Задания в тестовой форме по специальности «Сестринское дело»

«Сестринское дело в офтальмологии»

(жирным шрифтом выделен правильный ответ)

1. Прозрачные структуры глаза:

а) роговица и хрусталик

б) стекловидное тело

в) влага передней и задней камер

г) все ответы правильные

2. Острота зрения, принятая за норму:

а) 2,0      б) 1,0      в) 0,5      г) 1,5

3. Острота зрения определяется при помощи:

а) сетки Горяева

б) таблицы Сивцева

в) таблицы Рабкина

г) нет верного ответа

4. Острота зрения определяется с:

а) 15 метров

б) 5 метров

в) 3 метров

г) 2 метров

5. Нормальное внутриглазное давление колеблется в пределах:

а) 16-24 мм рт.ст. 

б) 36-42 мм рт.ст. 

в) 4-6 мм рт.ст. 

г) 10-15 мм рт.ст.

6. Круговая мышца век иннервируется:

а) лицевым нервом 

б) глазодвигательным нервом 

в) отводящим нервом 

г) тройничным нервом 

7. Нормальное цветоощущение называется:

а) трихромазией

б) дихромазией

в) монохромазией

г) нет верного ответа

8. Корковый отдел зрительного анализатора находится в:

а) височной области

б) затылочной области

в) теменной области

г) лобной области

9. Локализация слезной железы:

а) в заднем полюсе глазного яблока

б) под верхненаружным краем орбиты

в) в области верхнеглазничной щели

г) с носовой стороны глазного яблока

10. Центральное зрение осуществляется:

а) палочками 

б) колбочками 

в) мультиполярными клетками 

г) ганглиозными клетками 

11. Лимб – это:

а) место перехода роговицы в склеру

б) место перехода радужки в ресничное тело

в) место перехода ресничного тела в собственно сосудистую оболочку

г) место перехода зрительного нерва в сетчатку

12. Попеременное отклонение каждого из глаз от совместной фиксации – это:

а) альтернирующее косоглазие

б) монолатеральное косоглазие

в) миопия

г) амблиопия

13. Основная проблема пациента при ячмене век:

а) боль

б) высокая температура

в) снижение зрения

г) снижение аппетита

14. Проблема пациента при птозе:

а) опущение века

б) слезотечение

в) гноетечение из глаза

г) все ответы верные

15. Потенциальная проблема пациента при нелеченном дакриоцистите:

а) флегмона слезного мешка

б) отслойка сетчатки

в) снижение зрения

г) блефароспазм

16. Возможные проблемы пациентов при конъюнктивитах:

а) светобоязнь

б) боль, слезо- и гноетечение

в) плохой аппетит

г) все ответы верные

17. Возможная проблема пациента при трахоме:

а) гнойное отделяемое

б) светобоязнь

в) нистагм

г) нет верного ответа

18. Воспалительные заболевания отделов сосудистой оболочки глаза:

а) увеиты

б) кератиты

в) конъюнктивиты

г) халазион

19. Помутнение хрусталика называется:

а) катарактой

б) колобомой

в) увеитом

г) глаукомой

20. Характерная жалоба пациента при зрелой катаракте:

а) отсутствие предметного зрения

б) выделения из глаза

в) резь 

г) боль в глазу

21. Воспаление слизистой оболочки глаза называется:

а) дакриоциститом 

б) конъюнктивитом

в) дакриоаденитом

г) блефаритом

22. Характер отделяемого из глаз при гонобленнорее:

а) мутное, с хлопьями

б) слизисто-гнойное

в) цвета мясных помоев 

г) гнойное

23. Отек век при дифтерийном конъюнктивите:

а) плотный

б) «деревянный», багрово-синюшный 

в) мягкий, гиперемированный 

г) отсутствует

24. Для профилактики гонобленнореи новорожденным закапывают в глаза раствор:

а) 0,25% левомицетина 

б) 30% сульфацил-натрия

в) 3% колларгола

г) фурацилина 1:5000

25. К заболеваниям век относятся:

а) дакриоцистит, дакриоаденит

б) блефарит, ячмень, халазион

в) кератит, конъюнктивит

г) катаракта, афакия

26. К заболеваниям слезного аппарата относятся:

а) дакриоцистит, дакриоаденит

б) блефарит, ячмень, халазион

в) кератит, конъюнктивит

г) катаракта, афакия

27. Воспаление роговицы – это:

а) ирит

б) кератит

в) циклит

г) блефарит

28. Признак врожденной глаукомы у новорожденного:

а) косоглазие 

б) увеличение размера роговицы

в) эндофтальм

г) нистагм

29. Внутриглазное давление при проникающем ранении глаза:

а) не изменяется

б) резко повышено 

в) понижено 

г) незначительно повышено

30. При проникающем ранении глаза больному необходимо ввести парентерально:

а) антибиотик широкого спектра действия

б) 40% раствор глюкозы

в) 25% раствор сульфата магния

г) 1% раствор никотиновый кислоты

31. Неотложная помощь при ожоге глаз кислотой:

а) промыть глаза водой 10-20 минут и 0,1% раствором уксусной кислоты 

б) промыть глаза водой 10-20 минут
в) закапать в конъюнктивальную полость 30% раствор сулъфацил-натрия и ввести мазь с антибиотиком

г) ввести в конъюнктивальную полость мазь с антибиотиком

32. Неотложная помощь ори ожоге глаз щелочью: 

а) промыть глаза водой 10-20 минут
б) промыть глаза водой 10-20 минут и 2% раствором гидрокарбоната натрия

в) закапать в конъюнктивальную полость 30% раствор сульфацил натрия и ввести мазь с антибиотиком

г) ввести в конъюнктивалъную полость мазь с антибиотиком

33. Симптом, характерный для конъюнктивита:

а) отек век

б) гиперемия век

в) перикорнеальная инъекция сосудов 

г) гиперемия конъюнктивного свода

34. Признак острого дакриоцистита:

а) гиперемия конъюнктивы

б) светобоязнь

в) гнойное отделяемое из верхней и нижней слезных точек

г) помутнение роговицы глаза

35. Возможное осложнение при экстракции катаракты:

а) геморрагия

б) вторичная инфекция

в) разжижение стекловидного тела

г) все ответы верные

36. Выхождение стекловидного тела в переднюю камеру носит название:

а) грыжа стекловидного тела

б) аневризма

в) разжижение стекловидного тела

г) нистагм

37. Разжижение стекловидного тела может привести к:

а) миопии

б) отслойке сетчатки

в) косоглазию

г) внезапной полной потере зрения

38. Потенциальная проблема пациента при коллоидной дистрофии сетчатки:

а) геморрагии

б) резкое снижение остроты зрения

в) катаракта

г) внезапная потеря зрения

39. Механические факторы, предрасполагающие к отслойке сетчатки:

а) контузии и проникающие ранения

б) катаракта

в) ношение очков

г) все перечисленное верно
40. При глаукоме наблюдается:

а) повышение внутриглазного давления

б) повышение внутричерепного давления

в) разжижение стекловидного тела

г) нет верного ответа

41. Побочные действия клофеллина:

а) снижение артериального давления

б) бессонница

в) повышение артериального давления

г) тахикардия

42. Для коррекции астигматизма используют стекла:

а) рассеивающие сферические 

б) собирающие сферические

в) цилиндрические 

г) призматические 

43. К воспалительным заболеваниям орбиты относится:

а) флегмона 

б) невринома

в) пульсирующий экзофтальм

г) липома 

44. Причиной лагофтальма является поражение:

а) лицевого нерва 

б) тройничного нерва 

в) глазодвигательного нерва 

г) отводящего нерва 

45. К воспалительным заболеваниям век относится:

а) птоз 

б) блефарит 

в) эпикантус 

г) колобома века 

46. Основное оперативное вмешательство при дакриоцистите:

а) пластика слезно-носового канала 

б) дакриоцисториностомия 

в) склеропластика 

г) пластика по Сапежко 

47. Главный объективный признак катаракты:

а) появление сосудов в хрусталике 

б) помутнение хрусталика 

в) изменение формы хрусталика 

г) ослабление рефракции 

48. Основные причины экзофтальма:

а) повышение внутриглазного давления 

б) опухоли орбиты 

в) высокая осложненная близорукость 

г) травмы орбиты 

49. Панувеит – это:

а) воспаление сетчатой оболочки

б) воспаление радужной оболочки

в) воспаление всей сосудистой оболочки глаза

г) воспаление собственно сосудистой оболочки

50. При помутнении роговицы применяются:

а) ферменты

б) гормоны

в) антибиотики

г) иммуномодуляторы

51. Оптимальные сроки оперативного лечения врожденной катаракты:

а) в 2-6 месячном возрасте

б) в 2-3 года

в) в 4-7-летнем возрасте

г) в 7-10-летнем возрасте

52. Основная жалоба при иридоциклите:

а) слезотечение

б) светобоязнь

в) боль

г) ощущение инородного тела в глазу

53. Микроаневризмы характерны для:

а) диабетической ретинопатии

б) ретинопатии почечного генеза

в) атеросклеротической ретинопатии

г) пернициозной анемии

54. Коррекция интраокулярной линзой детям при афакии возможна:

а) в 14-летнем возрасте

б) в 9-10-летнем возрасте

в) в 5-7-летнем возрасте

г) в возрасте 1-2 года

55. Ограниченный дефект поля зрения:

а) скотома

б) гемианопсия

в) трихромазия

г) гемералопия
56. Миопию корригируют стеклом:
а) собирающим сферическим

б) рассеивающим сферическим

в) цилиндрическим

г) призматическим

57. Гиперметропию корригируют стеклом:

а) собирающим сферическим

б) рассеивающим сферическим

в) цилиндрическим

г) призматическим

58. Эндофтальм – это:

а) воспаление сосудистой оболочки глаза

б) гнойное расплавление роговицы

в) гнойное воспаление внутренних оболочек глазного яблока и абсцесс стекловидного тела

г) воспаление сетчатой оболочки

59. Кератит – это:

а) воспаление роговой оболочки

б) воспаление сосудистой оболочки

в) воспаление сетчатой оболочки

г) воспаление конъюнктивы

60. Гемофтальм – это:

а) кровь в передней камере 

б) кровоизлияние в сетчатку

в) кровоизлияние в стекловидное тело 

г) кровоизлияние под конъюнктиву 

61. Ретинит – это:

а) воспаление роговой оболочки

б) воспаление сосудистой оболочки

в) воспаление сетчатой оболочки

г) воспаление конъюнктивы

62. Хориоидит – это:

а) воспаление собственно сосудистой оболочки

б) воспаление радужной оболочки

в) воспаление ресничного тела

г) воспаление сосудистого тракта

63. Увеит – это:

а) воспаление собственно сосудистой оболочки

б) воспаление радужной оболочки

в) воспаление ресничного тела

г) воспаление сосудистого тракта

64. При глаукоме глазное яблоко при надавливании:

а) болезненное 

б) твердое 

в) безболезненное 

г) мягкое, болезненное 

65. Для снятия острого приступа глаукомы показаны:

а) миотики 

б) спазмолитики

в) андреналин 

г) все ответы верные

66. Глаукомой чаще заболевают:

а) до 16 лет 

б) после 40 лет 

в) в детстве 

г) возраст значения не имеет

67. Основной миотик, применяемый при глаукоме:

а) ациклидин 

б) фосфакол 

в) пилокарпин 

г) пирофос 

68. При остром приступе глаукомы внутриглазное давление:

а) понижено 

б) нормальное 

в) повышено 

г) резко повышено

69. Диплопия – это:

а) двоение

б) спонтанные колебательные движения глазных яблок

в) снижение зрения в результате потери функции

г) отклонение глазного яблока

70. Нистагм – это:

а) двоение

б) спонтанные колебательные движения глазных яблок

в) снижение зрения в результате потери функции

г) отклонение глазного яблока

71. Гемианопсия – это:

а) локальное сужение поля зрения

б) концентрическое сужение поля зрения

в) очаговые выпадения зрительной функции

г) двустороннее выпадение половины поля зрения

72. Субатрофия глаза – это:

а) смещение глазного яблока

б) выпячивание глазного яблока

в) западение глазного яблока

г) уменьшение размеров глазного яблока

73. Анофтальм – это:

а) отсутствие глазного яблока

б) смещение глазного яблока

в) выпячивание глазного яблока

г) сморщивание глазного яблока

74. Расстройство сумеречного зрения называется:

а) скотома

б) гемианопсия

в) трихромазия

г) гемералопия

75. Афакия – это:

а) состояние глаза без хрусталика

б) смещение хрусталика

в) замена мутного хрусталика интраокулярной линзой

г) конусовидное выпячивание хрусталика

76. Для контузионных изменений в заднем отделе глаза характерно:

а) разрывы в сечатой оболочке 

б) пигмент на глазном дне 

в) очаги хориоретинита 

г) кровоизлияния 

77. Гипотония глазного яблока может возникнуть при:

а) кератите 

б) проникающем ранении 

в) неврите зрительного нерва 

г) иридоциклите 

78. Наилучший метод определения поверхностного дефекта роговицы:

а) биомикроскопия

б) окрашивание 1% раствором флюоресцина

в) фокальное освещение 

г) офтальмоскопия 

79. Функции хрусталика:

а) светопроведение

б) светопреломление

в) участие в акте аккомодации

г) все перечисленное верно

80. Методы лечения близорукости:

а) медикаментозное

б) хирургическое

в) рефлексотерапия

г) все перечисленное верно

81. Основные признаки трахомы:

а) фолликулы и инфильтрация конъюнктивы век

б) кератит

в) паннус роговицы
г) все перечисленное верно

82. Проблемы пациентов при кератитах:

а) боль

б) светобоязнь

в) слезотечение 

г) все перечисленное верно

83. Проблемы пациентов с иридоциклитами:

а) боль в глазу

б) светобоязнь

в) слезотечение
г) все перечисленное верно
84. Различают увеиты:

а) при токсоплазмозе

б) ревматический 

в) гриппозный 

г) все перечисленное верно
85. Частые причины гемофтальма:

а) травмы

б) сахарный диабет

в) гипертоническая болезнь

г) все перечисленное верно
86. Возможные проблемы пациентов при отслойке сетчатки:

а) «вспышки», «искры» перед глазами

б) «мошки» перед глазами

в) внезапная потеря зрения

г) все перечисленное верно
87. Приоритетные проблемы пациента при остром приступе глаукомы:

а) боль в глазу

б) головная боль 

в) тошнота и рвота

г) все перечисленное верно
88. Образования, проходящие через глазное отверстие:

а) зрительный нерв и глазная артерия

б) лицевой нерв

в) глазное отверстие
г) 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

