Сестринское дело в процедурной
ПМ.2  Участие в лечебно-диагностическом процессе медицинской сестры процедурной 
1) ПРЕПАРАТОМ ВЫБОРА ПРИ АНАФИЛАКТИЧЕСКОМ ШОКЕ ЯВЛЯЕТСЯ

1.  фурасемид

2.  преднизолон

3.  атровент

4.  лазикс

5.  адреналин

6.  атропин

7.  дексаметазон

2) НЕЗАВИСЫМЫЕ СЕСТРИНСКИЕ ВМЕШАТЕЛЬСТВА ПРИ ОБНАРУЖЕНИИ КРОВОИЗЛИЯНИЯ ПОД КОЖУ НА МЕСТЕ ПРЕДЫДУЩИХ ИНЪЕКЦИЙ: 
1.  наложить согревающий компресс

2.  втереть согревающую мазь

3.  поставить в известность лечащего врача

4.  приложить сухое тепло

5.  втереть мазь с антитромботическим действием

6.  зафиксировать в медицинской документации

3)  НАЛИЧИЕ ОСТАТОЧНЫХ КОЛИЧЕСТВ КРОВИ НА ИЗДЕЛИЯХ МЕДИЦИНСКОГО НАЗНАЧЕНИЯ ОЦЕНИВАЮТ С ПОМОЩЬЮ ПРОБ

1.  фенолфталеиновой

2.  азопирамовой

3.  амидопириновой

4.  судановой

4) ПОМЕЩЕНИЕ ПРОЦЕДУРНОЙ ОТНОСИТСЯ К КЛАССУ ЧИСТОТЫ

1.  А

2.  Б

3.  В

4.  Г

5) ЗОЛОТИСТОГО СТАФИЛОКОККА НЕ ДОЛЖНО БЫТЬ В ПОМЕЩЕНИЯХ КЛАССА ЧИСТОТЫ

1.  А

2.  Б

3.  В

4.  Г

6)  В СИСТЕМЕ ВЕНТИЛЯЦИИ ПРОЦЕДУРНОЙ ДОЛЖНЫ ПРЕОБЛАДАТЬ

1. вытяжка над притоком

2. приток над вытяжкой

7) КОНТРОЛЬ ЗА ПОКАЗАТЕЛЯМИ МИКРОБНОЙ ОБСЕМЕНЁННОСТИ ВОЗДУШНОЙ СРЕДЫ В ПОМЕЩЕНИИ ПРОЦЕДУРНОЙ ПРОВОДИТСЯ НЕ РЕЖЕ 1 РАЗА В

1.  месяц

2.  3 месяца

3.  6 месяцев

4.  9 месяцев

5.  год

8)  к ХИМИЧЕСКИМ МЕТОДАМ СТЕРИЛИЗАЦИИ ИЗДЕЛИЙ МЕДИЦИНСКОГО НАЗНАЧЕНИЯ относят
1.  газовый

2.  паровой

3.  воздушный

4.  плазменный

5.  инфракрасный

6.  применение растворов химических средств

9)  ЭРГОНОМИКА – ЭТО:

1.  обеспечение безопасности и эффективности труда работника

2.  осуществление оптимизации общей производительности системы

3.  учёт физических и психических особенностей человека

4.  чёткое выполнение алгоритма медицинской процедуры

10)  КОЛИЧЕСТВО ПРОЦЕДУРНЫХ ПОМЕЩЕНИЙ В ОТДЕЛЕНИИ С ДВУМЯ ПАЛАТНЫМИ СЕКЦИЯМИ ПРЕДУСМАТРИВАЕТСЯ НЕ МЕНЕЕ

1.  одной

2.  двух

3.  трёх

4.  четырёх

11)   ЁМКОСТИ С РАБОЧИМИ РАСТВОРАМИ ДЕЗИНФЕКЦИОННЫХ СРЕДСТВ ДОЛЖНЫ

1.  быть снабжены прилегающими крышками

2.  иметь чёткие надписи или этикетки

3.  иметь цветовое кодирование

12)  МАРКИРОВКА НА ЁМКОСТИ С РАБОЧИМИ РАСТВОРАМИ ДЕЗИНФЕКЦИОННЫХ СРЕДСТВ ДОЛЖНА СОДЕРЖАТЬ

1.  дату приготовления

2.  концентрацию

3.  назначение

4.  цветовое кодирование 

5.  предельный срок годности раствора

6.  название дезинфицирующего средства

13)  ПРИ ПРОВЕДЕНИИ ГЕНЕРАЛЬНОЙ УБОРКИ В ПРОЦЕДУРНОЙ ДЕЗИНФИЦИРУЮЩИЙ РАСТВОР НА СТЕНЫ  НАНОСЯТ НА ВЫСОТУ НЕ МЕНЕЕ

1.  4,5 м

2.  3,5 м 
3.  4 м

4.  2 м

5.  2,5 м

6.  3 м

14)  МНОГОРАЗОВЫЕ ТКАНЕВЫЕ САЛФЕТКИ ПОСЛЕ ПРОВЕДЕНИЯ ГЕНЕРАЛЬНОЙ УБОРКИ ПОДЛЕЖАТ

1.  только дезинфекции

2.  дезинфекции, стирке

3.  дезинфекции, стирке, стерилизации

4.  дезинфекции, стерилизации

5.  только стирке

15)   МЫТЬЁ ОКОННЫХ СТЁКОЛ ПРОВОДИТСЯ В ПРОЦЕДУРНОЙ по мере необходимости, но не реже 

1.  1 раз в 2 года

2.  ежемесячно

3.  2 раза в год

4.  1 раз в год

16)  ВНЕ ГРАФИКА ГЕНЕРАЛЬНУЮ УБОРКУ ПРОЦЕДУРНОЙ ПРОВОДЯТ

1.  по эпидемиологическим показаниям

2.  перед плановым обследованием микробной обсеменённости

3.  при получении неудовлетворительных результатов микробной обсеменённости

17)   УБОРОЧНЫЙ ИНВЕНТАРЬ ХРАНЯТ В

1.  процедурной

2.  санитарной комнате

3.  специально выделенном помещении

4.  шкафу вне процедурной

18)   МЕДСЕСТРА ПРОЦЕДУРНОЙ  ДЛЯ ОБЕЗЗАРАЖИВАНИЯ РУК ВЫПОЛНЯЕТ обработку

1.  социальную

2.  хирургическую

3.  гигиеническую

19)   к ФИЗИЧЕСКИМ МЕТОДАМ СТЕРИЛИЗАЦИИ ИЗДЕЛИЙ МЕДИЦИНСКОГО НАЗНАЧЕНИЯ относят

1.  газовый

2.  паровой

3.  воздушный

4.  плазменный

5.  инфракрасный

20)   ВИДЫ ДЕЗИНФЕКЦИИ:

1.  плановая

2.  очаговая

3.  текущая

4.  профилактическая

5.  внеплановая

21)   относительные противопоказания введения адренина при анафилактическом шоке:

1.  сахарный диабет

2.  инфаркт миокарда 

3.  глаукома

4.  пароксизмальная тахикардия

5.  инсульт

22)   ДЛЯ СТЕРИЛИЗАЦИИ ИСПОЛЬЗУют УПАКОВОЧНЫЕ МАТЕРИАЛЫ 

1.  бумажные

2.  комбинированные

3.  пластмассовые
4.  пластиковые

23)   В СЛУЧАЕ возникновения анафилактического шока при введении лекарственного вещества под кожу ПЛЕЧА, жгут накладывают

1.  выше места инъекции

2.  ниже места инъекции 

3.  на место инъекции

24)   Журналы учета операций, связанных с обращением лекарственных средств для медицинского применения, оформляются на

1.  6 месяцев

2.  1 год

3.  2 года

4.  3 года

25)  СПИННОМОЗГОВАЯ ЖИДКОСТЬ НА ИССЛЕДОВАНИЕ ДОСТАВЛЯЕТСЯ В ЛАБОРАТОРИЮ

1.  в течение 1 часа

2.  на следующий день

3.  немедленно

4.  в течение 2-х часов

26)   после внутривенных вливаний ПРИЧИНами возникновения флебита могут быть

1.  аллергическая реакция

2.  нарушение правил антисептики

3.  раздражение гипертоническим раствором

4.  струйное введение раствора

5.  повреждение стенки сосуда иглой

6.  неправильный уход за периферическим катетером

27)   журнал учёта операций, связанных с обращением лекарственных средств, заполняемый на бумажном носителе должен быть
1.  скреплен подписью заведующего отделения

2.  сброшюрован

3.  пронумерован постранично

4.  скреплен подписью руководителя юридического лица

5.  скреплен подписью главного бухгалтера

28)   ПРИ выполнении ВНУТРИВЕННОЙ иНъекЦИИ ЖГУТ Накладывается так, чтобы пульс на лучевой артерии 

1.  определялся       
2.  не определялся    

29)   возможные причины развития ИНФИЛЬТРАТА ПОСЛЕ ПОДКОЖНОЙ ИНЪЕКЦИИ:

1.  не подогретый масляный раствор

2.  быстрое введение раствора

3.  короткая игла

4.  несоблюдение правил асептики

30)   ВЕРХНЮЮ ТРЕТЬ ПЛЕЧА ИСПОЛЬЗУЮТ ДЛЯ ИНЪЕКЦИЙ

1.  внутривенных

2.  внутримышечных

3.  подкожных

31)   ЭМБОЛИЯ МАСЛЯНЫМИ РАСТВОРАМИ МОЖЕТ возникнуть ПРИ ИНЪЕКЦИЯХ

1.  подкожных 

2.  внутримышечных

3.  внутривенных

32) 51.  возможные ПРИЧИНы возникновения ИНФИЛЬТРАТА ПРИ ВНУТРИМЫШЕЧНОЙ ИНЪЕКЦИИ:

1.  нарушение техники инъекции

2.  несоблюдение асептики

3.  многократное ведение лекарственных препаратов в один участок мышцы

4.  гигиеническая обработка рук

33) путь передачи инфекции при проведении инъекции – 

1.  воздушно-капельный

2.  имплантационный

3.  алиментарный

4.  контактный

5.  трансмиссивный

34)  ПОСЛЕ ВВЕДЕНИЯ ЛЕКАРСТВЕННЫХ РАСТВОРОВ, СНИЖАЮЩИХ АД, ПАЦИЕНТ ДОЛЖЕН

1.  соблюдать постельный режим 2 часа

2.  соблюдать свободный режим

3.  находится 30 минут в процедурной

4.  соблюдать диету

35)  ПРОЦЕДУРНАЯ МЕДИЦИНСКАЯ СЕСТРА С НОСИТЕЛЬСТВОМ АВСТРАЛИЙСКОГО АНТИГЕНА, ИМЕЮЩАЯ НАРУШЕНИЯ ЦЕЛОСТИ КОЖНЫХ ПОКРОВОВ

1.  временно отстраняется от работы

2.  должна закрыть повреждение пластырем и продолжить работу

3.  отстраняется от работы до получения (–) результатов крови на HBsAg

4.  не допускается к работе в процедурной

36)  ПРОФИЛАКТИКА МАСЛЯНОЙ ЭМБОЛИИ:

1.  соблюдение правил асептики и антисептики   

2.  применение игл длиной не менее 6-8 см

3.  введение масляных растворов подкожно

4.  двухмоментный способ введения масляного раствора

37)  ПРИЧИНА МАСЛЯНОЙ ЭМБОЛИИ – 

1.  быстрое введение препарата

2.  ошибочное введение масляного раствора внутривенно

3.  нарушение правил асептики

4.  введение не подогретого раствора

38)  ПРИЗНАКАМИ ВОЗДУШНОЙ ЭМБОЛИИ ЯВЛЯЮТСЯ:

1.  рвота

2.  внезапное повышение артериального давления

3.  тремор подбородка

4.  приступ удушья

5.  цианоз

39)  ПРОФИЛАКТИКА ПОЛОМКИ ИГЛЫ ПРИ ВНУТРИМЫШЕЧНОЙ ИНЪЕКЦИИ:

1.  вводить иглу не до конца

2.  соблюдение правил асептики и антисептики

3.  проведение психопрофилактической беседы перед инъекцией

40)  К СИМПТОМАМ НЕКРОЗА ТКАНЕЙ ПРИ ОШИБОЧНОМ ВВЕДЕНИИ 10% ХЛОРИСТОГО КАЛЬЦИЯ ОТНОСЯТСЯ:

1.  боль

2.  отёк

3.  гипертермия

4.  гиперемия 

41)   инсулин вводится:

1.  внутрикожно

2.  подкожно

3.  внутримышечно

42)   Места постановки внутримышечной инъекции:

1.  средняя внутренняя часть бедра

2.  средняя наружная треть бедра

3.  верхний наружный квадрант ягодицы

4.  живот ниже пупка

5.  подлопаточная область

43)  АЛЛЕРГИЧЕСКИЕ РЕАКЦИИ НЕМЕДЛЕННОГО ТИПА НА ВВЕДЕНИЕ АНТИБИОТИКОВ:

1.  сывороточная болезнь

2.  анафилактический шок

3.  круглогодичный аллергический ринит

4.  крапивница 

5.  отёк Квинке

44)   Действующее лекарственное вещество из ампулы набирают в шприц

1.  первым, затем растворитель

2.  вторым, а первым – растворитель  

45)  Инфильтрат после правильно выполненной ВНУТРИМЫШЕЧНой инъекции образуется вследствие
1.  внесении инфекции в рану

2.  однократного струйного введения большого количества лекарственного препарата

3.  использования короткой иглы

4.  постоянного введения лекарственного препарата в одно и то же место

46)  уплотнение ткани в месте инъекции – это 

1.  абсцесс

2.  инфильтрат

3.  пролежень

4.  кровоизлияние под кожу

47)  возможные осложнения при неправильном введении инсулина:

1.  диабетическая кома

2.  эмболия

3.  гипогликемическая кома

4.  эвтаназия

5.  кахексия

48)  ГНОЙНОЕ ВОСПАЛЕНИЕ ТКАНЕЙ В МЕСТЕ ИНЪЕКЦИИ – это 

1.  инфильтрат

2.  флегмона

3.  эмболия

4.  абсцесс

49)   Маслянные растворы вводятся:

1.  одномоментно

2.  двухмоментно 
50)   МЕДИЦИНСКИЕ ОТХОДЫ КЛАССИФИЦИРУЮТ В ЗАВИСИМОСТИ ОТ СТЕПЕНИ

1.  радиационной опасности

2.  токсикологической опасности

3.  негативного влияния на среду обитания

4.  производственной необходимости

5.  эпидемиологической опасности

51)   ПОВЕРХНОСТЬ ПРЕДПЛЕЧЬЯ ПРИ ПРОВЕДЕНИИ ВНУТРИКОЖНОЙ ИНЪЕКЦИИ

1.  внутренняя

2.  боковая

3.  наружная

52)   ПОВЕРХНОСТЬ ПЛЕЧА ПРИ ПРОВЕДЕНИИ ПОДКОЖНОЙ ИНЪЕКЦИИ:

1.  внутренняя

2.  наружная

3.  боковая

53)   ХАРАКТЕРНЫМИ ПРИЗНАКАМИ ЦИТОСТАТИЧЕСКИХ ПРЕПАРАТОВ ЯВЛЯЮТСЯ

1.  токсичность

2.  кумулятивность

3.  синергизм

4.  сенсибилизация

54)   ДЛЯ ОПРЕДЕЛЕНИЯ КОНЦЕНТРАЦИИ РАБОЧИХ РАСТВОРОВ ДЕЗИНФИЦИРУЮЩИХ СРЕДСТВ ЭКСПРЕСС МЕТОДОМ ИСПОЛЬЗУЮТ

1.  диаскинтест

2.  интест

3.  дезиконт

4.  дезэффект

55)   ДЛИНА ИГЛЫ ДЛЯ ВНУТРИМЫШЕЧНОЙ ИНЪЕКЦИИ ВЗРОСЛОМУ составляет
1.  40-50 мм

2.  60-80 мм

3.  45-50 мм

56)  ЧУВСТВО ГОЛОДА, ГОЛОВОКРУЖЕНИЕ, ВОЗБУЖДЁННОЕ СОСТОЯНИЕ ПАЦИЕНТА ПОСЛЕ ИНЪЕКЦИИ ИНСУЛИНА СВИДЕТЕЛЬСТВУЕТ О

1.  гипергликемической прекоме

2.  гипогликемической прекоме (коме)

3.  страхе за возможное осложнение

4.  анафилактическом шоке

57)  ПРЕПАРАТ, ПОСЛЕ ВВЕДЕНИЯ КОТОРОГО ПОКАЗАН ПРИЁМ ПИЩИ, –

1.  хлорид кальция

2.  преднизолон

3.  инсулин

4.  адреналин

58)  ОГРАНИЧЕННОЕ гнойное воспаление В ТКАНЯХ — ЭТО

1.  гематома

2.  флегмона

3.  абсцесс

4.  атерома

59)  ЗАПАС СИЛЬНОДЕЙСТВУЮЩИХ ВЕЩЕСТВ В ПРОЦЕДУРНОЙ ДОЛЖЕН БЫТЬ РАССЧИТАН НА

1.  3 дня

2.  5 дней

3.  7 дней

4.  10 дней

5.  2 недели

60)  из перечисленных групп ЛЕКАРСТВЕННЫх ПРЕПАРАтов, ЧАЩЕ ВСЕГО ВЫЗЫВАЮт АЛЛЕРГИЧЕСКУЮ РЕАКЦИЮ:

1.  антибиотики

2.  диуретики

3.  гипотензивные

4.  анальгетики

5.  анестетики

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.    ОДЕВАЯ ПАЦИЕНТУ РУБАШКУ, вначале

1. перекидывают рубашку через голову, затем надевают рукава 

2. надевают рукава, затем перекидывают рубашку через голову

7.   СУДНО ПЕРЕД ПОДАЧЕЙ ТЯЖЕЛОБОЛЬНОМУ ПАЦИЕНТУ СНАЧАЛА

1. протирают и укладывают на дно бумагу 

2. ополаскивают теплой водой, часть которой оставляют в судне

3. ополаскивают теплой водой и наливают дезинфектант

4. протирают и наливают мыльно-содовый раствор 

8.  ВЫПИСКА ЛЕКАРСТВенных средств В  ОТДЕЛЕНИИ ПРОИЗВОДИТСЯ

1. палатной медсестрой

2. старшей медсестрой 

З. заведующим отделением 

4. процедурной медсестрой

9.  В ОТДЕЛЕНИИ ВЫПИСКА ЛЕКАРСТВенных препаратов ПРОИЗВОДИТСЯ 
1. согласно заявкам палатных медсестер, исходящих из назначений врача
2. согласно требованиям заведующего отделением 

З. по усмотрению старшей медсестры

4. по разрешению главного врача

10.  ПРИ НАЛИЧИИ ВЫДЕЛЕНИЙ, ГЛАЗА ПРОМЫВАЮТ 

1. кипяченой воды

2. 6% раствором перекисью водорода

3. 1% раствором натрия гидрокарбоната

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»

