Охрана здоровья женщин
Акушерство и гинекология

1. ДЛЯ ОПРЕДЕЛЕНИЯ СРОКА РОДОВ ПО ПЕРВОМУ ДНЮ ПОСЛЕДНЕЙ МЕНСТРУАЦИИ СЛЕДУЕТ ПРИБАВИТЬ:

1. 8 месяцев 

2. 3 месяца и отнять 7 дней
3. 7 дней и отнять 3 месяца

4. 9 месяцев

2. ПУЛЬСОВОЕ ДАВЛЕНИЕ В НОРМЕ РАВНЯЕТСЯ

1. 30 мм рт. ст. 
2. 40 мм рт. ст. 
3. 45 мм рт. ст. 
3. СИМПТОМ НЕ ХАРАКТЕРНЫЙ ДЛЯ ЭКЛАМПСИИ

1. отсутствие дыхания

2. подергивание мышц лица

3. судороги

4. потеря сознания

5. слюнотечение

4. АРТЕРИАЛЬНАЯ АСИММЕТРИЯ В НОРМЕ

1. до 10 мм рт. ст. 
2. до 20 мм рт. ст. 
3. до 30 мм рт. ст. 
4. до 40 мм рт. ст. 
5. ПРИ ГИПОТОНИИ МАТКИ

1. резко снижен тонус и сократительная способность миометрия

2. нет ответа на обычные раздражители

3. есть ответ на механические, физические, химические и другие раздражители

4. полностью теряется тонус и сократительная способность миометрия

6. ПРИ ТАЗОВОМ ПРЕДЛЕЖАНИИ СЕРДЦЕБИЕНИЕ ПЛОДА ВЫСЛУШИВАЕТСЯ

1. ниже пупка

2. выше пупка

3. над лоном

7. ПРИ ТАЗОВОМ ПРЕДЛЕЖАНИИ В 38 НЕДЕЛЬ БЕРЕМЕННОСТИ АКУШЕРКА ОБЯЗАНА

1. направить на стац. лечение для проведения наружного профилактического поворота на голову

2. назначить корригирующую гимнастику

3. госпитализировать в родильный дом

4. осмотреть женщину через 1 неделю

8. ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ ЭКЛАМПСИИ НЕ ИСПОЛЬЗУЮТСЯ

1. гифотоцин

2. спазмолитики

3. гипотензивные средства

4. седативные средства

9. АМЕНОРЕЯ - ЭТО ОТСУТСТВИЕ МЕНСТРУАЦИИ В ТЕЧЕНИЕ НЕ МЕНЕЕ, ЧЕМ

1. 4 месяца

2. 5 месяцев

3. 6 месяцев

10. ДЛЯ ПРИГОТОВЛЕНИЯ КОЛЬПОЦИТОЛОГИЧЕСКОГО МАЗКА НЕОБХОДИМО НАЛИЧИЕ

1. предметного стекла

2. физиологического раствора

3. раствора Люголя

4. покровного стекла

11. СЕКРЕТОРНЫЕ ИЗМЕНЕНИЯ В ЭНДОМЕТРИИ СООТВЕТСТВУЮТ

1. овуляции

2. регрессу желтого тела

3. росту фолликула

4. расцвету желтого тела

12. ЯЙЦЕКЛЕТКА СПОСОБНА К ОПЛОДОТВОРЕНИЮ

1. 2-4 часа

2. 6-8 часов

3. 10-12 часов

13. ПРОГЕСТЕРОН В ОРГАНИЗМЕ ЖЕНЩИНЫ ПРОДУЦИРУЕТСЯ

1. гипофизом

2. созревающей яйцеклеткой

3. растущим фолликулом

4. желтым телом

14. О ДВУХФАЗНОМ МЕНСТРУАЛЬНОМ ЦИКЛЕ СВИДЕТЕЛЬСТВУЕТ

1. положительный симптом натяжения шеечной слизи

2. симптом "зрачка" ++++

3. повышение базальной температуры во 2-ю половину цикла

15. МАЗОК НА КОЛЬПОЦИТОЛОГИЮ БЕРЕТСЯ

1. ложкой Фолькмана

2. скальпелем

3. анатомическим пинцетом

4. шпателем Эйра

16. СИМПТОМ "ПАПОРОТНИКА" определяется
1. при осмотре в зеркалах 

2. при микроскопии влагалищных выделений

3. микроскопии слизи цервикального канала

4. при кольпоскопии влагалищной части шейки матки

17. ЭСТРОГЕНЫ вызывают
1. десквамацию эндомерия

2. увеличение цервикальной слизи

3. снижение ректальной температуры

4. накопление в эндометрии питательных веществ

18. ПРОГЕСТЕРОН вызываЕт
1. пролиферацию эндометрия

2. повышение базальной температуры

3. обеспечивает натяжение шеечной слизи до 12-15 см

19. ФИЗИОЛОГИЧЕСКИЙ МЕТОД ПРЕДУПРЕЖДЕНИЯ БЕРЕМЕННОСТИ

1. применяется при продолжительности менструального цикла 21 день

2. имеет 90% эффективность

3. рекомендуется при регулярных менструациях

4. основан на определении дня овуляции

20. МЕХАНИЗМ ДЕЙСТВИЯ КОМБИНИРОВАННЫХ ОРАЛЬНЫХ КОНТРАЦЕПТИВОВ ОСНОВАН НА

1. изменении цервикальной слизи

2. невозможности прохождения яйцеклетки по маточной трубе

3. отсутствии готовности эндометрия к имплантации

4. отсутствии овуляции

31. МЕЖМЫШЕЧНАЯ МИОМА ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ

1. возникновением в постменопаузе

2. гиперполименореей

3. отсутствием метастазов

32. КИСТЫ ЯИЧНИКА ЧАЩЕ ВЫЯВЛЯЮТСЯ У ЖЕНЩИН

1. менструирующих

2. в постменопаузе

3. принимающих комбинированные оральные контрацептивы

33. АЦИКЛИЧЕСКИЕ КРОВОТЕЧЕНИЯ ХАРАКТЕРНЫ ДЛЯ

1. ановуляторных менструальных циклов

2. субсерозной миомы

3. рака гениталий

4. внематочной беременности

34. РАК ШЕЙКИ МАТКИ ПРОЯВЛЯЕТСЯ

1. болью на ранних стадиях

2. лимфореей

3. ациклическими кровотечениями

35. МАЗОК НА ОНКОЦИТОЛОГИЧЕСКОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ С ШЕЙКИ МАТКИ

1. берется с задне-бокового влагалищного свода

2. гнойные влагалищные выделения перед взятием мазка тщательно удаляются

3. используется гинекологический шпатель Эйра

4. в мазок должны попасть клетки влагалищной части шейки матки и цервикального канала

36. ЗЛОКАЧЕСТВЕННАЯ ОПУХОЛЬ МАТКИ

1. может быть при быстром росте миомы

2. характеризуется аменореей

3. требует диагностического выскабливания полости матки для точного диагноза

4. нередко сочетается с гипертонической болезнью и ожирением

5. чаще диагностируется у женщин с поздней менопаузой

37. К ПОЗДНИМ ОСЛОЖНЕНИЯМ АБОРТА ОТНОСЯТСЯ

1. воспалительные заболевания гениталий

2. перфорация матки

3. гематометра

4. Rh - сенсибилизация организма

5. бесплодие

38. ТРУБНЫЙ АБОРТ

1. характеризуется острым геморрагическим шоком

2. возникает при имплантации яйцеклетки в ампулярном конце трубы

3. вызывает приступы схваткообразных болей внизу живота

4. может проявляться ациклическим нарушением менструальной функции

5. нередко дает гиперполименорею

39. К ДОСТОВЕРНЫМ ПРИЗНАКАМ БЕРЕМЕННОСТИ ОТНОСЯТСЯ

1. изменения вкуса и обоняния

2. наличие сердцебиения плода

3. прекращение менструации

4. увеличение живота

5. определение членорасположения плода

6. шевеление плода ощущаемое женщиной

40. ВСТАВЛЕНИЕ ГОЛОВКИ БЫВАЕТ

1. правильным

2. затылочным

3. синклетическим

4. неправильным

5. асинклетическим

41. 3 ПЕРИОД РОДОВ

1. длится 2 часа

2. "руки прочь от матки" до рождения последа

3. ведется выжидательно до появления признаков отделения плаценты

4. всегда сопровождается наружной кровопотерей

42. ПРИ ПОЛОЖИТЕЛЬНЫХ ПРИЗНАКАХ ОТДЕЛЕНИЯ ПЛАЦЕНТЫ НЕОБХОДИМО

1. предложить женщине потужиться

2. провести ручное выделение последа с последующим контрольным обследованием полости матки

3. извлечь послед из полости матки за пуповину

4. при необходимости применить способы выделения отделившегося последа (Креде-Лазаревича, Абуладзе и др.)

5. ввести сокращающие матку средства

43. ПРИСТУПИТЬ К ВЫДЕЛЕНИЮ ОТДЕЛИВШЕГОСЯ ПОСЛЕДА НЕОБХОДИМО

1. сразу после появления признаков отделения последа

2. через 30 мин. после рождения плода

3. после выведения мочи катетером

4. при отрицательных признаках отделения последа

44. ЧАСТИЧНОЕ ЛОЖНОЕ ПРИРАЩЕНИЕ ПОСЛЕДА

1. проявляется кровотечением при отрицательных признаках отделения плаценты

2. возникает чаще у перворожающих

3. при отрицательных признаках отделения плаценты наружного кровотечения нет

4. требует ручного отделения и выведения последа

45. ГИПОТОНИЯ МАТКИ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ

1. реакцией миометрия на внешние раздражители

2. нарушением свертывающей системы крови

3. кровотечением со сгустками

46. ПРЕДЛЕЖАНИЕ ПЛАЦЕНТЫ

1. чаще у первобеременных 

2. проявляется только наружным кровотечением

3. матка в гипертонусе, болезненная

4. может быть тазовое предлежание плода

5. наблюдается высокое стояние предлежащей головки

47. ПРИ ПРЕЖДЕВРЕМЕННОЙ ОТСЛОЙКЕ НОРМАЛЬНО РАСПОЛОЖЕННОЙ ПЛАЦЕНТЫ

1. беременность осложняется поздним гестозом

2. членорасположение плода четко не определяется

3. кровотечение всегда только наружное

4. характерна схваткообразная боль в животе

5. возможна асимметрия матки

48. ПРИЧИНЫ ТАЗОВОГО ПРЕДЛЕЖАНИЯ ПЛОДА

1. аборты в анамнезе

2. недоношенность

3. миома матки

4. преждевременная отслойка нормально расположенной плаценты

5. гипоксия и гипотония плода

6. маловодие

49. ТАЗОВОЕ ПРЕДЛЕЖАНИЕ ПЛОДА

1. осложняет беременность поздним гестозом

2. дает несвоевременное отхождение околоплодных вод с выпадением пуповины

3. требует дородовой госпитализации

4. возможно исправить корригирующей гимнастикой до 34 недель

50. ЖЕЛЕЗОДЕФИЦИТНАЯ АНЕМИЯ БЕРЕМЕННЫХ

1. возникает впервые 3 месяца беременности

2. может сопровождаться артериальной гипотонией

3. является причиной внутриутробного страдания плода

4. увеличивает процент ранних самопроизвольных выкидышей

5. обуславливает гипогалактию в послеродовом периоде

51. ПРИЗНАКИ АНЕМИИ

1. сухость кожи, ломкость ногтей

2. мышечная слабость

3. гипертония

4. содержание гемоглобина 110 г/л и ниже

52. ЛЕЧЕНИЕ ЖЕЛЕЗОДЕФИЦИТНЫХ АНЕМИЙ ПРЕДУСМАТРИВАЕТ

1. рациональное питание

2. назначение препаратов железа

3. введение белковых препаратов

4. гемотрансфузии

53. ВИДЫ АБОРТОВ
1. угрожающий

2. самопроизвольный

3. артифициальный (медицинский)

4. внебольничный

54. СТАДИИ САМОПРОИЗВОЛЬНОГО АБОРТА
1. полный

2. неполный

3. аборт в ходу

4. мини-аборт

5. аборт после 12 недельного срока

55. МЕТОДЫ ПРЕРЫВАНИЯ БЕРЕМЕННОСТИ В РАННИЕ СРОКИ
1. кюретаж полости матки

2. вакуум-аспирации

3. введение эстрогенов

4. тепловые процедуры

56. ОСЛОЖНЕНИЯ АБОРТОВ
1. травма шейки матки 

2. перфорация матки

3. воспаление матки и придатков

4. травма промежности

57. АБОРТ МОЖЕТ ВЫЗВАТЬ
1. аменорею

2. нейро-эндокринные заболевания

3. патологический климакс

4. позднее менархе

58. МЕДИЦИНСКИМИ ПОКАЗАНИЯМИ К ПРЕРЫВАНИЮ БЕРЕМЕННОСТИ ЯВЛЯЮТСЯ
1. злокачественные заболевания любой локализации

2. активная форма туберкулеза

3. воспалительные заболевания гениталий в острой форме

4. ожирение

5. гипертония I степени

59. “ГРУППА РИСКА” НА ВОЗНИКНОВЕНИЕ РАКА ШЕЙКИ МАТКИ

1. многорожавшие

2. позднее менархе

3. раннее начало беспорядочной половой жизни

4. наличие дисплазии шейки матки

60. ПРЕДЛЕЖАЩУЮ ЧАСТЬ ПЛОДА ОПРЕДЕЛЯЮТ НАРУЖНЫМ ПРИЕМОМ АКУШЕРСКОГО ИССЛЕДОВАНИЯ

1. первым

2. вторым

3. третьим

4. четвертым

61. СООТВЕТСТВУЕТ НОРМЕ СЛЕДУЮЩИЙ ХАРАКТЕР ТЕЧЕНИЯ ПЕРЕХОДНЫХ СОСТОЯНИЙ

1. физ. желтуха появляется: конец 2-х суток, заканчивается к 7-14 дню жизни

2. физ. убыль массы тела: потерю 5-6%, "набор" к 12-14 дню жизни

3. физ. нагрубание молочных желез может держаться до 1 мес. возраста

4. физ. желтуха появляется в первые сутки и заканчивается к 7 дню жизни

62. ПРИ ОКАЗАНИИ ПЕРВИЧНОЙ И РЕАНИМАЦИОННОЙ ПОМОЩИ НОВОРОЖДЕННОМУ В РОДИЛЬНОМ ЗАЛЕ ВВОДИТСЯ

1. 5% раствор альбумина

2. 4% раствор гидрокарбоната натрия

3. 10% раствор CaCl2

4. раствор адреналина 1:10000

63. ОСНОВОЙ КИШЕЧНОГО ПЕЙЗАЖА У НОВОРОЖДЕННОГО РЕБЕНКА К КОНЦУ МЕСЯЧНОГО ВОЗРАСТА ЯВЛЯЕТСЯ

1. сочетание стафилококков с кишечной палочкой

2. бифидофлора

3. грибы

4. протей

64. ПРИЗНАКИ НЕДОНОШЕННОСТИ

1. мягкие кости черепа

2. плотные кости черепа

3. низкое расположение пупка

4. высокое расположение пупка

5. избыточное наличие первородной смазки

65. ГРУДНОЕ ВСКАРМЛИВАНИЕ РЕБЕНКА ВИЧ-ИНФИЦИРОВАННОЙ МАТЕРЬЮ В РОССИИ

1. запрещается

2. допускается

3. рекомендуется

66. АНТЕНАТАЛЬНАЯ ПАТОЛОГИЯ ФОРМИРУЕТСЯ ВО ВРЕМЯ

1. беременности

2. после рождения 
67. ПЕРВИЧНЫЙ ТУАЛЕТ НОВОРОЖДЕННОГО СОСТОИТ ИЗ

1. прикладывания к груди

2. обработка кожных покровов

3. антропометрии новорожденного

4. обработки пуповинного остатка

68. ПРОФИЛАКТИКА ГЕМОРРАГИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ НОВОРОЖДЕННЫХ ПРОВОДИТСЯ

1. в родовом зале акушеркой

2. при переводе новорожденного в детское отделение медицинской сестрой

69. ПРОФИЛАКТИКА ИНФЕКЦИОННЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ ГЛАЗ У НОВОРОЖДЕННЫХ ПРОВОДИТСЯ

1. 20% сульфацила натрия 

2. 30% сульфацила натрия

3. 1% мазь тетрациклина гидрохлорида

70. ЛЕКАРСТВЕННЫЕ СРЕДСТВА ДЛЯ НОВОРОЖДЕННЫХ ДОЛЖНЫ БЫТЬ

1. в мелкой расфасовке
2. для однократного применения
3. для многократного применения

Осуществление общего медицинского ухода
1. 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

2. 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
3.   ПРИ ПОЯВЛЕНИИ ПЕРВЫХ ПРИЗНАКОВ ПРОЛЕЖНЯ НЕОБХОДИМО  ОБРАБОТАТЬ КОЖУ

1. 1% синтомициновой эмульсией

2.  водным раствором  хлоргексидина

3. мазью Вишневского

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

1. постоянная 

2. послабляющая 

3. перемежающаяся 

4. возвратная 

5. волнообразная 

6. субфебрильная
5. В ПЕРВОЙ СТАДИИ ЛИХОРАДКИ СОСУДЫ КОЖИ

1. сужены

2. расширены

3. не изменены

4. сначала расширены, затем сужены

6. НАРКОТИЧЕСКИЕ АНАЛЬГЕТИКИ ОТНОСЯТСЯ К ГРУППЕ:

1. В

2. А
3. Г
7. САМЫМ ОПАСНЫМ ОСЛОЖНЕНИЕМ ПРИ ПАРЕНТЕРАЛЬНОМ ВВЕДЕНИИ ЛЕКАРСТВЕННЫХ ВЕЩЕСТВ  ЯВЛЯЕТСЯ
1. флебит

2. гематома

3. анафилактический шок

4. инфильтрат

8.  ОДЫШКА С ЗАТРУДНЕННЫМ ВДОХОМ НАЗЫВАЕТСЯ
1. экспираторной 

2. инспираторной 

З. смешанной

4. астматической
5. респираторной
9.  ДЛЯ ЛЕКАРСТВЕННОЙ КЛИЗМЫ  РАСТВОР БЕРУТ В КОЛИЧЕСТВЕ

               1. 50-100 мл

               2.  1-1.5 л

               3. 10 л

10.  ИНДИВИДУАЛЬНЫЙ РЕЖИМ БОЛЬНОГО МОЖЕТ БЫТЬ
1. строгим постельным

2. постельным

3. полупостельным

4. общим 
5. специфическим
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»

