. III степени
93. Учащение дыхания обозначают термином:

1. брадипноэ

2. апноэ

3. тахипноэ

94. К группе наркотических анальгетиков относится препарат:

1. аспирин        2. пипольфен        3. промедол
95. При химических ожогах кислотами необходимо промыть поврежденные участки раствором:

1. гидрокарбоната натрия
2. борной кислоты

3. хлорида натрия

96. Основные причины обтурации дыхательных путей:

1. западение языка,                 2. рвота

3. аспирация инородных тел

4. все перечисленное

97. Основные клинические проявления травматического шока:

1. гипотония, тахикардия, акроцианоз

2. гипертензия

3. брадикардия

98. Основные методы оказания помощи на догоспитальном этапе при травматическом шоке:

1. введение инсулина

2. инфузионная терапия, анестезия

3. антикоагулянты

99. Шок – это:

1. острая сердечная недостаточность

2. острая сердечно-сосудистая недостаточность

3. острое нарушение периферического кровообращения

100. Антидотом при отравлении опиатами является:

1. налоксон

2. активированный уголь

3. атропин

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

