АНЕСТЕЗИОЛОГИЯ И РЕАНИМАтология
1.  ЕСЛИ В ПРОЦЕССЕ ВВЕДЕНИЯ В НАРКОЗ (ОБЩЕЕ ОБЕЗБОЛИВАНИЕ С ИВЛ)  НА ОПРЕДЕЛЕННОМ ЭТАПЕ У БОЛЬНОГО НАЧАЛИСЬ ФИБРИЛЛЯТОРНЫЕ ПОДЕРГИВАНИЯ МИМИЧЕСКОЙ МУСКУЛАТУРЫ, ЗАТЕМ  МЫШЦ ТУЛОВИЩА, ВЕРХНИХ И НИЖНИХ КОНЕЧНОСТЕЙ, ТО ДАННАЯ КЛИНИЧЕСКАЯ КАРТИНА РАЗВИЛАСЬ НА ПРЕПАРАТ

1.  тиопентал натрия 

2.  дроперидол 

3.  дитилин

4.  тубокурарин

2.  ЕСЛИ ПРИ ВВЕДЕНИИ ДЕПОЛЯРИЗУЮЩИХ РЕЛАКСАНТОВ ВОЗНИКАЕТ МЫШЕЧНАЯ ФИБРИЛЛЯЦИЯ, ОБУСЛАВЛИВАЮЩАЯ В ПОСЛЕДУЮЩЕМ МЫШЕЧНЫЕ БОЛИ, ТО ДЛЯ ИХ ПРЕДУПРЕЖДЕНИЯ РЕКОМЕНДУЕТСЯ ПРЕДВАРИТЕЛЬНО ВВОДИТЬ БОЛЬНОМУ

1.  атропин

2.  прозерин 

3.  димедрол 

4.  тубарин в небольшой дозе

3.  СЛЕДУЕТ СНИЖАТЬ КАЖДУЮ ОЧЕРЕДНУЮ ДОЗУ НА 1/3 В СРАВНЕНИИ С ПРЕДШЕСТВУЮЩЕЙ ПРИ исПОЛЬЗОВАНИИ РЕЛАКСАНТА

1.  дитилина 

2.  листенона 

3.  миорелаксина 

4.  тубарина 

4.  ПРОЗЕРИН ЯВЛЯЕТСЯ АНТИДОТОМ РЕЛАКСАНТА

1.  дитилина

2.  ардуана 

3.  листенона

4.  миорелаксина

5.  ДИТИЛИН НЕЛЬЗЯ ВВОДИТЬ БОЛЬНЫМ С

1.  диабетом

2.  бронхитом

3.  глаукомой

6.  СЛАБЫЙ ЗАПАХ СЕРЫ при ВВОДНОм НАРКОЗе ОЩУЩАЕТСЯ В результате РАСТВОРЕНИЯ ПРЕПАРАТА

1.  гексенала 

2.  тиопентала натрия 

3.  сомбревина 

4.  бриетала

7.  ХАРАКТЕРНО ПОВЫШЕНИЕ АД ПРИ ВВОДНОМ НАРКОЗЕ ДЛЯ ПРЕПАРАТА

1.  сомбревина 

2.  дипривана

3.  кетамина 

4.  гексенала 

8.  МАКСИМАЛЬНО ДОПУСТИМАЯ ОБЩАЯ ДОЗА ТИОПЕНТАЛА НАТРИЯ В НАРКОЗЕ

1.  100 мг

2.  500 мг

3.  1000 мг

4.  2500 мг

9.  В ОДНОМ ШПРИЦЕ НЕДОПУСТИМО СОЧЕТАНИЕ ПРЕПАРАТОВ

1.  тиопентала натрия и аскорбиновой кислоты 

2.  сомбревина и хлористого кальция

3.  коргликона и физраствора 

4.  дроперидола и фентанила 

10.  ЕСЛИ ПРИ РАСТВОРЕНИИ ГЕКСеНАЛА ФИЗИОЛОГИЧЕСКИМ РАСТВОРОМ NАСl ЦВЕТ РАСТВОРЕННОГО ПРЕПАРАТА ПРИНЯЛ РОЗОВЫЙ ОТТЕНОК, ТО   ЭТО 

1.  объясняется непригодностью препарата

2.  характерно для раствора гексенала

3.  обусловлено присутствием стабилизатора

4.  в препарат добавлено красящее вещество для маркировки 

11.  РАСТВОРА ГЛЮКОЗЫ ЯВЛЯЕТСЯ ИЗОТОНИЧЕСКИМ, ЕСЛИ ЕГО КОНЦЕНТРАЦИЯ 

1.  0,85% 

2.  3% 

3.  4,2% 

4.  5% 

5.  10%

12.  ОБЪЕМ ОСТАТКОВ ТРАНСФУЗИОННОЙ СРЕДЫ ВО ФЛАКОНЕ ПОСЛЕ ЕЕ ПЕРЕЛИВАНИЯ должен составлять 

1.  10 мл 

2.  2-3 мл

3.  30 мл

13.  ПОСЛЕ ПЕРЕЛИВАНИЯ ОСТАТКИ ТРАНСФУЗИОННОЙ СРЕДЫ ХРАНЯТСЯ 

1.  24 часа при температуре +4,+8°С 

2.  48 часов при температуре +4,+8°С 

3.  1 месяц при температуре -20°С 

14.  ПЕРЕД ПЕРЕЛИВАНИЕМ ПЛАЗМЫ РЕЦИПИЕНТУ 

1.  провести пробы на совместимость по системе АВО 

2.  провести биологическую пробу 

3.  пробы не проводить, а перелить ее в соответствии резус-принадлежностью 

15.  ПОКАЗАНИЯ К ПЕРЕЛИВАНИЮ КРОВИ И КРОВЕЗАМЕНИТЕЛЕЙ

1.  анафилактический шок

2.  ожоговый и травматический шок 

3.  острая кровопотеря 

4.  кардиогенный шок

16.  ПЕРВИЧНЫе клинические признаки осложнения ПРИ ПЕРЕЛИВАНИИ НЕСОВМЕСТИМОЙ КРОВИ больному:

1.  остановка дыхания и сердечной деятельности

2.  рвота и кровохарканье, потеря сознания

3.  выраженное беспокойство, озноб, одышка, гиперемия лица

4.  боли в голове, пояснице, тахикардия, резкое падение АД

17.  БИОЛОГИЧЕСКАЯ ПРОБА ПРИ ПЕРЕЛИВАНИИ КРОВИ И ЕЕ КОМПОНЕНТОВ ПРОВОДИТСЯ

1.  капельно по 15-20 мл 3 раза

2.  струйно по 10-15 мл 3 раза

18.  ПОТЕРЯ СОЗНАНИЯ ПРИ ВНЕЗАПНОМ ПРЕКРАЩЕНИИ КРОВООБРАЩЕНИЯ В ГОЛОВНОМ МОЗГЕ НАСТУПАЕТ ЧЕРЕЗ

1.   7-10 сек.
2.  15-30 сек. 

3.  30-45 сек.
4.  1 минуту

19.  НАИБОЛЕЕ РАЦИОНАЛЬНЫМ ПУТЕМ ВВЕДЕНИЯ В КРОВОТОК МЕДИКАМЕНТОЗНЫХ СРЕДСТВ ПРИ ПРОВЕДЕНИИ СЛР ЯВЛЯЕТСЯ

1.  периферическая вена

2.  магистральная вена

3.  артерия

4.  трахея

5.  под корень языка

6.  полость желудочков сердца

20.  ПОСЛЕ ВВЕДЕНИЯ КРОВИ И КРОВЕЗАМЕНИТЕЛЕЙ ИНФУЗИОННУЮ СИСТЕМУ СЛЕДУЕТ МЕНЯТЬ

1.  после каждой трансфузии

2.  каждые 6 часов

3.  через 12 часов

4.  каждые 24 часа

21.  БОЛЬШая вероятность РАЗВИТИя В пОСТРЕАНИМАЦИОННОМ ПЕРИОДЕ ОСТРОЙ ПОЧЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ ПРИ УТОПЛЕНИИ В ВОДЕ

1.  пресной

2.  морской

22.  БОЛЬШЕ ПРЕДПОСЫЛОК К РАЗВИТИЮ ОТЕКА ЛЕГКИХ В ПОСТРЕАНИМАЦИОННОМ ПЕРИОДЕ СОЗДАЕТСЯ ПРИ УТОПЛЕНИИ В ВОДЕ

1.  пресной

2.  морской

23.  ПРИ ПРОВЕДЕНИИ ЗОНДОВОГО ПИТАНИЯ ГОЛОВНОЙ КОНЕЦ КРОВАТИ

1.  опускают на 15 мин.
2.  поднимают на 30-35° в течение 30 мин.
3.  положение не изменяют 

4.  поднимают на 20° в течение 10 мин.
24.  ПЕРЕД ВВЕДЕНИЕМ СМЕСИ В ЖЕЛУДОК ПРИ ЗОНДОВОМ ПИТАНИИ

1.  доводят ее температуру до +40°

2.  проводят контрольную аспирацию из желудка

3.  опускают голову больного до 10°

25.  ОСНОВНЫЕ ОПАСНОСТИ КОМАТОЗНЫХ СОСТОЯНИЙ:

1.  аспирация желудочного содержимого 

2.  синдром позиционного сдавления

3.  тромбоэмболия легочной артерии

4. острый инфаркт миокарда

26.  ИНТУБАЦИЯ ТРАХЕИ ПРИ ГЛУБОКОЙ АЛКОГОЛЬНОЙ КОМЕ ПРОВОДИТСЯ

1.  до промывания желудка 

2.  после промывания желудка

27.  СПОСОБ ОБРАБОТКИ ОПЕРАЦИОННОГО ПОЛЯ В ПОЛОЖЕНИИ БОЛЬНОГО НА БОКУ – от 

1.  периферии к центру

2.  центра к периферии

3.  верхних участков к нижним 

28.  ВРЕМЯ начала СПИНАЛЬНОЙ АНЕСТЕЗИИ ОТ МОМЕНТА ВВЕДЕНИЯ АНЕСТЕТИКА

1.  2-3 мин.
2.  25-30 мин.
3.  мгновенно

29.  ПОСЛЕДОВАТЕЛЬНОСТЬ ЭТАПОВ ПОДГОТОВКИ К СПИННОМОЗГОВОЙ АНЕСТЕЗИИ:

1.  обеспечить венозный доступ, начать инфузию и повернуть больного на бок

2.  обеспечить возможность вентиляции больного методом "тугой маски" с кислородом, катетеризировать вену и начать инфузию, повернуть больного на бок

3.  обеспечить возможность вентиляции больного методом "тугой маски" с кислородом, повернуть больного на бок, обеспечить венозный доступ

30.  ПОЯВление ТОШНОТы, РВОТы В МОМЕНТ ПРОВЕДЕНИЯ СПИНАЛЬНОЙ АНЕСТЕЗИИ У БОЛЬНОГО свидетельствуют о

1.  наличии "полного" желудка

2.  аллергической реакции на анестетик

3.  развитии гипотонии

31.  ПОСЛЕ АМНИОТИЧЕСКОЙ ЭМБОЛИИ, КАК ПРАВИЛО, РАЗВИВАЕТСЯ

1.  тяжелая двухсторонняя пневмония 

2.  отслойка плаценты

3.  ДВС-синдром 

4.  атония матки 

32.  ПРИ ПРОВЕДЕНИИ МАГНЕЗИАЛЬНОЙ ТЕРАПИИ ПОКРАСНЕНИЕ ЛИЦА И ТОШНОТА ЯВЛЯЮТСЯ СИМПТОМАМИ

1.  подъема АД

2.  аллергической реакции

3.  передозировки магния

4.  гипокальциемии

33.  ПЕРЕЛИВАНИЕ СВЕЖЕЗАМОРОЖЕННОЙ ПЛАЗМЫ В АКУШЕРСТВЕ

1.  реже сопровождается реакциями из-за снижения иммунитета при беременности

2.  ничем не отличается от плазмотрансфузии, например, в хирургии

3.  сопровождается повышенным риском иммунных реакций

34.  СТАДИЯ НАРКОЗА ЭФИРОМ, В КОТОРОМ ОТМЕЧАЕТСЯ АНАЛГЕЗИЯ – 

1.   первая

2.   вторая

3.   третья

4.   четвертая

35.  ПОКАЗАТЕЛЕМ МОЩНОСТИ ИНГАЛЯЦИОННОГО АНЕСТЕТИКА ЯВЛЯЕТСЯ

1.   коэффициент распределения кровь/газ

2.   минимальная альвеолярная концентрация

3.   скорость выведения анестетика

36.  ПУТИ ВВЕДЕНИЯ ЛЕКАРСТВЕННЫХ ПРЕПАРАТОВ ПРИ ПРОВЕДЕНИИ РЕАНИМАЦИОННЫХ МЕРОПРИЯТИЙ:

1.   в трахею

2.   внутримышечно

3.   в периферическую вену

4.   подкожно

5.   в центральную вену

37.  ГИДРОКАРБОНАТ НАТРИЯ ПРИ ОСТАНОВКЕ СЕРДЦА ВВОДЯТ ДЛЯ

1.  предупреждения развития метаболического ацидоза

2.  оказания защитного действия на миокард 

3.  повышения эффективности вводимых препаратов

4.  коррекции метаболического ацидоза

5.  уменьшения потребности кислорода тканями

38.  ПРЕИМУЩЕСТВА ФТОРОТАНА:

1.  не повышает чувствительности сердца к адреналину

2.  не взрывоопасен

3.  не выражена стадия возбуждения

4.  мощный анестетик

39.  ПРЕИМУЩЕСТВА ФТОРОТАНА В ДЕТСКОЙ АНЕСТЕЗИОЛОГИИ:

1.  приятный запах

2.  быстрое введение в наркоз

3.   быстрое пробуждение

4.  не раздражает слизистую оболочку дыхательных путей

5.  достаточное расслабление мышц достигается меньшими дозами миорелаксантов

6.  не повышает чувствительности сердца к катехоламинам

40.  ОСОБЕННОСТИ ЗАКИСИ АЗОТА:

1.  сильный анестетик со слабым анальгезирующим действием

2.  слабый анестетик с выраженным анальгезирующим действием

3.  может применяться по открытой системе

4.  применяется только в смеси с кислородом

41.  ОСОБЕННОСТИ ОКСИБУТИРАТА НАТРИЯ:

1.   естественный метаболит

2.   вызывает сон, близкий к естественному

3.   обладает гипотермическим действием

4.   не влияет существенно на гемодинамику

5.   снижает содержание калия в плазме

6.   оказывает противосудорожное действие

42.  НЕДОПУСТИМОЕ СОЧЕТАНИЕ ПРЕПАРАТОВ В ОДНОМ ШПРИЦЕ:

1.   тиопентала Na и аскорбиновой кислоты

2.   сомбревина и хлористого кальция

3.   коргликона и физ. раствора

4.   фентанила и дроперидола

43.  ПРИ ПЕРЕДОЗИРОВКЕ ФЕНТАНИЛА НЕОБХОДИМО ВВЕСТИ

1.   бемегрид

2.   цититон

3.   налорфин

4.   коразол

44.  ПРИЧИНЫ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПОТЕНЗИИ ВО ВРЕМЯ ОБЩЕЙ АНЕСТЕЗИИ

1.   недостаточная глубина наркоза

2.   манипуляции в области рефлексогенных зон

3.   введение солевых растворов

4.   нарушение газообмена

5.   уменьшение ОЦК в связи с кровопотерей
45.  ЦИРКУЛЯЦИОННАЯ ГИПОКСИЯ, КАК ОСЛОЖНЕНИЕ ОБЩЕЙ АНЕСТЕЗИИ, РАЗВИВАЕТСЯ ВСЛЕДСТВИЕ

1.   гемолиза

2.   блокады гемоглобина

3.   артериальной гипотензии

4.   наличия в трахее интубационной трубки

46.  ФАКТОРЫ, ПРИВОДЯЩИЕ К РАЗВИТИЮ АНЕМИЧЕСКОЙ (ГЕМИЧЕСКОЙ) ГИПОКСИИ

1.   гемолиз

2.   уменьшение ОЦК

3.   влияние косервированной крови

4.   блокада гемоглобина

47.  ОЖИВЛЕНИЕ С ПОЛНЫМ ВОССТАНОВЛЕНИЕМ ФУНКЦИИ ЦНС ВОЗМОЖНО ПРИ ДЛИТЕЛЬНОСТИ КЛИНИЧЕСКОЙ СМЕРТИ

1.   3-4 минуты при гипертермии

2.   3-4 минуты при нормотермии

3.   5-6 минут при нормотермии

4.   20-30 минут при понижении температуры тела до +31°/+32°

48.  ПРИ ПРОВЕДЕНИИ РЕАНИМАЦИОННЫХ МЕРОПРИЯТИЙ В ТРАХЕЮ ВВОДЯТ ПРЕПАРАТЫ

1.   адреналин

2.   лидокаин

3.   сода

4.   хлористый кальций

5.   атропин

49.  НАРУЖНЫЙ МАССАЖ СЕРДЦА

1.   обеспечивает нормальную альвеолярную вентиляцию

2.   должен проводиться на твердой поверхности

3.   обеспечивает 20-40% нормального сердечного выброса

4.   сопровождается переломом одного или нескольких ребер, что свидетельствует об эффективности массажа

50.  ПОЛОЖЕНИЕ БОЛЬНОГО ПЕРЕД НАЧАЛОМ ЛЕГОЧНО-СЕРДЕЧНОЙ РЕАНИМАЦИИ НА спине
1.   горизонтально

2.   с приподнятым головным концом

3.   с опущенным головным концом

51.  ВОПРОС О ПЕРЕВОДЕ БОЛЬНЫХ ИЗ ОАРИТ В ПРОФИЛЬНОЕ ОТДЕЛЕНИЕ РЕШАЮТ

1. Зав отделением или дежурный врач ОАРИТ

2. сотрудники профильного отделения

3. зав. профильным отделением

52.  РВОТНЫЙ ЦЕНТР РАСПОЛАГАЕТСЯ В

1. предцентральной извилине большого мозга

2. мозжечке

3. продолговатом мозге

4. варолиевом мосту

53.  ИЗ ПРЕДЛОЖЕННЫХ УТВЕРЖДЕНИЙ НЕПРАВИЛЬНО:

1. слизистая оболочка трахеи, бронхов, бронхиол выстлана мерцательным эпителием

2. стенка альвеолы выстлана однослойным плоским эпителием

3. в стенке дыхательных бронхиол имеются хрящевые полукольца

4. снаружи альвеолы окружены густой сетью капилляров
54.  ЭПИДУРАЛЬНОЕ ПРОСТРАНСТВО ИМЕЕТ НАИБОЛЬШИЕ РАЗМЕРЫ В ОТДЕЛЕ

1. шейном

2. грудном

3. поясничном

55.  ПРИ ПУНКЦИИ ПРАВОЙ ПОДКЛЮЧИЧНОЙ ВЕНЫ МОГУТ БЫТЬ ОСЛОЖНЕНИЯ:

1. воздушная эмболия

2. гемо-, пневмоторакс

3. пункция грудного лимфатического протока

4. пункция подключичной артерии

56.  ПОКАЗАНИЯМИ ДЛЯ КАТЕТЕРИЗАЦИИ ЦЕНТРАЛЬНЫХ ВЕН ЯВЛЯЮТСЯ

1. необходимость интенсивной инфузионно-трансфузионной терапии

2. резко выраженные нарушения свертывающей системы крови

3. измерение ЦВД

4. отсутствие видимых поверхностных периферических вен

57.  НАЗОГАСТРАЛЬНЫЙ ЗОНД В ЖЕЛУДОК ВВОДИТСЯ ЧЕРЕЗ

1. рот

2. средний носовой ход справа

3. верхний носовой ход слева

4. нижний носовой ход с любой стороны

58.  ПО ПОКАЗАНИЯМ МАНОМЕТРА НЕЛЬЗЯ ОПРЕДЕЛИТЬ В БАЛЛОНЕ КОЛИЧЕСТВО ГАЗА

1. кислорода

2. углекислоты

3. закиси азота

4. гелия

59.  НАИБОЛЬШЕЙ АНАЛЬГЕТИЧЕСКОЙ АКТИВНОСТЬЮ ОБЛАДАЕТ

1. тиопентал

2. калипсол

3. диприван

4. гексенал

60.  ГОМК:

1. опасно применять при гипокалиемии

2. обладает токсическим действием

3. при выходе из наркоза возможны галлюцинации

4. вызывает тошноту и рвоту

Осуществление общего медицинского ухода
1. 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

2. ПРИ НАЛИЧИИ СЕРНОЙ ПРОБКИ В УХО ЗАКАПЫВАЮТ

1. кипяченую воду 

2. 3% перекись водорода 

З. вазелиновое масло 

4. 70% этиловый спирт

3.   С ЦЕЛЬЮ  ПРОФИЛАКТИКИ ПРОЛЕЖНЕЙ КОЖУ ОБРАБАТЫВАЮТ 

1. тонизирующей жидкостью 

2.  раствором калия перманганата 10%

3. мыльным раствором

4. очищающей пеной

5. перекисью водорода 3%

4.  В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ДНЕВНЫХ КОЛЕБАНИЙ ТЕМПЕРАТУРЫ РАЗЛИЧАЮТ ТИПЫ ЛИХОРАДКИ: 

1. постоянная 

2. послабляющая 

3. перемежающаяся 

4. возвратная 

5. волнообразная 

6. субфебрильная

5. ЛИПОДИСТРОФИЯ ЯВЛЯЕТСЯ ОСЛОЖНЕНИЕМ 

1. антибиотикотерапии 

2. инфузионной терапии 

3. инсулинотерапии 

4. переливания крови

6. ОДЫШКА С ЗАТРУДНЕННЫМ ВЫДОХОМ НАЗЫВАЕТСЯ

1. смешанной 

2. инспираторной 

3. экспираторной 

4. астматической

5. респираторной

7. ДЛЯ СОГРЕВАЮЩЕГО КОМПРЕССА НЕОБХОДИМО ПРИГОТОВИТЬ

1. марлевая салфетка 6-8 слоёв

2. компрессную или вощеную бумагу

3. вату

4. бинт

5. раствор для компресса

6. гипсовую лангету

8.  из перечисленного ПРОТИВОПОКАЗАНИями ДЛЯ ПОСТАНОВКИ ГРЕЛКИ ЯВЛЯЮТСЯ:

1.  неясные боли в животе

2.  злокачественные опухоли

3.  травмы в первые сутки  

4.   кровотечения

5. первый период лихорадки 

9.  из перечисленного ПРИ БОЛЯХ В ЖИВОТЕ ЗАПРЕЩЕНО ПРИМЕНЯТЬ 

1. пузырь со льдом

2. грелку

З. пиявки

10.  НЕЗАВИСИМЫМИ СЕСТРИНСКИМИ ВМЕШАТЕЛЬСТВАМИ ПРИ ОСТРОЙ ЗАДЕРЖКЕ МОЧИ ЯВЛЯЮТСЯ

1. установка ширмы

2. катетеризация мочевого пузыря мягким катетером

3. обеспечение памперсом

4. вызов рефлекторного мочеиспускания

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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