          Сестринское дело в хирургии
1. ПРЕДОПЕРАЦИОННЫЙ ПЕРИОД – ЭТО ВРЕМЯ С МОМЕНТА

1. поступления пациента в стационар до момента принятия решения об операции

2. принятия решения об операции до начала операции

3. поступления пациента в стационар до начала операции

2. Первичная хирургическая обработка раны — это
1. иссечение краев, дна и стенок раны, с последующим наложением швов
2. промывание раны
3. удаление из раны сгустков крови и инородных тел
4. наложение на рану вторичных швов
3. ПЕРЕД ПЛАНОВОЙ ОПЕРАЦИЕЙ МЕДСЕСТРА ЗАПЛАНИРУЕТ БРИТЬЁ ОПЕРАЦИОННОГО ПОЛЯ 

1. утром за день до операции 

2. вечером накануне операции

3. утром в день операции

4. на операционном столе

4. ДЛЯ ПОДГОТОВКИ ТОЛСТОГО КИШЕЧНИКА К ОПЕРАЦИИ ПРИМЕНЯЮТ

1. очистительные клизмы 

2. фортранс, разведенный в воде, вечером накануне операции

3. форлакс  вечером накануне операции и утром в день операции

4. касторовое масло

             5. Для подготовки к экстренной операции предусмотрено не более

              1. 2-х часов

              2. 5-6 часов

              3. суток
6. НЕЗАВИСИМЫЕ ДЕЙСТВИЯ МЕДСЕСТРЫ ПРИ ПОДГОТОВКЕ ПАЦИЕНТА К ОПЕРАЦИИ ПО ПОВОДУ ОСТРОГО АППЕНДИЦИТА ПОД МЕСТНОЙ АНЕСТЕЗИЕЙ - 

1. вывести желудочное содержимое

2. измерить температуру тела, АД, подсчитать пульс

3. побрить операционное поле 

4. сделать очистительную клизму

5. ввести мочевой катетер

7. ДИАГНОСТИЧЕСКИЙ ЭТАП ПРЕДОПЕАЦИОННОГО ПЕРИОДА ЭКСТРЕННОГО ПАЦИЕНТА ВКЛЮЧАЕТ
1. выяснение аллергологического анамнеза и перенесенных заболеваний

2. измерение АД и t- тела, подсчет пульса и ЧДД 

3. выполнение стандартного лабораторного минимума 

4. частичную санобработку
             8. ПОДГОТОВИТЕЛЬНЫЙ ЭТАП ПРЕДОПЕАЦИОННОГО ПЕРИОДА ЭКСТРЕННОГО ПАЦИЕНТА ВКЛЮЧАЕТ 

1. полную санобработку

2. частичную санобработку 

3. подготовку операционного поля

4. премедикацию по назначению врача 

9. ПОТЕНЦИАЛЬНЫЕ ПРОБЛЕМЫ ПАЦИЕНТОВ В РАННЕМ ПОСЛЕОПЕРАЦИОННОМ ПЕРИОДЕ: РИСК

1. кровотечения

2. аспирации рвотными массами

3. асфиксии корнем языка

4. пневмонии

10. ПОТЕНЦИАЛЬНЫЕ ПРОБЛЕМЫ ПАЦИЕНТОВ В ПОЗДНЕМ ПОСЛЕОПЕРАЦИОННОМ ПЕРИОДЕ: РИСК РАЗВИТИЯ

1. пареза кишечника

2. застойной пневмонии
3. острой задержки мочи

4. послеоперационной грыжи
5. лигатурного свища
11. ПОСЛЕ ГЕМОТРАНСФУЗИИ МЕДСЕСТРА ОСТАВИТ В ГЕМОКОНЕ КРОВЬ В КОЛИЧЕСТВЕ
1. 2 мл

2. 5 мл

3. 10 мл

12. ТАКТИКА МЕДСЕСТРЫ ПРИ РАЗВИТИИ ГЕМОТРАНСФУЗИОННОГО ШОКА

1. прекратить вливание крови и выйти из вены

2. прекратить вливание крови, не выходя из вены 

3. срочно вызвать врача через третье лицо

4. приподнять головной конец кровати
5. ввести мочевой катетер 

13. ВНУТРЕННЮЮ КАНЮЛЮ ТРАХЕОСТОМИЧЕСКОЙ ТРУБКИ ПЕРЕД МЕХАНИЧЕСКОЙ ЧИСТКОЙ НЕОБХОДИМО ЗАМОЧИТЬ В растворе
1. фурацилина

2. 3% перекиси водорода

3. хлоргексидина спиртовом
4. 2% соды

5. хлорида натрия изотоническом
14. ДЛЯ ПРОМЫВАНИЯ МОЧЕВОГО ПУЗЫРЯ ЧЕРЕЗ ЦИСТОСТОМУ МЕДСЕСТРА ПРИГОТОВИТ РАСТВОР

1. хлоргексидина водный  

2. хлоргексидина спиртовый 

3. перекиси водорода 3%

4. фурацилина 1:1000

15. ПОТЕНЦИАЛЬНЫЕ ПРОБЛЕМЫ ПАЦИЕНТА С ЦИСТОСТОМОЙ

1. выпадение трубки 

2. самопроизвольного извлечения трубки         
3. подтекание мочи
4. закупорка дренажной трубки

5. попадание воздуха по трубке в мочевой пузырь
16. Колостому выводят при онкопоражении

1. желудка

2. поджелудочной железы

3. толстого кишечника

4. мочевого пузыря 

17. ДЛЯ СОЗДАНИЯ ГЕРМЕТИЧНОСТИ МЕЖДУ КОЖЕЙ И КАЛОПРИЁМНИКОМ МЕДСЕСТРА НАЛОЖИТ ПАСТУ

1. Лассара

2. «Стомагезив»

3. цинковую

4. Кефера

5. «Комфил»
18. МЕДСЕСТРА МЕНЯЕТ ПАЦИЕНТУ КАЛОПРИЁМНИК

1. по назначению врача

2. при его заполнении на 2/3

3. ежедневно

4. при нарушении целостности мешка

19. КОЖУ ВОКРУГ КОЛОСТОМЫ МЕДСЕСТРА ОБРАБОТАЕТ 
1. стерильным физраствором

2. теплой, кипяченой водой

3. спиртовым раствором хлоргексидина
4. раствором йодопирона
5. очистителем «клинзер»

20. ПАЛЛИАТИВНАЯ ОПЕРАЦИЯ ПРИ ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫХ ОПУХОЛЯХ ПИЩЕВОДА – ЭТО НАЛОЖЕНИЕ

1. гастростомы

2. эзофагогастроанастомоза

3. илеостомы

4. сигмостомы

21. РОЖА - ЭТО ОСТРОЕ

1. серозно-гнойное воспаление собственно кожи

2. неограниченное разлитое воспаление клетчаточных пространств
3. ограниченное гнойное воспаление тканей с образованием полости

22. ВОЗБУДИТЕЛЬ РОЖИСТОГО ВОСПАЛЕНИЯ

1. золотистый стафилококк

2. пиогенный стрептококк

3. пневмококки

4. септический вибрион

23. СИМПТОМАМИ РОЖИСТОГО ВОСПАЛЕНИЯ ЯВЛЯЮТСЯ
1. общая гипертермия 

2. гиперемия, отек кожи с четкими границами

3. выраженный болевой синдром

4. пораженные ткани с участками флюктуаций 

5. гипотермия 

24. ФЛЕБИТ - ЭТО ВОСПАЛЕНИЕ СТЕНКИ ВЕНЫ

1. без образования в ее просвете тромба

2. с образованием в ее просвете тромба

25. ТРОМБОФЛЕБИТ - ЭТО ВОСПАЛЕНИЕ СТЕНКИ ВЕНЫ

1. с образованием в ее просвете тромба

2. без образования в ее просвете тромба

26. ГНОЙНО-СЕПТИЧЕСКИЕ ОСЛОЖНЕНИЯ ЧАЩЕ РАЗВИВАЮТСЯ В РАНАХ

1. резаных

2. резано-ушибленных

3. колотых

4. огнестрельных

5. колото-резаных 

27. ПРИЧИНАМИ ПЕРВИЧНОГО МИКРОБНОГО ЗАГРЯЗНЕНИЯ РАНЫ МОГУТ СТАТЬ

1. инородные тела, пыль попавшие в рану

2. некачественное оказание первой помощи на месте происшествия 

3. позднее наложение асептической повязки 

4. позднее выполнение ПХО

28. ВТОРИЧНОЕ ИНФИЦИРОВАНИЕ РАНЫ МОГУТ СПРОВОЦИРОВАТЬ
1. инородные тела и пыль попавшие в рану

2. неправильное наложение повязки 

3. позднее оказание неотложной помощи 

4. проведение ПХО в поздние сроки

29. НАИБОЛЕЕ ЭФФЕКТИВНАЯ ПРОФИЛАКТИКА РАЗВИТИЯ РАНЕВОЙ ИНФЕКЦИИ ДОСТИГАЕТСЯ ПУТЕМ

1. своевременного наложения асептической повязки

2. своевременного проведения ПХО

3. комплексного введения антибиотиков 

4. наложения повязки с протеолитическими ферментами

30. ФЛЮКТУАЦИЯ – ЭТО 

1. болезненное уплотнение тканей в очаге воспаления
2. размягчение в центре инфильтрата

3. ощущение хруста при пальпации кожи

4. очаг гиперемии с четкими краями

31. ОСНОВНЫЕ ЖАЛОБЫ ПАЦИЕНТА С ОНКОПОРАЖЕНИЕМ ЖЕЛУДКА 
1. отвращение к мясной пище

2. быстрое насыщение во время еды

3. неприятный запах изо рта

4. быстрая потеря веса

5. затруднения при акте глотания 

32. ОТВРАЩЕНИЕ К МЯСНОЙ ПИЩЕ ПОЯВЛЯЕТСЯ ПРИ ОНКОПОРАЖЕНИИ
1. пищевода

2. желудка

3. печени

4. поджелудочной железы

5. толстого кишечника

33. ПРИЧИНАМИ РАЗВИТИЯ РАКА МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ МОГУТ БЫТЬ 

1. травмы молочной железы

2. доброкачественные опухоли молочной железы

3. ранние первые роды

4. поздние первые роды

5. заместительная гормональная терапия

6. наследственная предрасположенность

34. СИМПТОМЫ РАКА МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ
1. при пальпации определяется инфильтрат без четких границ 

2. над инфильтратом кожа имеет вид «лимонной корочки»

3. сосок втянут из него кровянистые выделения 

4. при пальпации железы – болезненность

35. ВЫДЕЛЕНИЯ ИЗ СОСКА ПРИ ЗЛОКАЧЕСТВЕННОЙ ОПУХОЛИ 

1. серозные

2. слизистые

3. гнойные

4. кровянистые

36. ПОТЕНЦИАЛЬНЫЕ ПРОБЛЕМЫ ПАЦИЕНТКИ ПОСЛЕ РАДИКАЛЬНОЙ МАСТЭКТОМИИ: РИСК РАЗВИТИЯ
1. контрактуры плечевого и локтевого суставов
2. лимфостатического отёка в области руки на стороне операции

3. присоединения рожистого воспаления

4. метастазов

5. остеомиелита плечевой кости

37. ПАЦИЕНТКЕ ПОСЛЕ МАСТЭКТОМИИ НЕ РЕКОМЕНДУЕТСЯ

1. посещать баню, сауну
2. принимать физиолечение

3. загорать

4. носить компрессионное белье

38. ДЛЯ ОПУХОЛЕЙ ПОЧЕК ХАРАКТЕРНО 

1. гематурия

2. похудание

3. протеинурия

39. АДЕНОМА ПРЕДСТАТЕЛЬНОЙ ЖЕЛЕЗЫ - ЭТО РАЗРАСТАНИЕ 

1. железистой или соединительной ткани в пределах капсулы 
    предстательной железы

2. мышечной ткани в мошонке

40. ФАКТОРЫ РИСКА МАЛИГНИЗАЦИИ НЕВУСА 

1. травмы

2. экономное иссечение, биопсия

3. солнечная радиация

4. употребление острой, пряной пищи

5. ионизирующая радиация

6. инфракрасное излучение

41. ДЛЯ ЗАКРЫТИЯ ОЖОГОВОЙ РАНЫ ИСПОЛЬЗУЮТ

1. кожу родственников

2. синтетическую кожу                                                             
3. фибринную пленку

4. только собственную кожу пациента

42. АУТОДЕРМОПЛАСТИКА ПРОВОДИТСЯ ПАЦИЕНТАМ С ОЖОГАМИ

1. I степени
2. II степени

3. III A степени

4. III B степени

5. IV  степени
43.  ПРИ ПОДГОТОВКЕ ПАЦИЕНТА К ПЛЕВРАЛЬНОЙ ПУНКЦИИ МЕДСЕСТРА ДОЛЖНА

1. уложить его на живот

2. уложить на больной бок

3. уложить на здоровый бок

4. усадить, со здоровой стороны подставить подставку для упора

44. ДЛЯ ДРЕНИРОВАНИЯ ПЛЕВРАЛЬНОЙ ПОЛОСТИ ПО БЮЛАУ МЕДСЕСТРА ПРИГОТОВИТ
1. одноразовый стерильный троакар
2. одноразовый стерильный шприц 10,0-20,0 мл, анестетик           
3. дренажную трубку с переходником, заглушкой и клапаном
4. кожный антисептик 
5. трахеорасширитель
6. шприц Жанне и ёмкость для сбора содержимого
45. ДЛЯ ДРЕНИРОВАНИЯ ПЛЕВРАЛЬНОЙ ПОЛОСТИ ПО БЮЛАУ НА ДИСТАЛЬНЫЙ КОНЕЦ ДРЕНАЖНОЙ ТРУБКИ НЕОБХОДИМО
1. наложить зажим
2. сделать перчаточный клапан
3. наложить стерильную повязку

46. ЁМКОСТЬ ДЛЯ СБОРА ОТДЕЛЯЕМОГО ИЗ ПЛЕВРАЛЬНОЙ ПОЛОСТИ МЕДСЕСТРА РАСПОЛОЖИТ

1. на уровне тела пациента, привязав к кровати

2. на подставке ниже уровня тела пациента

3. на прикроватной тумбочке выше тела пациента

4. не имеет значения

47. ПРИ ПОДОЗРЕНИИ НА "ОСТРЫЙ ЖИВОТ" МЕДСЕСТРЕ НЕОБХОДИМО 

1. ввести анальгетики

2. тепло на живот

3. сделать очистительную клизму
4. холод на живот, вызвать скорую помощь

48. ПРИ ПОДОЗРЕНИИ НА "ОСТРЫЙ ЖИВОТ" КАТЕГОРИЧЕСКИ ЗАПРЕЩАЕТСЯ

1. класть теплую грелку на живот

2. рекомендовать покой

3. вводить анальгетики

4. проводить очистительную клизму
5. вызывать скорую помощь

49.  ПАЦИЕНТУ ПЕРЕД ЛЮБОЙ ОПЕРАЦИЕЙ ОПРЕДЕЛЯТЬ ГРУППУ КРОВИ И РЕЗУС-ФАКТОР 
1. не обязательно

2. не обязательно, но желательно

3. обязательно

50. БОЛЬНОЙ С ПРОБОДНОЙ ЯЗВОЙ ЖЕЛУДКА ЧАЩЕ ВСЕГО
1. беспокоен, постоянно меняет положение тела

2. принимает вынужденное положение, поджав ноги к животу 

3. старается принять сидячее положение (симптом "Ваньки-встаньки")

51. НЕОТЛОЖНАЯ ПОМОЩЬ ПРИ УЩЕМЛЕННОЙ ГРЫЖЕ

1. дать обезболивающее

2. вправить грыжевое выпячивание в брюшную полость

3. положить холод на живот

4. вызвать скорую помощь и срочно госпитализировать 
    в хирургическое отделение 
52. НАСТОЯЩИЕ ПРОБЛЕМЫ ПАЦИЕНТА С ДИАГНОЗОМ ОСТРОЙ КИШЕЧНОЙ НЕПРОХОДИМОСТИ: ДИСКОМФОРТ ИЗ-ЗА

1. схваткообразных болей в животе

2. отсутствия стула и газов

3. рвоты

4. частого жидкого стула

53. БОЛИ ПРИ ОСТРОЙ КИШЕЧНОЙ НЕПРОХОДИМОСТИ

1. острые «кинжальные»

2. схваткообразные 

3. постоянные, ноющие

54. ПРИ КИШЕЧНОЙ НЕПРОХОДИМОСТИ РВОТА
1. желчью

2. съеденной пищей

3. с каловым запахом

4. типа «кофейной гущи»

55. ДЛЯ ПОДГОТОВКИ К РЕКТОРОМАНОСКОПИИ НЕОБХОДИМО

1. исключить прием пищи накануне после 18 часов

2. утром перед обследованием промыть желудок

3. перед обследованием сделать очистительную клизму

4. провести ЭКГ, осмотр терапевта

5. промыть желудок накануне вечером

56. ДЛЯ МОЧЕКАМЕННОЙ БОЛЕЗНИ ХАРАКТЕРНО

1. положительный симптом Щеткина-Блюмберга

2. боль внизу живота, задержка мочи

3. боль в поясничной области  

4. иррадиация боли по ходу мочеточника, в наружные половые органы

5. положителен симптом Пастернацкого

57. ПЕРВАЯ ПОМОЩЬ ПРИ ПОЧЕЧНОЙ КОЛИКЕ

1. положить теплую грелку на поясничную область

2. поместить пациента в теплую ванну

3. дать обильное питье

4. дать таблетку спазмолитика

5. ввести обезболивающее средство

58. ПОСЛЕ ФЛЕБЭКТОМИИ БОЛЬНЫМ НАКЛАДЫВАЮТ ПОВЯЗКУ

1. гипсовую

2. Кефера

3. спиралевидную эластическим бинтом

59. ФАКТОРЫ РИСКА ПРИ СОСУДИСТЫХ ЗАБОЛЕВАНИЯХ КОНЕЧНОСТЕЙ
1. курение

2. переохлаждение

3. длительное пребывание в вертикальном положении

4. злоупотребление алкоголем

60. ПАЦИЕНТЫ С ОБЛИТЕРИРУЮЩИМ АТЕРОСКЛЕРОЗОМ СОСУДОВ НИЖНИХ КОНЕЧНОСТЕЙ ПРЕДЪЯВЛЯЮТ ЖАЛОБЫ НА 
1. зябкость нижних конечностей

2. быструю утомляемость при ходьбе

3. боль в ногах

4. отеки на ногах к концу дня

5. онемение стоп
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»
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