Сестринская помощь гинекологическим больным
1. ЭНДОМЕТРИТ – ЭТО ВОСПАЛЕНИЕ

1. слизистой оболочки шейки матки
2. слизистой оболочки цервикального канала
3. слизистой оболочки полости матки
4. только мышечного слоя матки
2. ХАРАКТЕРНЫЕ ПРИЗНАКИ ДОБРОКАЧЕСТВЕННЫХ ОПУХОЛЕЙ:

1. выраженные обменные нарушения в тканях органов
2. отсутствие прорастания в окружающие ткани
3. быстрый рост
4. длительный медленный рост
5. метастазирование в отдалённые органы
3. ДЛЯ РАСШИРЕННОЙ КОЛЬПОСКОПИИ ИСПОЛЬЗУЮТ РАСТВОРЫ

1. 2% раствор Люголя

2. метиленового синего

3. 3% уксусная кислота

4. бриллиантового зелёного

4. РАННИМИ СИМПТОМАМИ РАКА ТЕЛА МАТКИ ЯВЛЯЮТСЯ

1. боли схваткообразного характера
2. ациклические маточные кровотечения
3. асцит
4. лимфорея
5. ПРОЦЕСС САМООЧИЩЕНИЯ ВЛАГАЛИЩА ПРОИСХОДИТ ПРИ НАЛИЧИИ

1. палочек Додерлейна
2. достаточного количества прогестерона в организме
3. гликогена в эпителиальных клетках
4. кокковой и другой флоры
5. достаточного количества эстрогенов в организме
6. ДЛЯ РАЗДЕЛЬНОГО ДИАГНОСТИЧЕСКОГО ВЫСКАБЛИВАНИЯ ПОЛОСТИ МАТКИ И ЦЕРВИКАЛЬНОГО КАНАЛА НЕОБХОДИМЫ ИНСТРУМЕНТЫ:

1. конхотом

2. зеркала, маточный зонд, пулевые щипцы

3. набор расширителей Гегара и кюреток

4. скальпель, ножницы

7. ДЛЯ КЛИНИЧЕСКОЙ КАРТИНЫ ТУБЕРКУЛЁЗА ПОЛОВЫХ ОРГАНОВ ХАРАКТЕРНО:

1. бесплодие
2. первичная аменорея на фоне воспаления придатков матки
3. гиперменструальный синдром
4. начало заболевания в детском и юношеском возрасте

8. ДЛЯ КЛИНИЧЕСКОЙ КАРТИНЫ КРАУРОЗА ВУЛЬВЫ ХАРАКТЕРНО:

1. обильные выделения из половых путей
2. зуд вульвы
3. дискомфорт при половой жизни
4. постоянные ноющие боли внизу живота

9. ГОНОКОКК ПОРАЖАЕТ

1. вульву
2. уретру

3. влагалище

4. цервикальный канал
5. выводные протоки барталиниевых желез

10. ПРИ ОБРАЗОВАНИИ ЖЕЛТОГО ТЕЛА В ЯИЧНИКАХ В ЭНДОМЕТРИИ НАСТУПАЕТ ФАЗА 

1. менструации
2. регенерации
3. пролиферации
4. секреции

11. К РАННИМ ОСЛОЖНЕНИЯМ ИСКУССТВЕННОГО АБОРТА ОТНОСЯТ

1. стеноз и заращение цервикального канала

2. перфорация матки

3. обострение хронического аднексита

4. резус-сенсибилизация организма

12. РАННИЕ СИМПТОМЫ РАКА ШЕЙКИ МАТКИ

1. выделения типа “мясных помоев”

2. контактные кровотечения

3. нарушение мочеиспускания

4. бели водянистого характера

5. боли внизу живота

13. СПЕЦИФИЧЕСКИЕ ВОСПАЛИТЕЛЬНЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ ЖЕНСКИХ ПОЛОВЫХ ОРГАНОВ ВЫЗЫВАЮТСЯ ВОЗБУДИТЕЛЯМИ

1. хламидии

2. стафилококки

3. кишечная палочка

4. вирусы

5. трихомонады

14. ПРИЧИНАМИ НЕВЫНАШИВАНИЯ БЕРЕМЕННОСТИ ИЗ ПЕРЕЧИСЛЕННОГО, ЯВЛЯЮТСЯ

1. экстрагенитальные заболевания

2. инфантилизм с гипофункцией яичников

3. острые и хронические инфекции

4. несовместимость крови супругов по резус-фактору

5. ветреная оспа в 5 лет

15. ОДНИМ ИЗ МЕХАНИЗМОВ ДЕЙСТВИЯ ВМС ЯВЛЯЕТСЯ

1. подавление овуляции

2. асептическое воспаление в эндометрии

3. повышение вязкости цервикальной слизи

4. нарушение попадания сперматозоидов в маточные трубы

16. ДЛЯ СУБСЕРОЗНОЙ МИОМЫ МАТКИ ХАРАКТЕРНО:

1. нормальный менструальный цикл

2. ациклические кровотечения

3. постгеморрагическая анемия

4. нарушение функции соседних органов при больших размерах опухоли

17. ПО СИМПТОМУ “ПАПОРОТНИКА” ОПРЕДЕЛЯЮТ

1. насыщенность организма эстрогенами

2. наличие овуляции

3. насыщенность организма прогестероном

4. ановуляторный характер цикла

18. ПАТОЛОГИЧЕСКАЯ АМЕНОРЕЯ ВОЗМОЖНА ПРИ

1. неполноценном питании, недоедании
2. заболеваниях крови (лейкозы и др.)

3. болезни желудочно-кишечного тракта

4. нарушении функций эндокринных желез

19. ФИЗИОЛОГИЧЕСКАЯ АМЕНОРЕЯ НАБЛЮДАЕТСЯ

1. во время беременности

2. во время менопаузы

  3. в детском возрасте

4. при психических заболеваниях

20. ОРАЛЬНЫЕ КОНТРАЦЕПТИВЫ ПРОТИВОПОКАЗАНЫ ПРИ

1. обильных и длительных менструациях

2. циррозе печени

3. тяжелых заболеваниях сердечно-сосудистой системы

4. повышении свертывающей системы крови

21. МЕСТО ВЗЯТИЯ МАЗКА НА КОЛЬПОЦИТОЛОГИЮ

1. цервикальный канал

2. задний влагалищный свод

3. преддверие влагалища

4. задне-боковой свод влагалища

5. уретра

22. РАК ШЕЙКИ МАТКИ ЧАЩЕ ВОЗНИКАЕТ

1. у не рожавших

2. у многорожавших

3. при диплазии шейки матки

4. при эрозии шейки матки

23. МАЗОК НА ХЛАМИДИОЗ БЕРЕТСЯ ИЗ

1. прямой кишки

2. выводных протоков бартолиновых желез

3. влагалища

4. уретры

5. цервикального канала

24. ДЛЯ ВЫЯВЛЕНИЯ УРОГЕНИТАЛЬНОГО ХЛАМИДИОЗА НАИБОЛЕЕ ДОСТОВЕРНЫМ МЕТОДОМ ЯВЛЯЕТСЯ

1. цитологический

2. серологический

3. культуральный

4. ПЦР

25. ХЛАМИДИИ ВО ВНЕШНЕЙ СРЕДЕ ПОГИБАЮТ ПРИ

1. высыхании

2. УФО

3. автоклавировании

4. кипячении

26. О ГИПЕРЭСТРОГЕНИИ СУДЯТ ПО

1. симптому «зрачка»

2. симптому «папоротника»

3. базальной температуре

4. гистологическому исследованию эндометрия

5. симптому натяжения шеечной слизи

27. ОТ ВОСХОДЯЩЕЙ ИНФЕКЦИИ ГЕНИТАЛИИ ЗАЩИЩАЮТ:

1. сомкнутое состояние половой щели

2. слизистая пробка цервикального канала

3. задний свод влагалища

4. цикличное отторжение функционального слоя эндометрия

28. АБСОЛЮТНЫЕ ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ К ПРИМЕНЕНИЮ ВМС

1. врожденные аномалии матки

2. острый и подострый воспалительный процесс гениталий

3. подозрение на рак тела и шейки матки

4. внематочная беременность в анамнезе

29. АМЕНОРЕЯ – ЭТО ОТСУТСТВИЕ МЕНСТРУАЦИИ НЕ МЕНЕЕ

1. 3 месяца

2. 4 месяца

3. 5 месяцев

4. 6 месяцев

30. ДЛЯ ДОБРОКАЧЕСТВЕННЫХ ОПУХОЛЕЙ ЯИЧНИКОВ ХАРАКТЕРНО:

1. бесплодие

2. большей частью опухоли расположены на ножке

3. длительное время их течение бессимптомное

4. рост опухоли всегда сопровождается нарушением менструального цикла

31. ЛИНИЧЕСКАЯ КАРТИНА БАКТЕРИОЛОГИЧЕСКОГО ВАГИНОЗА

1. зуд в области вульвы и влагалища

2. жжение

3. высокая температура тела

4. обильные выделения с неприятным запахом

5. ноющие боли внизу живота

32. ПРИ ХЛАМИДИЙНОЙ ИНФЕКЦИИ ВОЗМОЖНО

1. опухоль матки

2. трубное бесплодие

3. пневмонию новорожденных

4. цервицит

33. ХАРАКТЕРИСТИКА СТЕПЕНИ ЧИСТОТЫ ВЛАГАЛИЩНОГО СОДЕРЖИМОГО:

1. кокковая флора

2. кислая среда

3. лейкоциты в большом количестве

4. обилие палочек Додерлейна

5. эпителиальные клетки в умеренном количестве.

34. ОБСЛЕДОВАНИЕ НА ХЛАМИДИОЗ НЕОБХОДИМО ПРИ

1. воспалительном процессе гениталий

2. гонорее, трихомониазе, сифилисе и др.

3. беспорядочной половой жизни с частой сменой партнеров

4. наличии в анамнезе пневмонию

5. заболеваниях суставов

35. ПРИ ОДНОСТОРОННЕМ ОСТРОМ ПАРАМЕТРИТЕ 

1. гнойные выделения из влагалища

2. боли внизу живота

3. плотный, малоподвижный, болезненный инфильтрат с больной стороны

4. матка смещается в здоровую сторону

36. ТУБЕРКУЛЁЗ ПРОЯВЛЯЕТСЯ

1. в период полового созревания

2. с началом половой жизни

3. с появлением менархе

4. в климактерическом периоде

37. ЗУД, ЖЖЕНИЕ ВУЛЬВЫ, ДИЗУРИЧЕСКИЕ ЯВЛЕНИЯ, ОБИЛЬНЫЕ ПЕНИСТЫЕ ВЫДЕЛЕНИЯ ХАРАКТЕРНЫ ДЛЯ ЗАБОЛЕВАНИЯ

1. кандидоз

2. туберкулез гениталий
3. гонорея

4. метроэндометрит

5. трихомониаз

38. КЛИНИКА ТУБЕРКУЛЕЗА ГЕНИТАЛИЙ

1. бесплодие

2. нарушение менструального цикла

3. субфебрильная температура тела

4. зуд и жжение вульвы

5. боли внизу живота и пояснице

39. АТРОФИЧЕСКИЙ ВАГИНИТ ВОЗНИКАЕТ ПРИ

1. гиперэстрогении

2. достаточном количестве гликогена в эпителиальных клетках

3. кислой реакции влагалищного содержимого

4. гипоэстрогении

40. ДЛЯ ВЗЯТИЯ МАЗКА НА ОНКОЦИТОЛОГИЮ НЕОБХОДИМО

1. предметное стекло

2. ложечка Фолькмана

3. корнцанг

4. шпатель Эйра

41. НЕКРОЗ МИОМАТОЗНОГО УЗЛА СОПРОВОЖДАЕТСЯ

1. нарастающими болями

2. повышением температуры тела

3. усилением болезненности при пальпации узла

4. напряжением передней брюшной стенки при бимануальном

5. исследовании

6. кровотечением

42. ПРИ 35 ДНЕВНОМ МЕНСТРУАЛЬНОМ ЦИКЛЕ ОВУЛЯЦИЯ НАСТУПАЕТ НА

1. 5 день

2. 7 день

3. 14 день

4. 21 день

43. ЭРИТРОПЛАКИЯ ШЕЙКИ МАТКИ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ

1. утолщением и ороговением поверхности клеток многослойного плоского эпителия

2. уплощением и истончением многослойного плоского эпителия

3. появлением пленок с четкими границами беловато-сероватого цвета

4. наличием ярко красных, округлых, легко кровоточащих участков

44. РОЖДЕНИЕ ПОДСЛИЗИСТОГО МИОМАТОЗНОГО УЗЛА ПРОЯВЛЯЕТСЯ

1. нарушением функции мочевого пузыря и прямой кишки

2. схваткообразными тянущими болями внизу живота и пояснице

3. раскрытием шеечного канала

4. кровотечением

45. ПРИЧИНЫ ИСТИННОЙ ЭРОЗИИ ШЕЙКИ МАТКИ

1. метроэндометрит

2. травмы

3. эндоцервицит

4. полипоз эндометрия

46. ФУНКЦИИ ВЛАГАЛИЩА

1. участвует в процессе оплодотворения

2. участвует в родовом акте

3. является плодовместилищем

4. играет важную роль в регуляции эндокринного баланса организма

5. барьер для восходящей инфекции

47. ПЕРЕКРУТ НОЖКИ СУБСЕРОЗНОГО УЗЛА МИОМЫ МАТКИ КЛИНИЧЕСКИ ПРОЯВЛЯЕТСЯ:

1. мажущими кровянистыми выделениями из половых путей

2. внезапными резкими схваткообразными болями внизу живота

3. положительными признаками раздражения брюшины

4. частыми нарушениями функций мочевого пузыря и прямой кишки

48. МЕТАСТАТИЧЕСКИЙ РАК ЯИЧНИКА ЧАЩЕ ВОЗНИКАЕТ ПРИ РАКЕ

1. прямой кишке

2. головном мозге

3. поджелудочной железе

4. желудке

49. ДЛЯ БИОПСИИ ШЕЙКИ МАТКИ НЕОБХОДИМО:

1. скальпель, зеркало, игла с иглодержателем, пулевые щипцы, корнцанг

2. кюретка, абортцанг

3. шовный и стерильный материал

4. набор расширителей Гегара

50. КОЛЬКОСКОПИЯ ПОЗВОЛЯЕТ:

1. поставить диагноз рака шейки матки

2. осмотреть полость матки

3. выбрать участок шейки матки для прицельной биопсии

4. осмотреть шейку матки и стенки влагалища

51. ПРИ ВЫПОЛНЕНИИ СИФОННОЙ КЛИЗМЫ РЕЗИНОВУЮ ТРУБКУ ВВОДЯТ В ПРЯМУЮ КИШКУ НА 

1. 5 см

2. 15 см

3. 30 см

52. ПОСЛЕ ВЛАГАЛИЩНЫХ ОПЕРАЦИЙ ПРОКЛАДКИ МЕНЯЮТ

1. через 3-4 часа

2. утром и вечером

3. раз в сутки

53. КАПЕЛЬНИЦУ ПРИСОЕДИНЯЮТ К ПОДКЛЮЧИЧНОМУ КАТЕТЕРУ

1. на вдохе

2. на вдохе

3. на вдохе с задержкой дыхания

54. В ПЕРВЫЕ ЧАСЫ ПОСЛЕ ОПЕРАЦИИ МЕДСЕСТРА ДОЛЖНА СЛЕДИТЬ ЗА

1. диурезом

2. стулом

3. питьевым режимом

4. окраской кожных покровов и слизистых оболочек

5. АД и пульсом

55. ПЕРЕРЫВ В ПРИЕМЕ ОРАЛЬНЫХ КОНТРАЦЕПТИВОВ НЕОБХОДИМ ЧЕРЕЗ

1. 3 месяца приема

2. 6 месяцев приема

3. 1 год приема

4. без перерыва

56. ПОСЛЕ МЕДИЦИНСКОГО АБОРТА С ЦЕЛЬЮ КОНТРАЦЕПЦИИ РЕКОМЕНДУЮТ

1. презервативы

2. оральные контрацептивы

3. контрацепция «по циклу»

4. ВМС

57. ДЛЯ КОНТРАЦЕПЦИИ КОРМЯЩЕЙ ЖЕНЩИНЫ РЕКОМЕНДУЮТ:

1. мини-пили

2. комбинированные оральные контрацептивы

3. календарный метод

4. ВМС

58. БЫСТРЫЙ РОСТ МИОМЫ – ЭТО:

1. 1 неделя за 3 месяца

2. 3 недели за 6 месяцев

3. 1 неделя за 6 месяцев

4. 2 недели за 3 месяца

59. К ПРЕДРАКОВЫМ ЗАБОЛЕВАНИЯМ ЖЕНСКИХ ПОЛОВЫХ ОРГАНОВ ОТНОСЯТ

1. эрозию шейки матки

2. аденоматоз миометрия

3. гиперплазию эндометрия

4. дисплазию культи влагалища

60. КОНТРАЦЕПТИВНОЕ ДЕЙСТВИЕ КОМБИНИРОВАННЫХ ОРАЛЬНЫХ КОНТРАЦЕПТИВОВ ЗАКЛЮЧАЕТСЯ В

1. атрофии эндометрия;

2. торможении овуляции;

3. повышении вязкости цервикальной слизи;

4. нарушении процессов имплантации оплодотворенной яйцеклетки

Осуществление общего медицинского ухода
1. ИНДИВИДУАЛЬНЫЙ РЕЖИМ БОЛЬНОГО МОЖЕТ БЫТЬ
1. строгим постельным

2. постельным

3. полупостельным

4. общим 

5. специфическим

2.  ПОЛОСТЬ РТА ТЯЖЕЛОБОЛЬНОГО ПРОТИРАЮТ

1. 2% раствором натрия гидрокарбоната 

2. водный раствор хлоргексидина

3. 10% раствором хлорида кальция

4. 2% раствором йода 

5. кипяченой водой

3.  ДЛЯ ПРОФИЛАКТИКИ ПРОЛЕЖНЕЙ НЕОБХОДИМО
1. соблюдать чистоту кожи больного и его постели

2. избегать складок на простыни

3. использовать противопролежневый  матрац 

4. поворачивать больного в постели 

5. смазывать кожу 2% раствором йода

4.  ПОЛОЖЕНИЕ БОЛЬНОГО В ПОСТЕЛИ МОЖЕТ БЫТЬ:

1. активным 

2. пассивным 

3. вынужденным 

4. индивидуальным

5.  РУБАШКУ ТЯЖЕЛОБОЛЬНОму СНИМАЮТ В СЛЕДУЮЩЕМ ПОРЯДКЕ:

1. рубашку проводят через голову больного, затем снимают рукава 

2. снимают рукава, затем проводят через голову больного

6.  ПРИ НАЛИЧИИ ВЫДЕЛЕНИЙ, ГЛАЗА ПРОМЫВАЮТ 

1. кипяченой воды

2. 6% раствором перекисью водорода

3. 1% раствором натрия гидрокарбоната

7.  ПРИ НАЛИЧИИ СЕРНОЙ ПРОБКИ В УХО ЗАКАПЫВАЮТ

1. кипяченую воду 

2. 3% перекись водорода 

З. вазелиновое масло 

4. 70% этиловый спирт

8. ПРОЛЕЖЕНЬ РАЗВИВАЕТСЯ ВСЛЕДСТВИЕ НАРУШЕНИЯ

1. терморегуляции

2. местного кровообращения

З. свертывающих свойств крови

4. углеводного обмена

9. В ПОЛОЖЕНИИ ПАЦИЕНТА НА СПИНЕ ПРОЛЕЖНИ РАЗВИВАЮТСЯ В ОБЛАСТИ

1. крестца

2. ушной раковины

3. затылка

4. шеи

5. бугра пяточной кости

6. икроножных мышц

10.    С ЦЕЛЬЮ ПРОФИЛАКТИКИ ПРОЛЕЖНЕЙ ПАЦИЕНТА НЕОБХОДИМО ПОВОРАЧИВАТЬ В ПОСТЕЛИ КАЖДЫЕ

1. 8 часов 

2. 2 часа 

3. 12 часов 

4. 30 минут
Проведение профилактических мероприятий

1. ОПЛАТУ ЗА ПРЕДОСТАВЛЕННЫЕ МЕДИЦИНСКИЕ УСЛУГИ ПО ОМС МЕДИЦИНСКАЯ ОРГАНИЗАЦИЯ ПОЛУЧАЕТ ОТ

1. населения

2. страховых компаний

3. предприятий

4. местных администраций

2. ПРАВО НА ПОЛУЧЕНИЕ БЕСПЛАТНОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ НА ВСЕЙ ТЕРРИТОРИИ РФ ГРАЖДАНИНУ ДАЕТ

1. паспорт

2. пенсионное свидетельство

3. медицинская карта

4. страховой медицинский полис

5. СНИЛС

3. СТРАХОВОЙ МЕДИЦИНСКИЙ ПОЛИС ДОЛЖЕН НАХОДИТЬСЯ

1. у пациента

2. у работодателя

3. в медицинской организации

4. в  страховой компании

4. ПАЦИЕНТАМ МЕДИЦИНСКАЯ ПОМОЩЬ В МЕДИЦИНСКОЙ ОРГАНИЗАЦИИ ПРЕДОСТАВЛЯЕТСЯ ПРИ НАЛИЧИИ

1. полиса

2. паспорта

3. договора

4. контракта

5. ОБЯЗАТЕЛЬНАЯ ФОРМА МЕДИЦИНСКОГО СТРАХОВАНИЯ ПРЕДУСМАТРИВАЕТ ВОЗЛОЖЕНИЕ СТРАХОВЫХ ВЗНОСОВ НА 

1. работодателей

2. работников

3. всех застрахованных граждан

4. профсоюзы

6. МЫТЬЕ ОКОННЫХ СТЕКОЛ ПРОВОДИТСЯ

1. один раз в три месяца

2. два раза в год

3. при проведении генеральной уборки

7. ВНЕ ГРАФИКА ГЕНЕРАЛЬНУЮ УБОРКУ ПРОВОДЯТ В СЛУЧАЕ

1. получения неудовлетворительных результатов микробной обсемененности

2. эпидемиологических показаний

3. указаний старшей медсестры

8. ПРИ ПРОВЕДЕНИИ ГЕНЕРАЛЬНОЙ УБОРКИ ВСЕ ПОВЕРХНОСТИ ПОСЛЕ ОБЕЗЗАРАЖИВАНИЯ ПРОМЫВАЮТ 

1. чистыми тканевыми салфетками 

2. стерильной ветошью

9. ПРИ ПРОВЕДЕНИИ ГЕНЕРАЛЬНОЙ УБОРКИ ВОЗДУХ ОБЕЗЗАРАЖИВАЮТ

1. один раз

2. дважды

10. УРОВНИ ОБРАБОТКИ РУК

1. социальный

2. гигиенический

3. хирургический

11. В СТРУКТУРЕ ОБЩЕНИЯ ВЫДЕЛЯЮТ СТОРОНЫ:

1. коммуникативную

2. перцептивную 

3. манипулятивную

4. интерактивную 

12. СЛУШАНИЕ БЫВАЕТ:

1. активным 

2. деловым

3. пассивным

13. МИНИМАЛЬНОЕ ВМЕШАТЕЛЬСТВО В РЕЧЬ СОБЕСЕДНИКА –  ЭТО СЛУШАНИЕ

1. активное

2. пассивное

14. К ПРИЁМАМ АКТИВНОГО СЛУШАНИЯ ОТНОСЯТСЯ:

1. уточнение

2. проговаривание

3. перефразирование

4. резюмирование

5. междометия

15. ПЕРЕСКАЗ РЕЧИ СОБЕСЕДНИКА С ПОМОЩЬЮ ДРУГИХ СЛОВ – ЭТО

1. проговаривание

2. перефразирование

3. резюмирование

Доврачебная помощь на догоспитальном этапе при неотложных и экстремальных состояниях

1.  ПРИ ВЫПОЛНЕНИИ РЕАНИМАЦИИ С ЦЕЛЬЮ ВОССТАНОВЛЕНИЯ ПРОХОДИМОСТИ ДЫХАТЕЛЬНЫХ ПУТЕЙ РЕКОМЕНДУЕТСЯ ВЫПОЛНИТЬ 

1. запрокидывание головы с подъемом подбородка

2. механическую санацию ротовой полости (очищение ротовой полости пальцем, обернутым носовым платком)

3. запрокидывание головы с подкладыванием валика под плечи

4. поворот головы на бок

2.  ИЗ ПЕРЕЧИСЛЕННОГО ТИПИЧНЫМИ ОШИБКАМИ НЕПРЯМОГО МАССАЖА СЕРДЦА ЯВЛЯЮТСЯ: 

1. отсутствие жесткой поверхности

2. смещение массажной площадки в стороны от грудины

3. недостаточная герметичность

4. резкие, рывкообразные толчки

5. сдавление груди в проекции мечевидного отростка

6. не вертикальное направление массажного толчка

7. отрыва рук от грудины между компрессиями

3.  ОБЪЕМ ВДУВАЕМОГО ВОЗДУХА ПРИ ИВЛ 

1.  500-600 мл – обычный выдох 

2.  800-1200 мл – глубокий выдох 

3.  максимальный, насколько способен человек

4.  ПРИ ОСУЩЕСТВЛЕНИИ НЕПРЯМОГО МАССАЖА СЕРДЦА ТОЛЧКИ РЕКОМЕНДУЕТСЯ ВЫПОЛНЯТЬ 

1. сильные

2. резкие

3. быстрые

4. рывкообразные

5. медленные

5.  ПО ЛЕЧЕБНОМУ ПРИЗНАКУ ПОРАЖЕННЫХ ДЕЛЯТ НА ГРУППЫ:

1. нуждающиеся в специальной обработке

2. нуждающиеся в неотложной помощи

3. легкопораженные

4. не нуждающиеся в неотложной помощи (может быть отсрочена)

5. пораженные с травмой, несовместимой с жизнью

6.  ПРИ ВЫЯВЛЕНИИ СИМПТОМОКОМПЛЕКСА «ОСТРЫЙ ЖИВОТ» ПАЦИЕНТУ НЕОБХОДИМО

1.  создать покой

2.  промыть желудок, поставить очистительную клизму

3.  положить холод на живот

4.  обеспечить прием воды и пищи

5.  рекомендовать прием обезболивающих препаратов

6. вызвать «03»

7. исключить прием воды и пищи

7.  БОЛЬ ПРИ ПЕРФОРАТИВНОЙ ЯЗВЕ ЖЕЛУДКА 

1.  умеренная постоянная

2.  выраженная схваткообразная

3.  резкая опоясывающая

4.  резкая “кинжальная”

8.  ТИПИЧНОЕ НАЧАЛО ОСТРОГО АППЕНДИЦИТА ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ ВОЗНИКНОВЕНИЕМ БОЛИ В

1.  эпигастральной области

2.  левой подвздошной области

3.  правой подвздошной области

4.  левом подреберье

5.  правом подреберье

9.  ОСНОВНЫЕ СИМПТОМЫ «ОСТРОГО ЖИВОТА»:

1.  боль

2.  рвота

3.  диарея

4.  задержка газов и отсутствие стула

5. повышение температуры

6. защитное мышечное напряжение брюшной стенки

10.  ХАРАКТЕРНЫЙ СИМПТОМ ЖЕЛУДОЧНОГО КРОВОТЕЧЕНИЯ –

1.  боль в эпигастральной области

2.  рвота, рвотные массы типа “кофейной гущи”

3.  рвота, рвотные массы съеденной пищей

4.  черный дегтеобразный стул типа “мелены”

5.  многократный светлый жидкий стул

11.  ПРИ ПЕРЕЛОМЕ РЕБЕР БОЛЬНОЙ ПРЕДЪЯВЛЯЕТ ЖАЛОБЫ НА 

1.  сильные боли в месте травмы

2.  чувство нехватки воздуха

3.  усиление болей при кашле, дыхании

4.  постоянные боли 

5.  тошноту

12.  ПРИ ПРОНИКАЮЩЕМ РАНЕНИИ ГРУДНОЙ КЛЕТКИ НЕОБХОДИМО

1.  прикрыть рану своей ладонью, вызвать 03

2.  придать пострадавшему положение сидя или полусидя

3.  расстегнуть стесняющую дыхание одежду 

4.  наложить окклюзионную повязку

5.  обезболить инъекционными анестетиками

6.  наложить сухую асептическую повязку

13.  ПРИ ОКАЗАНИИ ПЕРВОЙ ПОМОЩИ ПРИ ЗАКРЫТОЙ ТРАВМЕ ЖИВОТА ПОСТРАДАВШЕМУ НЕОБХОДИМО:

1.  исключить прием жидкости и пищи

2.  обеспечить прием анестетиков

3.  положить грелку на живот

4.  положить холод на живот

5.  вызов «03»

14.  ИЗ ПЕРЕЧИСЛЕННЫХ СИМПТОМОВ ДЛЯ ОСТРОГО ПАНКРЕАТИТА ХАРАКТЕРНЫ

1.  боли в верхних отделах живота

2.  боли по всему животу

3.  тошнота, многократная рвота

4.  однократная рвота

5.  многократный жидкий стул

15.  ПРИ РАНЕНИИ БРЮШНОЙ СТЕНКИ НЕОБХОДИМО

1.  обработать края раны

2.  промыть рану, удалить инородные тела

3.  обезболить

4.  наложить сухую асептическую повязку

5.  вызов «03»
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