Задания в тестовой форме по циклу «Лечебная физкультура»

(жирным шрифтом выделен правильный ответ)

1. Функции позвоночника:

1) рессорная, опорная

2) моторная

3) защитная

4) все перечисленные

2. Укажите форму ЛФК:

1) двигательный режим

2) утренняя гигиеническая гимнастика

3) массаж

4) гимнастические упражнения

3. К естественным физическим упражнениям относится:

1) ходьба

2) волейбол

3) приседания

4) механотерапия

4. К постуральным упражнениям относят:

1) бег на месте

2) лечение положением

3) упражнения с нагрузкой

4) упражнения, выполняемые мысленно
5. Исходное положение, являющееся наиболее оптимальным для укрепления мышц живота:

1) стоя

2) сидя

3) лежа на спине

4) лежа на животе
6. Исходное положение, являющееся наиболее оптимальным для укрепления мышц спины:

1) сидя

2) стоя

3) лежа на спине

4) лежа на животе

7. Упражнения, в основе которых лежат безусловные двигательные реакции, называют:

1) рефлекторными

2) идеомоторными

3) изометрическими

4) пассивными
8. Действие корригирующих упражнений:

1) устраняют деформацию опорно-двигательного аппарата

2) укрепляют мышечный корсет

3) увеличивают объем движений

4) все ответы верные
9. Двигательные режимы являются:

1) формой ЛФК

2) средством ЛФК

3) методом ЛФК

4) нет верного ответа
10. Укажите симптомы, относящиеся к внешним признакам утомления:

а) повышение АД

б) учащение пульса

в) изменение координации движений

г) боли в мышцах
11. Ходьба с закрытыми глазами является упражнением:

1) на равновесие и координацию
2) на укрепление сердечно-сосудистой системы
3) для стимуляции обмена веществ

4) на расслабление
12. Укажите основные средства ЛФК:

1) гимнастические упражнения

2) двигательные режимы

3) физические упражнения и естественные факторы природы

4) ближний туризм
13. Гимнастические упражнения по характеру мышечного сокращения делятся на:

1) динамические и статические
2) общие и специальные
3) на координацию и равновесие
4) корригирующие и идеомоторные
14. Динамические упражнения по степени активности делятся на:

1) активные и пассивные
2) общие и специальные
3) статические

4) идеомоторные
15. Укажите упражнения, не относящиеся к спортивно-прикладным:

1) ходьба

2) бег

3) плавание

4) гимнастические

16. Упражнения, выполняемые мысленно, называются:

а) идеомоторными

б) изометрическими

в) рефлекторными

г) пассивными
17. Параметр, используемый инструктором ЛФК при составлении кривой физической нагрузки:

1) частота дыхания

2) частота пульса

3) амплитуда движений в суставах
4) температура тела
18. Укажите разделы комплекса лечебной гимнастики:

1) вводный

2) основной

3) заключительный
4) все перечисленные
19. Измерительные приборы, применяемые на занятиях ЛФК:

1) весы

2) динамометр

3) угломер

4) все перечисленные

20. Основная задача лечебной гимнастики на I ступени лечения инфаркта миокарда:

1) борьба с гипокинезией

2) профилактика пролежней

3) борьба с атонией кишечника

4) общеукрепляющее действие
21. Максимально допустимая прибавка пульса на I ступени лечения инфаркта миокарда:

1) 10-15 в минуту

2) 15-20 в минуту

3) 20-25 в минуту

4) 5-10 в минуту
22. Объем физической нагрузки на III ступени лечения инфаркта миокарда включает:

1) выход на улицу

2) ходьбу по палате
3) ходьбу на расстояние 500 м

4) подъем по лестнице до 3 этажа

23. Оптимальное число повторений упражнений на средние мышечные группы на IV ступени лечебной гимнастики при инфаркте миокарда:

1) 2-4

2) 4-6

3) 6-8

4) 8-10

24. Тренировочный режим при инфаркте миокарда можно использовать у пациентов:

1) с I функциональным классом
2) cо II функциональным классом
3) с III функциональным классом
4) с IV функциональным классом
25. Укажите противопоказания для тренировочного режима при инфаркте миокарда:

1) аневризма левого желудочка

2) желудочковая экстрасистолия

3) недостаточность кровообращения II степени

4) все перечисленное
26. Противопоказания для лечебной гимнастики при инфаркте миокарда:

1) частые болевые приступы, пароксизмальная тахикардия

2) недостаточность кровообращения III степени

3) диастолическое давление > 110 мм рт. ст.

4) все перечисленное
27. Задачи ЛФК при инфаркте миокарда:

1) улучшение периферического кровообращения

2) предупреждение осложнений

3) улучшение психического состояния больного

4) все перечисленное
28. Темп упражнений при гипертонической болезни:

1) медленный

2) средний

3) быстрый

4) медленный и средний
29. При гипертонической болезни используются:

1) тренирующая ходьба
2) аутотренинг

3) лечебная гимнастика

4) все перечисленное
30. При гипертонической болезни противопоказаны:

1) прыжки

2) повороты туловища

3) бег

4) приседания
31. Оптимальная плотность занятий ЛФК при компенсированных пороках сердца:

1) 30-40%

2) 40-50%

3) 50-60%

4) 60-70%

32. Задачей ЛФК при гипертонической болезни не является:

1) нормализация АД

2) общее укрепление организма

3) улучшение деятельности ЦНС

4) обучение удлиненному выдоху

33. Специальными упражнениями при гипотонии являются:

1) упражнения на расслабление

2) упражнения на укрепление всех групп мышц

3) активные упражнения с факторами облегчения

4) корригирующие упражнения
34. Для проведения ЛФК при недостаточности кровообращения II степени выбираются исходные положения:

1) стоя

2) на четвереньках

3) сидя

4) лежа с приподнятым изголовьем

35. При недостаточности кровообращения II-Б степени в ЛФК используют:

1) игры малой подвижности

2) упражнения для мелких и средних групп мышц конечностей

3) терренкур
4) легкий бег
36. При гипертонической болезни специальными являются:

1) силовые упражнения
2) упражнения на расслабление

3) повороты головы

4) наклоны туловища вперед, назад
37. Эвакуации содержимого бронхов способствует:

1) статическое дыхание

2) диафрагмальное дыхание

3) звуковая дыхательная гимнастика

4) дренажные упражнения

38. Основная задача лечебной гимнастики при плевритах:

1) профилактика пневмонии

2) предупреждение образования спаек

3) увеличение ЖЕЛ

4) общеукрепляющее воздействие
39. Дыхательные упражнения при строгом постельном режиме у пациента с пневмонией выполняются:

1) каждый час бодрствования

2) каждые 2 часа бодрствования

3) каждые 3 часа бодрствования

4) 2 раза в день
40. Соотношение общеукрепляющих и дыхательных упражнений при постельном режиме у пациента с пневмонией:

1) 1:1

2) 2:1

3) 3:1

4) 4:1
41. Дренирование правой нижней доли легкого проводят в положении пациента:

1) лежа на левом боку

2) лежа на животе

3) лежа на правом боку

4) лежа на спине
42. Задача лечебной гимнастики при бронхиальной астме:

1) увеличение экскурсии грудной клетки

2) профилактика спаек

3) рассасывание инфильтратов

4) общеукрепляющее воздействие
43. При бронхиальной астме основным моментом лечебной гимнастики является:

а) тренировка удлиненного выдоха

б) тренировка навыка полного дыхания

в) дренажные упражнения

г) идеомоторные упражнения
44. К особенностям методики лечебной гимнастики при острой и хронической пневмонии не относится:

1) тренировка дыхания с удлиненным выдохом

2) идеомоторные упражнения

3) дренажные упражнения

4) постуральный дренаж
45. Лечебная гимнастика у пациента с пневмонией противопоказана при:

1) одышке 

2) ЧСС 150 уд/мин

3) температуре 37(С

4) слабости 
46. При заболеваниях ЖКТ специальными дыхательными упражнениями является:

1) грудное дыхание
2) звуковая гимнастика
3) брюшное дыхание
4) дренажная гимнастика
47. При спланхноптозе противопоказаны:

1) прыжки

2) подъем ног
3) приседания

4) наклоны туловища
48. При гастрите с повышенной секреторной функцией нагрузка на брюшной пресс:

1) минимальная

2) максимальная

3) средняя

4) не имеет значения
49. Лечебная гимнастика противопоказана при:

1) изжоге
2) желудочно-кишечных кровотечениях

3) запорах

4) диарее
50. При гастритах с повышенной секреторной функцией в I половине курса лечения исходное положение на животе:

1) вводится

2) исключается

3) редко используется

4) является основным
51. Симптом «висячая кисть» формируется при поражении:

1) срединного нерва

2) лучевого нерва

3) локтевого нерва

4) лучевого и локтевого нервов
52. Специальные упражнения при неврите лицевого нерва:

1) дыхательные

2) на равновесие
3) мимические

4) на координацию

53. Симптом «петушиная походка» формируется при неврите:

1) большеберцового нерва

2) срединного нерва

3) бедренного нерва

4) малоберцового нерва

54. Основной симптом при неврите лицевого нерва:

1) двигательные нарушения

2) болевой синдром

3) гиперсаливация

4) ринорея
55. Специальные упражнения при поражении лучевого нерва:

1) приведение первого пальца

2) отведение первого пальца

3) разгибание второго пальца

4) противопоставление
56. Специальные упражнения при поражении локтевого нерва:

1) отведение первого пальца

2) разгибание первого пальца

3) приведение первого пальца

4) отведение второго пальца
57. Специальные упражнения при поражении срединного нерва:

1) приведение первого пальца

2) разгибание первого пальца

3) отведение первого пальца

4) противопоставление
58. Специальные упражнения при поражении седалищного нерва:

1) сгибание в коленном суставе

2) разгибание в коленном суставе

3) отведение бедра

4) приведение бедра
59. Специальные упражнения при поражении малоберцового нерва:

1) разгибание стопы

2) сгибание стопы

3) сгибание голени

4) разгибание голени
60. Задачи ЛФК при нарушении мозгового кровообращения:

1) общее укрепление организма

2) снижение спастического тонуса мышц

3) укрепление групп мышц со спастическим тонусом

4) уменьшение болей
61. Особенности методики ЛФК при остром нарушении мозгового кровообращения:

1) лечение положением

2) массаж

3) пассивные упражнения

4) все перечисленные
62. При нарушении осанки с увеличением грудного кифоза укрепляют мышцы:

1) спины

2) груди

3) живота

4) спины и живота
63. При плоскостопии укрепляют мышцы:

1) свода стопы
2) передней поверхности голени

3) бедра
4) поясницы
64. Сутуловатость – это нарушение осанки с:

1) увеличением грудного изгиба

2) уменьшением грудного изгиба

3) увеличением поясничного изгиба

4) уменьшением поясничного изгиба
65. Гибус формируется при:

1) инфаркте миокарда

2) сколиотической болезни

3) переломе позвоночника

4) неврите лицевого нерва
66. Торсия позвонков наблюдается при:

1) нарушениях осанки

2) болезни Бехтерева

3) остеохондрозе

4) сколиотической болезни

67. Особенности методики ЛФК при продольном плоскостопии:

1) ходьба по рыхлому грунту

2) массаж ног

3) ходьба на носках, пятках

4) все ответы верные

68. В первом периоде лечения при переломах костей не применяются упражнения:

1) активные в суставах здоровой симметричной конечности

2) идеомоторные

3) активные в свободных суставах пораженной конечности

4) с отягощением

69. Специальные упражнения во втором периоде лечения перелома:

1) на увеличение амплитуды движений в суставе

2) на укрепление мышц, окружающих сустав

3) маховые

4) все перечисленные

70. Основная задача второго периода лечения перелома плечевой кости:

1) борьба с мышечной атрофией

2) уменьшение отека 

3) уменьшение боли

4) восстановление трудоспособности
71. Задачи ЛФК в третьем периоде лечения перелома бедренной кости:

1) уменьшение отека и боли

2) профилактика контрактур
3) профилактика атрофии мышц

4) формирование правильной походки

72. Задачи ЛФК в первом периоде лечения переломов:

1) формирование мышечного корсета

2) формирование правильной походки

3) профилактика осложнений
4) восстановление трудоспособности
73. Основная задача в третьем периоде лечения переломов:

1) снятие боли и отеков

2) формирование мышечного корсета

3) формирование правильной осанки

4) восстановление утраченной функции

74. Упражнения, рекомендуемые больным в первом периоде лечения при переломе бедра:

1) пассивные для больной ноги

2) активные для здоровой ноги

3) с сопротивлением и отягощением

4) на восстановление навыка ходьбы
75. Разработку голеностопного сустава после перелома начинают:

1) со сгибания и разгибания стопы

2) с пронации стопы и супинации стопы

3) с вращения стопой

4) с восстановления опорной функции стопы
76. При артритах лечебную гимнастику начинают:

1) с первого дня

2) в подострой стадии

3) в стадии ремиссии

4) в любой стадии
77. Лечебная гимнастика у пациентов с артритами противопоказана при:

1) резкой болезненности

2) отечности суставов

3) ограничении объема движений

4) снижении мышечной силы
78. Специальные упражнения при остеохондрозе:

1) идеомоторные

2) на координацию

3) на крепление мышечного корсета

4) на расслабление мышц
79. Основная задача лечебной гимнастики при плече-лопаточном периартрите:

1) восстановление мышечной силы

2) сохранение изолированных движений в суставе

3) устранение контрактуры

4) общеукрепляющее воздействие
80. При остеохондрозе позвоночника с целью вытяжения рекомендуют занятия на:

1) шведской стенке

2) велотренажере

3) диске здоровья

4) турнике
81. Не является противопоказанием к проведению ЛФК при гинекологических заболеваниях:

1) маточное кровотечение

2) хроническое течение

3) острый воспалительный процесс

4) повышенная температура тела
82. Исходное положение, противопоказанное в послеродовом периоде, при наличии швов на промежности:
1) лежа на спине

2) стоя

3) сидя

4) лежа на животе
83. Укреплению мышц тазового дна способствуют упражнения для:

1) мышц ягодиц

2) внутренней группы мышц бедра

3) наружной группы мышц бедра

4) мышц передней брюшной стенки
84. Оптимальное исходное положение на занятиях ЛФК при опущении матки:

1) сидя

2) стоя

3) лежа на боку

4) лежа с приподнятым тазом

85. Двигательный навык, развитие которого необходимо стимулировать у здорового ребенка 4 месяцев:

1) умение сидеть

2) умение стоять

3) умение ходить

4) умение ползать

86. Физиологическое состояние ребенка 1,5 мес., обязательно учитываемое инструктором ЛФК:

1) физиологический гипотонус сгибателей

2) физиологический гипертонус разгибателей

3) физиологический гипертонус сгибателей

4) физиологический гипотонус разгибателей
87. Задачи лечебной гимнастики и массажа при перинатальной энцефалопатии:

1) нормализация мышечного тонуса

2) формирование двигательных навыков

3) препятствие формированию патологических рефлексов, стимуляция своевременного угасания физиологических рефлексов

4) все перечисленные

88. Основу методики ЛФК при пороках сердца у детей составляют упражнения:

1) общеукрепляющие 

2) на расслабление

3) на равновесие

4) изометрические
89.Рациональным типом реакции сердечно-сосудистой системы на физическую нагрузку является:

а) астенический
б) нормотонический
в) дистонический
г) гипертонический
90. Противопоказанием к назначению физических упражнений в воде являются:
а) хронические заболевания кожи
б) заболевания опорно-двигательного аппарата
в) заболевания нервной системы
г) гипокинезия
91. К двигательным режимам в санатории не относится:

а) тренирующий
б) щадящий
в) щадяще-тренирующий
г) свободный
92. Показатель пульса, требующий прекращения физической нагрузки:

а) 120 в/мин
б) 140 в/мин
в) 150 в/мин
г) 170 в/мин
93. Прыжки при занятиях с детьми можно использовать с:

а) одного года
б) двух лет
в) трех лет
г) пяти лет
94. Для разработки коленного сустава пассивными движениями при переломе бедра, бедро фиксируется:
а) ниже перелома
б) выше перелома
95. При разработке локтевого сустава при переломе лучевой кости предплечье фиксируется:

а) ниже перелома
б) выше перелома
96. Длительный покой больного с инфарктом миокарда может привести:
а) к тахикардии
б) к артериальной гипертензии
в) к тромбоэмболическим осложнениям
г) к развитию коронарных коллатералей
97. Особенности методики лечебной физкультуры у больных с врожденными пороками сердца, гипертензией в малом кругу кровообращения:

а) широкое применение нагрузочных упражнений
б) ограничение нагрузочных упражнений и увеличение дыхательных упражнений
в) уменьшение дыхательных упражнений
г) полный покой
98. Лечебная гимнастика после аппендэктомии назначается:

а) в первые 3-5 ч 
б) на 2-й день

в) на 3-й день

г) на 5-й день
99. Методика ЛФК после грыжесечения с 1-2 дня включает:

а) упражнения для ног и туловища
б) упражнения с напряжением мышц живота
в) дыхательные упражнения и упражнения для мелких и средних мышечных  групп конечностей
г) упражнения с предметами

100. Методический прием, помогающий повысить эффективность ЛФК у больных с хроническими нагноительными заболеваниями легких:

а) увеличение объема физических упражнений 

б) увеличение темпа упражнений
в) введение упражнений с задержкой дыхания
г) постуральный дренаж
101. ЛФК при обострении хронического гастрита проводится:
а) после стихания симптомов раздраженного желудка
б) в начале выздоровления
в) только у физически подготовленных больных
г) после нормализации аппетита
102. Активный захват игрушек грудным ребенком начинают использовать с:

а) 1 месяца

б) 3-х месяцев

в) 6-ти месяцев

г) 9 месяцев
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

