Задания в тестовой форме по специальности «Сестринское дело»

«Сестринское дело в стоматологии»

(жирным шрифтом выделен правильный ответ)

1. Сроки прорезывания центральных резцов на нижней челюсти (молочные зубы):

а) 3-9 мес                  б) 7-11 мес
в) 10-14 мес              г) 2-7 мес

2. Сроки прорезывания нижних клыков (постоянные зубы):

а) 8-10 лет                б) 5-7 лет
в) 7-12 лет                 г) 9-11 лет

3. Сестринское обследование пациента начинают с выяснения:

а) жалоб

б) причины потери зубов

в) наличия системных профессиональных вредностей

г) наличия системных заболеваний

4. Осмотр полости рта медицинская сестра должна начинать с:

а) собственно полости рта

б) преддверия полости рта

в) осмотра языка

г) осмотра дна полости рта

5. При внешнем осмотре пациента медицинская сестра должна обращать внимание на:

а) углы рта

б) наличие отпечатков зубов

в) вид прикуса

г) наличие асимметрии лица 

6. Обязательно пальпируется бимануально:

а) преддверие полости рта

б) щечная область

в) дно полости рта

г) уздечка языка

7. Подвижность зубов определяют:

а) зондом

б) пинцетом

в) зеркалом

г) гладилкой

8. Для исследования слюнных желез применяется:

а) внеротовая рентгенография 

б) пантомография 
в) искусственное контрастирование

г) биопсия

9. Перед цитологическим исследованием медицинская сестра рекомендует пациенту:

а) тщательно почистить зубы 

б) обильно прополоскать рот водой

в) санировать полость рта

г) все перечисленное

10. Перед бактериологическим исследованием пациенту запрещается: 

а) чистить зубы и применять антибиотики

б) есть и пить

в) проводить другие исследования

г) полоскать рот водой

11. Металлический стоматологический инструментарий стерилизуют в сухожаровом шкафу при температуре:

а) 180(С – 45 мин

б) 160(С – 60 мин

в) 180(С – 60 мин

г) 160(С – 90 мин

12. Резиновые перчатки стерилизуют в автоклаве при температуре:

а) 132(С – 2,0 кг/см – 20 мин

б) 120(С – 2,0 кг/см – 20 мин

в) 132(С – 1,1 кг/см – 45 мин

г) 120(С – 1,1 кг/см – 45 мин

13. Стерильный стол остается стерильным в течение:

а) 6 часов                  б) 12 часов
в) суток                      г) всего рабочего дня

14. Стоматологические зеркала стерилизуют при комнатной температуре в:

а) 6% растворе перекиси водорода, 180 мин

б) 6% растворе перекиси водорода, 360 мин

в) 3% растворе перекиси водорода, 360 мин

г) 70% спирте, 180 мин

15. Инструментарий однократного применения перед утилизацией:

а) стерилизуют

б) дезинфицируют

в) промывают водой

г) протирают спиртом

16. Материалы для временного пломбирования зубов:

а) унифас-цемент, искуственный дентин, беладонт

б) дентин-паста, поликарбоксилатный цемент

в) белокор, силицин, силидонт

г) эвгедент, уницем

17. Прилипаемость цемента обеспечивает наличие в составе порошка:

а) окиси алюминия

б) ортофосфорной кислоты

в) окиси цинка

г) окиси кремния

18. Время замешивания цинкофосфатных цементов не должно превышать:

а) 30-40 сек                        б) 50-60 сек

в) 100-120 сек                    г) 60-90 сек
19. Основные отличительные особенности композиционных материалов от других полимеров:

а) наличие минерального наполнителя более 30% по массе

б) прозрачность, цветостойкость

в) прочность, химическая  стойкость

г) наличие минерального наполнителя менее 15% по массе

20. Для изолирующих прокладок используют цементы:

а) цинкофосфатные, силикатные, поликарбоксилатные

б) бактерицидные, силикофосфатные, эвгенатные

в) поликарбоксилатные, цинк-фосфатные, стеклоиономерные

г) цинкоксиэвгенольные, бактерицидные, силикатные

21. Материалам для пломбирования каналов антисептические свойства придает:

а) йодоформ

б) оксид бария

в) белая глина

г) оксид цинка

22. В состав стеклоиономерных цементов входят:

а) полиакриловые кислоты, стекло, ионы серебра, золота

б) малеиновая кислота, стекло, красители

в) ортофосфатная кислота, окись цинка, красители

г) полиакриловая кислота, порошок цинк-фосфатных цементов, ионы платины

23. Препараты, обладающие ранозаживляющим действием:

а) мазь и желе «Солкосерил»

б) мазь «Ируксол»

в) 1% раствор галаскорбина

г) все перечисленные

24. Концентрация раствора хлоргексидина для орошения полости рта:

а) 0,006%     б) 2%     в) 0,1%      г) 1%
25. Для устранения кровоточивости канала используют:

а) перекись водорода

б) спирт

в) физиологический раствор 

г) йодинол

26. При токсическом действии лидокаина наблюдаются:

а) озноб, лихорадка, покраснение лица, сонливость

б) бледность, тошнота, рвота, дрожание мышц

в) судороги, гипертензия, покраснение лица

г) гипертензия, тошнота, рвота, головная боль

27. Для проводниковой анестезии используют растворы лидокаина:

а) 0,5%      б) 4%      в) 2%      г) 10%

28. Аппликационное обезболивание – это:

а) наложение тампона, смоченного раствором анестетика

б) пропитывание анестетиком тканей операционного поля

в) введение анестетика к нервному стволу

г) введение анестетика под надкостницу

29. Если пациент пожаловался на головокружение, потерял сознание на несколько секунд, ее кожные покровы бледные, АД 90/60 мм рт.ст., пульс 60 в минуту, слабого наполнения – ваше независимое вмешательство:

а) анафилактический шок – срочно ввести в/в преднизолон, адреналин
б) клиническая смерть – начать СЛР
в) обморок – уложить, приподнять нижние конечности, обеспечить доступ свежего воздуха
г) ввести 1 мл кордиамина
30. Для остановки кровотечения из канала после экстирпации пульпы медицинская сестра должна подготовить:

а) 21% сульфатное железо
б) жидкость фосфат-цемента

в) ваготил

г) лидокаин

31. Общее обезболивание может осложниться:

а) остановкой дыхания

б) обострением хронического гепатита

в) обострением заболеваний почек

г) инфарктом миокарда

32. К первичной патогенетической профилактике в стоматологии относятся:

а) фтор-профилактика биологически активными веществами, изоляция фиссур, нормализация и улучшение функции слюнных желез

б) борьба с микрофлорой полости рта, борьба с зубным налетом

в) снятие зубных отложений, определение индексов гигиены полости рта, обучение гигиене полости рта

г) все перечисленные мероприятия

33. К первичной этиотропной профилактике в стоматологии относятся:

а) борьба с микрофлорой полости рта, борьба с зубными налетом
б) фтор-профилактика биологически активными веществами, изоляция фиссур, нормализация и улучшение функции слюнных желез

в) снятие зубных отложений, определение индексов гигиены полости рта, обучение гигиены полости рта

г) все перечисленные мероприятия

34. Зубные пасты, содержащие растительные добавки:

а) «Азуленовая», «Айра», «Биодент», Бленд-а-мед комплит»
б) «Жемчуг», «Арбат», «Ремодент»

в) «Прополисовая»

г) «Прима», «Свобода»

35. Зубные пасты, содержащие минеральные препараты:

а) «Жемчуг», «Арбат», «Ремодент»

б) «Прополисовая»

в) «Азуленовая», «Айра», «Биодент»

г) «Прима», «Свобода»

36. Зубные пасты, применяемые для  профилактики кариеса зубов у взрослых:

а) «Фтородент», «Колинос», «Колгейт», «Бленд-а-мед комплит», «Бленд-а-мед флюористат»

б) «Ромашка»

в) «Айра»

г) «Прополисовая»

37. Кровотечение из каналов после экстирпации пульпы останавливают:

а) жидкость фосфат-цемента, пергидроль

б) перекись водорода, хлоргексидин

в) капрофер, перекись водорода

г) ваготил, эвгенол

38. Проблемой пациента при хроническом фиброзном периодонтите являются:

а) неприятные ощущения при накусывании
б) длительные боли от холода

в) постоянные пульсирующие боли

г) длительные самопроизвольные боли

39. С целью профилактики заболеваний пародонта чистить зубы необходимо:

а) 2 раза, утром и вечером

б) один раз утром

в) 3 раза в день

г) 5 раз в день

40. Основные клинические признаки пародонтоза:

а) кровоточивость десен, подвижность зубов, выделение гноя из десневых карманов

б) обнажение шеек зубов и повышенная их чувствительность, отсутствие воспаления десны, отсутствие подвижности зубов

в) подвижность зубов, болезненность и кровоточивость десен

г) отсутствие зубодесневых карманов, подвижность зубов, гиперемия десен

41. Проблемы пациента при язвенно-некротическом стоматите:

а) боли в деснах, гнилостный запах изо рта

б) зуд десен, подвижность зубов

в) разрастание десневых сосочков

г) наличие эрозий и афт

42. При ожоге слизистой оболочки полости рта кислотой применяются полоскания:

а) слабым раствором кислот

б) раствором йода

в) содовым раствором

г) раствором метиленового синего

43. Для аппликационного обезболивания при лечении язвенного гингивита применяют:

а) 2% раствор новакаина

б) 15% мазь пиромекаина

в) 10% аэрозоль лидокаина

г) 0,5% раствора новокаина

44. Лекарственные средства, ускоряющие эпителизацию слизистой оболочки полости рта:

а) масляные растворы витаминов А и Е, сильные антисептики

б) кортикостероидные мази, антибиотики

в) отвар лекарственных трав, облепиховое масло

г) настойки лекарственных трав, антибиотики

45. Кварцевание хирургического кабинета проводится в течение: 

а) 15 минут

б) 30 минут

в) 60 минут

г) 120 минут

46. После хирургического вмешательства инструмент: 

а) промывают проточной водой

б) замачивают в растворе дезинфицирующего средства

в) промывают моющим раствором

г) автоклавируют

47. Время дезинфекции инструментария и перчаток в 4% растворе лизетола АФ:

а) 15 минут

б) 30 минут

в) 45 минут

г) 60 минут

48. В условиях поликлиники используются методы стерилизации:

а) автоклавирование, обработка сухим паром, химическим способом

б) автоклавирование, кипячение, обжиг

в) обработка химическим способом, сухим паром

г) автоклавирование, кипячение

49. Количество индикаторов в биксе:

а) 1        б) 5        в) 3        г) 2

50. Время стерилизации в СЖШ при 180(С:

а) 20 минут                      б) 45 минут

в) 60 минут                     г) 10 минут
51. Проба на наличие следов крови после предстерилизационной обработки:

а) азопирамовая

б) амидопириновая

в) фенолфталеиновая

г) все перечисленные

52. При наличии следов крови при азопирамовой пробе появляется окрашивание:

а) бурое, сине-фиолетовое
б) сине-зеленое
в) ярко-розовое

г) оранжевое

53. Пациент переболел вирусным гепатитом. Медицинской сестре необходимо:

а) сделать соответствующую отметку в амбулаторной карте

б) сообщить врачу

в) сообщить в инфекционное отделение

г) все ответы верные

54. Показание для хирургического лечения пациента в условиях поликлиники:

а) обострение хронического периодонтита

б) множественные переломы нижней челюсти

в) флегмона дна полости рта

г) пародонтоз

55. Подготовка пациента к плановой операции удаления зуба:

а) почистить зубы, прополоскать рот раствором перманганата калия

б) лечение стоматита

в) полоскание рта раствором антибиотика

г) не требуется

56. Марлевый шарик рекомендуют удерживать на лунке после удаления зуба в течение:

а) 3-4 минут                          б) 15-20 минут
в) 45-60 минут                      г) 30 минут

57. После удаления зуба медицинская сестра должна рекомендовать пациенту не принимать пищу в течение: 

а) 1 часа

б) 5-6 часов

в) 3-4 часов

г) 2 часов

58. Зависимые сестринские вмешательства при длительном кровотечении из лунки:

а) введение 10 мл 10% раствора хлорида кальция, внутривенно медленно

б) введение 1 мл кордиамина 

в) полоскание рта холодной водой

г) полоскание рта физиологическим раствором

59. Для промывания гнойного очага  медицинская сестра должна приготовить: 

а) раствор перекиси водорода, фурацилин, риванол, димексид

б) перманганат калия, гипертонический раствор хлорида натрия, йодонат

в) йодонат, йодолипол, раствор Люголя

г) перманганат калия, фурацилин, риванол

60. Кровотечение из носа наблюдается при переломах:

а) скуловой кости и верхней челюсти

б) нижней челюсти

в) мыщелкового отростка

г) венечного отростка

61. Проблемами пациента при невралгии являются:

а) боль, вегетативные реакции в зоне иннервации

б) подвижность интактных зубов

в) анестезия

г) парестезии

62. Боль при неврите тройничного нерва:

а) острая, постоянная или периодическая

б) длится несколько секунд, жгучая

в) самопроизвольная

г) зависит от внешних раздражителей

63. Зависимым сестринским вмешательством при лечении невритов челюстно-лицевой области является введение витаминов: 

а) С, D                        б) E, группы B
в) РР                           г) А

64. Предрасполагающим фактором для развития опухоли челюстно-лицевой области является:

а) хроническая травма

б) острое воспаление

в) инфекционное заболевание

г) все перечисленное

65. Лечение зубочелюстных аномалий предполагает

а) профилактические мероприятия, мниогимнастику

б) хирургическую коррекцию

в) установку ортодонтических и профилактических ортопедических аппаратов

г) все перечисленное

66. Независимые сестринские вмешательства при зубочелюстных аномалиях у детей:

а) беседы с пациентами и родителями по вопросам устранения вредных привычек

б) участие в наложении ортодонтических аппаратов

в) проведение премедикации перед врачебным вмешательством

г) все перечисленные

67. Временные пломбировочные материалы должны обладать следующими свойствами:

а) быть безвредными для пульпы, пластичными, обеспечивать герметическое закрытие полостей на несколько месяцев

б) быть рентгеноконтрастными, устойчивыми к действию слюны

в) быть механически и химически прочными, цветоустойчивыми

г) быстро твердеть, соответствовать цвету естественных зубов

68. Эффективно предупреждают развитие вторичного кариеса цементы:

а) фосфатные

б) силикофосфатные

в) силикатные

г) цинкоксиэвгенольные

69. Для прокладок под композиционные пломбы нельзя применять цементы:

а) фосфатные

б) бактерицидные

в) стеклоиономерные

г) цинкоксиэвгенольные

70. У светоотверждаемых композитов усадка направлена к:

а) пульпе

б) фотополимеризатору

в) боковым стенкам полости

г) дну полости

71. Толщина слоя светоотверждаемого композита при послойном нанесении:

а) 4 мм       б) 2 мм       в) 1 ммг      г) 5 мм

72. Основные недостатки акриловых пластмасс:

а) несовпадение коэффициентов термического расширения пластмасс и тканей зуба, значительная усадка, остаточный мономер

б) трудность моделирования, хорошая адгезия

в) недостаточная  механическая прочность, остаточный мономер

г) химическая неустойчивость, большая водопоглощаемость

73. Гидроксид кальция включают в состав паст для пломбирования каналов с целью:

а) стимуляции дентиногенеза

б) снятия воспалительных явлений

в) стимуляции остеогенеза

г) придания рентгеноконтрастности

74. К композитным пломбировочным материалам относится:

а) стомадент
б) акрилоксид

в) норакрил

г) все перечисленные

75. Матрицы применяются с целью:

а) уменьшения количества материала

б) улучшения цветостойкости

в) формирования контуров пломбы

г) все ответы верные

76. Пломбировочный материал под золотую коронку:

а) эвириол

б) амальгама

в) фосфат-цемент

г) стомадент

77. Материал для лечения глубокого кариеса должен обладать:

а) антимикробным и одонтотропным действием
б) биологическим действием
в) хорошей прилипаемостью

г) хорошей пластичностью

78. Основные требования, предьявляемые к материалам для пломбирования корневых каналов:

а) хороший герметизм и биологическая толерантность
б) хорошая прилипаемость
в) хорошая вводимость

г) рентгеноконтрастность

79. При лечении глубокого кариеса применяют:

а) фосфат-цемент

б) пасты с гидратом окиси кальция
в) пасту с антибиотиками

г) все перечисленное

80. Основные недостатки амальгамы:

а) отсутствие адгезии, теплопроводность, амальгамирование золотых протезов

б) образование микротоков в полости рта, твердость

в) способность вызывать аллергические реакции со стороны слизистой оболочки полости рта

г) отсутствие механической прочности и эстетики

81. Применение гидроокиси кальция при глубоком кариесе основано на:

а) антибактериальном эффекте

б) десенсибилизирующем эффекте

в) одонтотропном действии

г) всем перечисленном

82. Лекарственные препараты в качестве аппликации накладываются на:

а) 2 часа

б) 6 часов

в) 20 минут

г) 1 час

83. Показания к общему обезболиванию в терапевтической стоматологии:

а) непереносимость местных анестетиков

б) психические и органические заболевания ЦНС

в) проведение вмешательств у больных, испытывающих страх перед лечением зубов

г) все вышеперечисленное

84. Противопоказания к проведению местного обезболивания:

а) выраженная сердечно-сосудистая недостаточность

б) аллергическая реакции на местные анестетики

в) органические заболевания ЦНС

г) все вышеперечисленные
85. Ранение сосудов при проводниковой анестезии приводит к:

а) возникновению тризма

б) возникновению парестезии

в) образованию некроза

г) образованию гематомы

86. При удалении молочных зубов на альвеолярном отростке верхней челюсти обычно применяют местную анестезию: 

а) инфильтрационную, аппликационную

б) инфраорбитальную

в) торусальную

г) ментальную

87. Комплекс противокариозных мероприятий у взрослых включает:

а) фтористые таблетки внутрь и местно – фторлак

б) применение фторосодержащих зубных паст

в) электрофорез фтористого натрия
г) все перечисленное
88. Гигиенический индекс по Федорову-Володкиной не должен превышать (в баллах):

а) 1     б) 2     в) 3      г) 4
89. Суточная потребность в фосфоре взрослого человека составляет:

а) 1,5-2 г    б) 3-4 г    в) 5 мкг    г) 10 мкг
90. Суточная потребность в кальции взрослого человека составляет:

а) 1 г      б) 2 г     в) 10 г       г) 15 г
91. Суточная потребность в железе взрослого человека составляет:

а) 15 мг     б) 2-3 г      в) 1 г       г) 10 мг
92. УВЧ-терапия проводится при периодонтите:

а) остром
б) хроническом

в) мышьяковистом
г) все ответы верные

93. Болезненная перкуссия характерна для пульпита:

а) острого серозного

б) хронического фиброзного

в) хронического гипертрофического

г) острого гнойного

94. Отличия глубокого кариеса от острого пульпита:

а) отсутствие самопроизвольных болей, чувствительность к химическим и термическим раздражителям

б) боли от горячего, боли при зондировании

в) самопроизвольные боли 

г) боли от раздражителей

95. Дифференциальная диагностика острого и обострившегося хронического пульпита основывается на выяснении следующих данных:

а) самопроизвольные боли в анамнезе

б) боли от температурных раздражителей

в) продолжительность болевого приступа

г) боли от химических раздражителей

96. Симптом, характерный для хронического фиброзного пульпита:

а) сообщение полости зуба с кариозной полостью
б) боли от горячего

в) отсутствие сообщения полости зуба с кариозной полостью

г) боли от химических раздражителей

97. Рациональный метод лечения при остром очаговом пульпите:

а) витальная экстирпация

б) биологический

в) девитальная экстирпация

г) витальная ампутация

98. При биологическом методе лечения пульпита воспалительная реакция и боль снимаются:

а) эвгенолом

б) антибиотиками

в) кортикостероидами

г) сульфаниламидами

99. Антибиотики и ферменты при биологическом методе лечения пульпита оставляют в полости рта на :

а) 24-48 часов         б) 48-72 часа
в) 24 часа                  г) 72 часа

100. Экстирпационный метод лечения пульпита предусматривает удаление пульпы:

а) коронковой

б) корневой

в) коронковой и корневой

г) половины корневой

101. Решающим тестом в дифференциальной диагностике периодонтита и пульпита является:

а) перкуссия

б) определение характера болей

в) рентгенодиагностика

г) пальпация

102. Проблема пациента, определяемая как чувство «выросшего» зуба, характерна для острого:

а) гнойной пульпита

б) серозного периодонтита

в) серозного пульпита

г) гнойного периодонтита

103. Десна при остром гнойном периодонтите:

а) гиперемирована

б) бледно-розовая

в) цианотичная

г) атрофическая

104. Лимфатические узлы при остром гнойном периодонтите:

а) увеличены, болезненны, подвижны

б) не увеличены, болезненны, неподвижны

в) увеличены, безболезненны, подвижны

г) увеличены, спаяны с кожей

105. Наличие свищевого хода характерно для периодонтита:

а) острого

б) гранулирующего

в) гранулематозного

г) фиброзного

106. Верхушечное отверстие корневого канала раскрывают при лечении периодонтита:

а) острого серозного

б) хронического фиброзного

в) хронического гранулематозного

г) острого травматического

107. Абсолютным показанием к односеансному лечению периодонтита является наличие:

а) гранулемы при периодонтите многокорневого зуба

б) свищевого хода при периодонтите однокорневого зуба

в) свищевого хода при периодонтите многокорневого зуба

г) обострения периодонтита многокорневого зуба

108. Для лечения острого герпетического стоматита применяют мази:

а) нистатиновую, левориновую

б) гидрокортизоновую, преднизолоновую

в) тиоброфеновую, бонафтоновую

г) тетрациклиновую, прополисную

109. Белые творожистые высыпания характерны для:

а) молочницы

б) язвенного гингивита

в) герпетического стоматита

г) контактного стоматита

110. При лечении хронической механической травмы полости рта в первую очередь необходимо:

а) устранить раздражитель

б) провести антисептическую обработку

в) обработать слизистую оболочку кератопластиком

г) провести санацию полости рта

111. Афта − характерный элемент поражения при:

а) остром герпетическом стоматите

б) кандидозном стоматите

в) ВИЧ-инфекции

г) туберкулезе

112. Аллергическая реакция немедленного типа – это:

а) многоформная экссудативная эритема

б) ангионевротический отек Квинке

в) хронический рецидивирующий афтозный стоматит

г) хронический рецидивирующий герпетический стоматит

113. Общее лечение лекарственного стоматита предполагает:

а) устранение аллергена, пипольфен, препараты кальция

б) преднизолон, аскорбиновая кислота, продигиозан

в) устранение аллергена, дексаметазон, леворин

г) гистаглобулин, витамины группы В, препараты кальция
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

