лабораторная диагностика

1. для определения количества эритроцитов в крови, в качестве унифицированных, приняты методы подсчета   

1. в автоматическом счетчике 

2. в камере Горяева 

3. в мазке крови 

4. в автоматическом счетчике и в камере Горяева 
2.  ИСТОЧНИКОМ ОШИБОК ПРИ ПОДСЧЕТЕ ЭРИТРОЦИТОВ В КАМЕРЕ ГОРЯЕВА МОГУТ СЛУЖИТЬ: 

1. подсчет клеток ранее, чем через одну минуту после заполнения камеры

2. образование сгустка, поглотившего часть клеток

3. меньшее количество сосчитанных квадратов, гемолиз эритроцитов

4. неправильное притирание покровных стекол

5. неправильное соотношение между цитратом натрия и кровью 
3.  ИСТОЧНИКОМ ОШИБОК ПРИ ОПРЕДЕЛЕНИИ СОЭ МОГУТ СЛУЖИТЬ: 

1. неправильное соотношение между цитратом натрия и кровью 

2. образование сгустка  

3. наклонное положение капилляра

4. несоблюдение температурного режима

5. неправильное притирание покровных стекол 
4.  из перечисленного ДЛЯ ФИКСАЦИИ МАЗКОВ КРОВИ ИСПОЛЬЗУюТСЯ 

1. метиловый спирт 

2. краситель-фиксатор Май-Грюнвальда 

3. этиловый спирт 96% 

4. этиловый спирт 70%

5.  основная функция ГЕМОГЛОБИНа –  

1. транспорт метаболитов

2. пластическая
3. транспорт кислорода и углекислоты

4. энергетическая
5. транспорт микроэлементов

6.  ГЕМОГЛОБИН ЯВЛЯЕТСЯ 

1. белком

2. углеводом

3. хромопротеином

4. липидом

5. минеральным веществом

7.  В СОСТАВ ГЕМОГЛОБИНА ВХОДЯТ 

1. углеводы и белки

2. порфирины и белки

3. липиды и белки

4. микроэлементы и белки

5. витамины

8.  ГЕМ- ПРЕДСТАВЛЯЕТ СОБОЙ СОЕДИНЕНИЕ ЖЕЛЕЗА С 

1. протопорфирином

2. копропорфирином

3. белком

4. порфирином и белком

5. протопорфирином и белком

9.  ПОВЫШЕНИЕ ГЕМАТОКРИТНОЙ ВЕЛИЧИНЫ НАБЛЮДАЕТСЯ ПРИ 

1. эритроцитозах

2. анемиях 

3. гипергидратации

4. лейкоцитозах

10.  БЕЛКОВОЙ ЧАСТЬЮ ГЕМОГЛОБИНА ЯВЛЯЕТСЯ 

1. альбумин

2. трансферрин

3. церулоплазмин

4. глобин

5. гаптоглобин

11.  ГРАНУЛОЦИТЫ ОБРАЗУЮТСЯ В 

1.  селезенке

2.  красном костном мозге

3.  лимфатических узлах

4.  печени

12.  ТРОМБОЦИТЫ ОБРАЗУЮТСЯ В 

1.  селезенке

2.  красном костном мозге

3.  лимфатических узлах

4.  печени
13.  ПОД АБСОЛЮТНЫМ КОЛИЧЕСТВОМ ЛЕЙКОЦИТОВ ПОНИМАЮТ 

1. процентное содержание отдельных видов лейкоцитов в лейкоформуле

2.  количество лейкоцитов в 1л крови

3.  количество лейкоцитов в мазке периферической крови

4.  количество лейкоцитов в 1 мл крови

14.  ПОД "ОТНОСИТЕЛЬНЫМ НЕЙТРОФИЛЕЗОМ" ПОНИМАЮТ 

1. увеличение процентного содержания нейтрофилов при нормальном абсолютном их количестве

2. увеличение процентного и абсолютного содержания нейтрофилов

3.  увеличение их абсолютного числа

4.  уменьшение процентного содержания нейтрофилов

15.  АБСОЛЮТНОЕ УВЕЛИЧЕНИЕ КОЛИЧЕСТВА БАЗОФИЛОВ В ПЕРИФЕРИЧЕСКОЙ КРОВИ ХАРАКТЕРНО ДЛЯ 

1. острых лейкозов

2. хронических миелопролиферативных заболеваний 

3. аллергических состояний

4. лечения эстрогенами

16.  АБСОЛЮТНЫЙ НЕЙТРОФИЛЕЗ ХАРАКТЕРЕН ДЛЯ 

1.  апластической анемии

2.  лечения цитостатиками

3.  сепсиса

4.  хронических бактериальных инфекций

17.  АБСОЛЮТНЫЙ МОНОЦИТОЗ ХАРАКТЕРЕН ДЛЯ 

1.  бактериальных инфекций

2.  заболеваний, вызванных простейшими

3.  коллагенозов

4.  моноцитарного и миеломоноцитарного лейкозов

18.  ТРОМБОЦИТОПЕНИЯ ХАРАКТЕРНА ДЛЯ 

1.  краснухи новорожденных

2.  лучевой болезни

3.  ДВС-синдрома

4.  ВИЧ-инфекции

5.  состояния после ампутации селезенки
19.  ДЛЯ ГРАНУЛОЦИТОВ ХАРАКТЕРНа  специфическая зернистость
1.  эозинофильная 

2.  эозинофильная и базофильная 
3.  эозинофильная, базофильная и нейтрофильная 
20.  АГРАНУЛОЦИТОЗ МОЖЕТ РАЗВИВАТЬСЯ ПРИ 

1.  инфекционных заболеваниях

2.  аутоиммунных процессах

3.  лучевой болезни

4.  алиментарно-токсической алейкии

5.  острых воспалительных заболеваниях 
21.  ДЛЯ РАСПАДА ПЕРВИЧНОГО ТУБЕРКУЛЕЗНОГО ОЧАГА ХАРАКТЕРНЫ 

1. эластические волокна

2. кристаллы гематоидина

3. спирали Куршмана

4. скопления эозинофилов

5. обызвествленные эластические волокна

22.  ДЛЯ ГРИБОВ, ВЫЯВЛЯЕМЫХ В МОКРОТЕ ПРИ АСПИРГИЛЛЕЗЕ, ХАРАКТЕРНЫ 
1. псевдомицелий

2. тонкий, несептированный мицелий

3. септированный мицелий

4. конидиальное спороношение в виде кисточки

23.  В МОКРОТЕ ПРИ БРОНХИТАХ ОБНАРУЖИВАЮТ СЛЕДУЮЩИЕ ЭЛЕМЕНТЫ: 

1. лейкоцитов

2. эритроцитов

3. цилиндрического эпителия

4. эластических волокон

5. альвеолярных макрофагов

24.  ПРИ АБСЦЕССЕ ЛЕГКОГО В МОКРОТЕ МОЖНО ОБНАРУЖИТЬ 

1. эластические волокна

2. пробки Дитриха

3. спирали Куршмана

4. эозинофилы

25.  ДЛЯ МОКРОТЫ ПРИ КРУПОЗНОЙ ПНЕВМОНИИ ХАРАКТЕРНЫ СЛЕДУЮЩИЕ ЭЛЕМЕНТЫ:
1. эритроциты

2. нити фибрина

3. альвеолярные макрофаги с жировой инфильтрацией

4. лейкоциты

5. тромбоциты
26.  О ДЕСТРУКЦИИ ТКАНИ ЛЕГКОГО С ДОСТОВЕРНОСТЬЮ СВИДЕТЕЛЬСТВУЕТ ЭЛЕМЕНТ МОКРОТЫ: 

1. эритроциты

2. кристаллы Шарко-Лейдена

3. кристаллы Кушмана

4. лейкоциты

5. эластиновые волокна

27.  ОСНОВНЫМИ ФУНКЦИЯМИ ПИЩЕВАРИТЕЛЬНОЙ СИСТЕМЫ ЯВЛЯЮТСЯ 

1. выделительная

2. секреторная

3. ферментообразующая

4. белковообразующая

5. гемопоэтическая
28.  ОБЩАЯ КИСЛОТНОСТЬ ЖЕЛУДОЧНОГО СОДЕРЖИМОГО СКЛАДЫВАЕТСЯ ИЗ 
1. свободной соляной кислоты

2. свободной и связанной соляной кислоты 

3. свободной соляной кислоты и кислотного остатка

4. свободной соляной кислоты, связанной соляной кислоты и кислотного остатка

29.  ПЕЧЕНь выполняет ФУНКЦИии: 

1. гемостатическую
2. гемопоэтическую
3. экскреторную
4. синтетическую
5. инкреторную
30.  из перечисленного ПЕЧЕНЬ НЕ ЭКСКРЕТИРУЕТ В КРОВЬ 

1. билирубин

2. глюкозу

3. мочевину

4. белки плазмы

5. ферменты

31.  ПРИ ГНИЛОСТНОМ КОЛИТЕ НАБЛЮДАЕТСЯ кал  

1.  кашицеобразный 

2.  лентовидной формы

3.  в виде крупных комков

4.  в виде мелких фрагментов ("овечий")

5.  водянистый 

32.  ПОЧКИ ВЫПОЛНЯЮТ ФУНКЦИИ: 

1.  гомеостатическую

2.  гемостатическую 
3.  метаболическую 
4.  экскреторную
5.  защитную
33.  ПОЧКИ ОСУЩЕСТВЛЯЮТ РЕГУЛЯЦИЮ
1.  артериального давления

2.  электролитного состава внутренней среды

3.  эритропоэза

4.  кислотно-основного состояния

5.  белкового состава крови
34.  ПОЧКИ ОСУЩЕСТВЛЯЮТ 

1.  реабсорбцию воды

2.  реабсорбцию аминокислот
3.  секрецию гиалуронидазы

4.  реабсорбцию электролитов

5.  секрецию кислых валентностей 
35.  ПРИ ОПРЕДЕЛЕНИИ БЕЛКА В МОЧЕ необходимо соблюдать условия: 

1.  моча собирается без консервантов

2.  моча хранится при+4-8°С

3.  перед исследованием моча центрифугируется или фильтруется

4.  не допускается физическая нагрузка больного перед анализом

5.  моча хранится при 0°- +4°С

36.  УНИФИЦИРОВАННЫЙ МЕТОД КАЧЕСТВЕННОГО ОПРЕДЕЛЕНИЯ БЕЛКА В МОЧЕ – проба 

1.  с сульфосалициловой кислотой

2.  с азотной кислотой

3.  с кипячением

4.  тимоловая 
37.  ПРИ 3-Х СТАКАННОЙ ПРОБЕ НАЛИЧИЕ КРОВИ В 3-Х СТАКАНАХ СВИДЕТЕЛЬСТВУЕТ О КРОВОТЕЧЕНИИ ИЗ 

1.  верхних отделов мочевыводящих путей 

2.  почек
3.  мочевого пузыря

4.  уретры

38.  ПРИ 3-Х СТАКАННОЙ ПРОБЕ НАЛИЧИЕ КРОВИ В 1 СТАКАНЕ СВИДЕТЕЛЬСТВУЕТ О КРОВОТЕЧЕНИИ ИЗ 

1.  почек

2.  верхних мочевыводящих путей

3.  уретры

4.  мочевого пузыря

39.  НОРМАЛЬНАЯ СУТОЧНАЯ ЭКСКРЕЦИЯ ЭРИТРОЦИТОВ С МОЧОЙ ПО МЕТОДУ КАКОВСКОГО-АДДИСА ДОПУСКАЕТ ДО 

1.  1 млн

2.  2 млн

3.  3 млн

4.  4 млн

5. 10 млн

40.  НОРМАЛЬНОЕ КОЛИЧЕСТВО ЭРИТРОЦИТОВ В 1 МЛ МОЧИ ПО МЕТОДУ НЕЧИПОРЕНКО СОСТАВЛЯЕТ ДО 

1.  1 тыс.
2.  4 тыс.
3.  6 тыс.
4. 10 тыс.
5. 40 тыс.
41.  СУТОЧНАЯ ЭКСКРЕЦИЯ ЛЕЙКОЦИТОВ С МОЧОЙ ПО МЕТОДУ КАКОВСКОГО- АДДИСА В НОРМЕ СОСТАВЛЯЕТ ДО 

1.  1 млн

2.  2 млн

3.  3 млн

4.  4 млн

5.  5 млн

42.  ФОСФАТЫ В МОЧЕ РАСТВОРЯЮТСЯ ПРИ 

1.  добавлении щелочи

2.  добавлении кислоты

3.  нагревании

4.  добавлении кальция

43.  ЖИР В МОЧЕ РАСТВОРЯЕТСЯ ПРИ 

1.  добавлении эфира

2.  добавлении соляной кислоты

3.  нагревании

4.  добавлении щелочи

44.  ИСЧЕЗНОВЕНИЕ ПОМУТНЕНИЯ ПОСЛЕ ДОБАВЛЕНИЯ КИСЛОТЫ СВИДЕТЕЛЬСТВУЕТ О НАЛИЧИИ В МОЧЕ

1.  мочевой кислоты

2.  оксалатов

3.  уратов

4.  фосфатов

45.  ИСЧЕЗНОВЕНИЕ ПОМУТНЕНИЯ МОЧИ ПОСЛЕ ДОБАВЛЕНИЯ 10% ЩЕЛОЧИ СВИДЕТЕЛЬСТВУЕТ О НАЛИЧИИ 

1.  мочевой кислоты

2.  фосфатов

3.  оксалатов

4.  уратов

5.  липидов

46.  УСИЛЕНИЕ ПОМУТНЕНИЯ МОЧИ ПРИ НАГРЕВАНИИ УКАЗЫВАЕТ НА НАЛИЧИЕ 

1.  уратов

2.  фосфатов

3.  мочевой кислоты

4.  холестерина

47.  УРАТЫ В ОСАДКЕ МОЧИ РАСТВОРЯЮТСЯ 

1.  нагреванием и добавлением щелочи

2.  добавлением раствором Люголя

3.  добавлением кислоты

4.  центрифугированием и фильтрованием

5.  добавлением эфира

48.  МОЧА ПРИОБРЕТАЕТ ФРУКТОВЫЙ ЗАПАХ ПРИ 

1.  пиелонефрите

2.  диабетической коме

3.  застойной почке

4.  нефротическом синдроме

5.  цистите

49.  КРИСТАЛЛЫ ХОЛЕСТЕРИНА В ОСАДКЕ МОЧИ ИМЕЮТ ВИД 

1.  длинных тонких бесцветных игл

2.  аморфных маленьких шариков

3. бесцветных ромбических пластин с обрезанными углами и ступенеобразными уступами

4.  ромбических призм

5.  октаэдров, похожих на конверты

50.  ЦИЛИНДРУРИЯ, 3-5 ЦИЛИНДРОВ В ПОЛЕ ЗРЕНИЯ, НАБЛЮДАЕТСЯ ПРИ 

1. нефрите, нефрозе

2. гепатите

3. цистите

4. сахарном диабете

5. уретрите

51.  МЕЖДУ КОЛИЧЕСТВОМ ГЛЮКОЗЫ В МОЧЕ И СТЕПЕНЬЮ ПОЛИУРИИ 

1. существует параллелизм

2. не существует параллелизма
3. имеется обратная зависимость

52.  НАЛИЧИЕ КЕТОНОВЫХ ТЕЛ В МОЧЕ ПРИ ДИАБЕТЕ ХАРАКТЕРИЗУЕТ 

1. тяжесть заболевания

2. эффективность терапии

3. длительность болезни

4. степень поражения почек

5. выраженность ангиопатии

53.  ОТНОСИТЕЛЬНАЯ ПЛОТНОСТЬ УТРЕННЕЙ ПОРЦИИ МОЧИ В НОРМЕ СОСТАВЛЯЕТ В СРЕДНЕМ 

1. 1,000

2. 1,004

3. 1,010

4. 1,015

5. 1,040

54.  ЗНАЧИТЕЛЬНО ПОВЫШАЕТ ОТНОСИТЕЛЬНУЮ ПЛОТНОСТЬ МОЧИ 

1. билирубин

2. белок

3. соли

4. глюкоза

5. слизь

55.  ПРИ ГЕМОЛИТИЧЕСКОЙ ЖЕЛТУХЕ ЦВЕТ МОЧИ 

1.  темно-желтый

2.  темно-бурый

3.  зеленовато-желтый

4.  соломенно-желтый

5.  темный, почти черный

56.  РОЗОВЫЙ ИЛИ КРАСНЫЙ ЦВЕТ МОЧИ МОЖЕТ СВИДЕТЕЛЬСТВОВАТЬ О НАЛИЧИИ 

1. эритроцитов

2. гемоглобина

3. уропорфиринов

4. миоглобина

5. тромбоцитов
57.  ПРИЧИНАМИ ГЛЮКОЗУРИИ ЯВЛЯЮТСЯ 

1. употребление избыточного количества сахара

2. гиперсекреция тироксина

3. стрессовые ситуации

4. введение адреналина

5. гипосекреция тироксина
58.  В МОЧЕ БОЛЬНЫХ ОСТРЫМ ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТОМ НАБЛЮДАЕТСЯ 

1. лейкоцитурия

2. переходный эпителий

3. много солей мочевой кислоты

4. глюкозурия

5. гематурия

59.  НА ОСНОВАНИИ ПРОБЫ ЗИМНИЦКОГО МОЖНО СУДИТЬ О 

1. клиренсе эндогенного креатина

2. реабсорбции калия

3. клиренсе инулина

4. концентрационной способности почек

5. синтезе ренина

60.  ПРИ ОСТРОМ ЦИСТИТЕ ХАРАКТЕРНО ПРЕОБЛАДАНИЕ В ОСАДКЕ МОЧИ 

1. эритроцитов

2. лейкоцитов

3. почечного эпителия

4. переходного эпителия

5. плоского эпителия

61.  В ВЫПОТНУЮ ЖИДКОСТЬ, ПОЛУЧЕННУЮ ПРИ ПУНКЦИИ ИЛИ ОПЕРАЦИИ, ДЛЯ ПРЕДОТВРАЩЕНИЯ СВЕРТЫВАНИЯ НЕОБХОДИМО ДОБАВИТЬ

1.  лимоннокислый натрий, гепарин

2.  метанол

3.  физиологический раствор

4.  этанол

62.  КЛЕТОЧНЫЕ ЭЛЕМЕНТЫ СЕРОЗНЫХ ОБОЛОЧЕК –  

1. цилиндрический эпителий

2. нейтрофилы

3. лимфациты

4. мезотелий

5. плоский эпителий

63.  ПРИЗНАК, ОТЛИЧАЮЩИЙ ЭКССУДАТ ОТ ТРАНССУДАТА –  

1. наличие мезотелиальный клеток

2. серозно-геморрагический характер жидкости

3. плотность жидкости 1010 г/мл

4. содержание белка 30 г/л

64.  ВИДЫ КЛЕТОК МНОГОСЛОЙНОГО ПЛОСКОГО ЭПИТЕЛИЯ ВЛАГАЛИЩА 

1. поверхностные

2. глубокие 
3. парабазальные

4. базальные

5. промежуточные 
65.  К НЕОБХОДИМЫМ ИССЛЕДОВАНИЯМ ЛИКВОРА ОТНОСЯТ 

1. определение физических свойств

2. определение белка

3. цитоз

4. дифференциацию клеточных элементов ликвора

5. определение глюкозы
66.  ТЕМНО-ВИШНЕВЫЙ ИЛИ ТЕМНО-БУРЫЙ ЦВЕТ ЛИКВОРА ХАРАКТЕРЕН ДЛЯ 

1. желтух

2. кист

3. гематом

4. менингитов

67.  В ВЫПОТНУЮ ЖИДКОСТЬ, ПОЛУЧЕННУЮ ПРИ ПУНКЦИИ, ДЛЯ ПРЕДУПРЕЖДЕНИЯ СВЕРТЫВАНИЯ ДОБАВЛЯЮТ 

1. лимоннокислый натрий 

2. гепарин

3. щавелевокислый натрий

4. ЭТА-Nа 

5. физиологический раствор
68.  ШПРИЦ ДЛЯ АСПИРАЦИОННОЙ ДИАГНОСТИЧЕСКОЙ ПУНКЦИИ СЛЕДУЕТ ОБРАБАТЫВАТЬ 

1. физиологическим раствором

2. спиртом и эфиром

3. мыльным раствором

4. сухожаровой стерилизацией

69.  КРАСКУ РОМАНОВСКОГО СЛЕДУЕТ ГОТОВИТЬ НА ЗАБУФЕРЕННОЙ ВОДЕ, ТАК КАК 

1. краска выпадает в осадок

2. улучшается проникновение краски в форменные элементы крови

3. поддерживается рН среды при окраске

4. капля предохраняется от смывания

5. предупреждается выпадение красителя в осадок

70.  ЧТОБЫ ОКРАСИТЬ ТОЛСТую КАПЛю КРОВИ по Романовскому, ПРИГОТОВЛЕННую БОЛЕЕ НЕДЕЛИ НАЗАД, НЕОБХОДИМО предварительно  

1.  каплю зафиксировать

2.  на препарат налить дистиллированную воду на 1.0-1.5 мин., а затем ее слить

3. на препарат налить физиологический раствор на 1.0-1.5 минут, затем его слить 

4. на препарат налить дистиллированную воду на 3-5 мин., а затем ее слить

5. на препарат налить физиологический раствор на 3-5 минут, затем его слить 

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»
