Рентгенология

1. РЕНТГЕНОВСКИЕ ЛУЧИ БЫЛИ ОТКРЫТЫ В 

1. 1885 г.

2. 1895 г.

3. 1901 г.
2. ПРОНИКАЮЩАЯ СПОСОБНОСТЬ РЕНТГЕНОВСКИХ ЛУЧЕЙ ЗАВИСИТ ОТ

1. расстояния

2. жёсткости

3. интенсивности

3. ПРИ РЕНТГЕНОГРАФИИ ГОЛОВЫ РЕБЁНКУ 5-ТИ ЛЕТ ЗАЩИЩАЮТ

1. всё тело

2. живот

4.  ПРИ ПОДОЗРЕНИИ НА ПЕРЕЛОМ ЗАТЫЛОЧНОЙ КОСТИ СНИМКИ ЧЕРЕПА ВЫПОЛНЯЮТ

1. в прямой задней проекции

2. прямой передней проекции

5. . ПРИ ПОДОЗРЕНИИ НА ПЕРЕЛОМ ЧЕШУИ ВИСОЧНОЙ КОСТИ ПРИМЕНЯЕТСЯ 

1. контактная рентгенография черепа 

2. боковая рентгенография черепа

6. НА ПРЯМОМ СНИМКЕ ЧЕРЕПА ПРИ ПРАВИЛЬНОЙ УКЛАДКЕ ПИРАМИДКИ НАХОДЯТСЯ 

1. в верхней половине орбиты

2. в нижней половине орбиты

7.  ПРАВИЛЬНОСТЬ УКЛАДКИ НА БОКОВОМ СНИМКЕ ЧЕРЕПА ОЦЕНИВАЮТ 

1. по вписыванию наружных слуховых проходов один в другой

2. по слиянию лямбдовидных швов

8. КОЖНО-ФОКУСНОЕ РАССТОЯНИЕ НА ПРИЦЕЛЬНЫЙ СНИМОК ТУРЕЦКОГО СЕДЛА ДОЛЖНО БЫТЬ 

1. 1 м

2. 2 м

9. . ПОПЕРЕЧНЫЙ СНИМОК ПИРАМИДЫ ВИСОЧНОЙ КОСТИ ВЫПОЛНЯЕТСЯ В УКЛАДКЕ ПО 

1. Шюллеру

2. Майеру

3. Стенверсу

10.  ПРИ БРОНХОГРАФИИ У ДЕТЕЙ В КАЧЕСТВЕ КОНТРАСТНОЕ ВЕЩЕСТВ БЕРЁТСЯ 

1. омнипак

2. липиодол

11.  ОСТЕОСЦИНТИГРАФИЯ ПО ТЕХНОЛОГИИ ВИЗУАЛИЗАЦИИ ОТНОСИТСЯ К

1. прямой аналоговой 

2. непрямой аналоговой 

3. цифровой

12.  РЕНТГЕНОГРАФИЮ ГРУДНОЙ КЛЕТКИ ДЕТЯМ ПРОВОДЯТ

1. в ортопозиции

2. в трохопозиции

3. сидя

13.  ВИЗУАЛИЗАЦИЯ ЖЕЛЧНОГО ПУЗЫРЯ НАИБОЛЕЕ ИНФОРМАТИВНА МЕТОДОМ 

1. ультрасонографии

2. КТ

3. МРТ

14. . ДЛЯ ВИЗУАЛИЗАЦИИ МЕЖПОЗВОНОЧНЫХ ДИСКОВ НЕОБХОДИМ МЕТОД

1. КТ

2. МРТ

3. дискографии

15. . ПРИЁМНИКОМ РЕНТГЕНОВСКИХ ЛУЧЕЙ В КТ ЯВЛЯЕТСЯ 

1. рентгеновская плёнка

2. детекторы

3. флюоресцирующий экран

16. . ВЕДУЩИМ МЕТОДОМ ИССЛЕДОВАНИЯ СОСУДОВ ЯВЛЯЕТСЯ 
1. дигитальная субтракционная ангиография

2. МРТ

3. КТ-ангиография

17.  ЕДИНИЦА ЗИВЕРТ ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ

1. поглощённую дозу

2. экспозиционную дозу

3. эквивалентную дозу

18.  ИНТЕНСИВНОСТЬ РЕНТГЕНОВСКОГО ИЗЛУЧЕНИЯ В ЗАВИСИМОСТИ ОТ РАССТОЯНИЯ

1. уменьшается обратно пропорционально

2. уменьшается обратно пропорционально в квадрате

3. уменьшается прямо пропорционально

19.  ПРИ СТОЛКНОВЕНИИ ЭЛЕКТРОНОВ С ЯДРАМИ АНОДА ОБРАЗУЕТСЯ

1. характеристическое рентгеновское излучение

2. тормозное рентгеновское излучение

20.  РЕНТГЕНОГРАФИЯ ЗАДНИХ РЁБЕР ПРИ ПОИСКЕ МЕТАСТАЗОВ ИЛИ ОЧАГОВ МИЕЛОМНОЙ БОЛЕЗНИ ДОЛЖНА ВЫПОЛНЯТЬСЯ
1. при задержке дыхания на вдохе

2. в момент выдоха (по Финкельштейну)

3. в момент вдоха

21.  БОКОВОЙ СНИМОК ГРУДНОГО ОТДЕЛА ПОЗВОНОЧНИКА ВЫПОЛНЯЕТСЯ

1. в момент вдоха

2. при задержке дыхания на вдохе

3. в момент выдоха

22.  КАССЕТА ПРИ РЕНТГЕНОГРАФИИ ПЛЕЧЕВОГО СУСТАВА В ПРЯМОЙ ПРОЕКЦИИ РАСПОЛАГАЕТСЯ

1. строго горизонтально

2. с приподнятым головным концом

3. с приподнятым ножным концом

23.  ПРИ РЕНТГЕНОГРАФИИ ТАЗОБЕДРЕННОГО СУСТАВА СТОПА 

1. располагается вертикально

2. повернута кнаружи на 20 градусов

3. повернута кнутри на 20 градусов

24.  ПРИ РЕНТГЕНОГРАФИИ КРЕСТЦА И КОПЧИКА НОГИ В КОЛЕННЫХ СУСТАВАХ

1. выпрямлены

2. согнуты

25.  ПРИ ЗАДЕРЖКЕ ДЫХАНИЯ ПРИ РЕНТГЕНОГРАФИИ ЛЁГКИХ РОТ БОЛЬНОГО ДОЛЖЕН БЫТЬ

1. закрытым

2. открытым

26.  ЭНДОСКОПИЮ ПОЛОГО ОРГАНА МОЖНО ПРОВЕСТИ МЕТОДОМ

1. пошаговой КТ

2. мультиспиральной КТ

3. электронной лучевой КТ

27.  ЛЮМИНИСЦЕНТНАЯ (КОМПЬЮТЕРНАЯ) РЕНТГЕНОГРАФИЯ ОТНОСИТСЯ ПО ТЕХНОЛОГИИ ПОЛУЧЕНИЯ ИЗОБРАЖЕНИЯ

1. к прямой аналоговой

2. к непрямой аналоговой

3. к цифровой

28.  ОПТИМАЛЬНОЙ МЕТОДИКОЙ ДЛЯ ВИЗУАЛИЗАЦИИ ЗУБА СЧИТАЕТСЯ

1. окклюзионная

2. периапикальная

3. интерпроксимальная

29.  ПРИ ВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ И ОПУХОЛЕВЫХ ПОРАЖЕНИЯХ ПОДБОРОДКА ЕГО СНИМАЮТ 

1. в прямой проекции

2. в тангенциальной проекции

3. в передней полуаксиальной проекции

30.  ТРАНСФОРМАТОРНОЕ МАСЛО ТРУБКИ СЛУЖИТ ДЛЯ

1. для смазки

2. для охлаждения

3. для поглощения «мягкого» излучения

31.  ОПТИМАЛЬНОЕ КВ ДЛЯ НАИМЕНЬШЕЙ ЛУЧЕВОЙ НАГРУЗКИ НА ПАЦИЕНТА ЭТО

1. 40-60

2. 60-90

3. 90-120

32.  ДЛЯ СНИЖЕНИЯ ЛУЧЕВОЙ НАГРУЗКИ НА ПАЦИЕНТА ВРЕМЯ ВЫДЕРЖКИ НЕОБХОДИМО

1. не имеет значения

2. увеличить

3. уменьшить

33.  КОМПРЕССИЯ ЖИВОТА ПОЯСОМ ПРИ РЕНТГЕНОГРАФИИ ПОЯСНИЧНОГО ОТДЕЛА ПОЗВОНОЧНИКА

1. необходима полным

2. необходима всем

3. необходимости нет

34.  К ТЯЖЕЛЫМ ОБЩИМ ЛУЧЕВЫМ РЕАКЦИЯМ ОТНОСИТСЯ

1. хроническая лучевая болезнь

2. сокращение сроков жизни 

3. синдром лучевого похмелья

35.  ЕДИНИЦЕЙ ИЗМЕРЕНИЯ АНОДНОГО ТОКА РЕНТГЕНОВСКОЙ ТРУБКИ ЯВЛЯЕТСЯ

1. килоампер

2. ампер

3. миллиампер

36.  ЕДИНИЦЕЙ ИЗМЕРЕНИЯ НАПРЯЖЕНИЯ НА РЕНТГЕНОВСКОЙ ТРУБКЕ ЯВЛЯЕТСЯ

1. вольт

2. киловольт

3. мегавольт

37.  ЕДИНИЦЕЙ ИЗМЕРЕНИЯ СОПРОТИВЛЕНИЯ ПРОВОДНИКА ЯВЛЯЕТСЯ 

1. вольт

2. ампер

3. ом

38.  ТОК ИМЕЕТ НАИМЕНЬШИЙ КОЭФФИЦИЕНТ ПУЛЬСАЦИИ ПРИ ВЫПРЯМЛЕНИИ

1. высокочастотным генератором

2. однофазным полнопериодным генератором

3. трёхфазным 12-импульсным генератором

39.  ПРИ РАДИАЦИОННОМ КОНТРОЛЕ НА РАБОЧИХ МЕСТАХ ИСПОЛЬЗУЮТ МЕТОД ДОЗИМЕТРИИ

1. ионизационный

2. фотометрический

3. люминесцентный
40.  ПРИ ТАНКОВОЙ ОБРАБОТКЕ ПЛЁНКИ ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ ПРОМЕЖУТОЧНОЙ ПРОМЫВКИ ЕЁ В ПРОТОЧНОЙ ВОДЕ СОСТАВЛЯЕТ

1. 60 сек.

2. 120 сек.

3. 180 сек

41. . В 1 ЛИТРЕ СВЕЖЕПРИГОТОВЛЕННОГО РАСТВОРА ПРОЯВИТЕЛЯ МОЖНО ПРОЯВИТЬ НЕ БОЛЕЕ

1. 0,5 м2
2. 1,5 м2
3. 1 м2 плёнки

42.  ПРИЦЕЛЬНЫЕ СНИМКЕ ЖЕЛУДКА ДОЛЖНЫ ВЫПОЛНЯТЬСЯ 

1. малом фокусе рентгеновской трубки 

2. большом фокусе рентгеновской трубки

3. не имеет значения

43.  ПРИ ПАТОЛОГИЧЕСКИХ (НЕ ТРАВМАТИЧЕСКИХ) ПРОЦЕССАХ В КЛЮЧИЦЕ СНИМОК ДОЛЖЕН ВЫПОЛНЯТЬСЯ

1. в прямой задней проекции 

2. в прямой передней проекции

3. не имеет значения

44.  ПРИ РЕНТГЕНОГРАФИИ ВЕРХНИХ ГРУДНЫХ ПОЗВОНКОВ РЕНТГЕНОВСКИЙ ПУЧОК ДОЛЖЕН БЫТЬ
1. скошен в краниальном направлении

2. скошен в каудальном направлении

3. идти перпендикулярно плёнке

45.  ПРИ ВЫПОЛНЕНИИ БОКОВОГО СНИМКА ЛОКТЕВОГО СУСТАВА ОН ДОЛЖЕН РАСПОЛАГАТЬСЯ 

1. на уровне плечевого пояса

2. на столе

3. не имеет значения

46.  ОДНА ПЛЁНКА 30Х40 СМ УНОСИТ ИЗ БАКА

1. 10 мл

2. 15 мл

3. 20 мл проявителя

47.  ВЕЛИЧИНА РН ФИКСАЖА РАВНА

1. 2-3 ед.

2. 4,5-5 ед.

3. 5,5-6 ед.

48. . В 15 Л СТАНДАРТНОГО РАСТВОРА ФИКСАЖ БКФ-2 МОЖНО ОБРАБОТАТЬ

1. 1 м2
2. 2 м2
3. 1,5 м2 плёнки

49.  СРЕДНЕЕ СОДЕРЖАНИЕ СЕРЕБРА В 1 ЛИТРЕ ОТРАБОТАННОГО ФИКСАЖА СОСТАВЛЯЕТ

1. 5-7 г/л

2. 3-4 г/л

3. 8-12 г/л
50.  ПРИ ТАНКОВОЙ ОБРАБОТКЕ ВРЕМЯ ОКОНЧАТЕЛЬНОЙ ПРОМЫВКИ РЕНТГЕНОВСКОЙ ПЛЁНКИ В ПРОТОЧНОЙ ВОДЕ СОСТАВЛЯЕТ

1. 15-20 мин.
2. 25-30 мин.
3. 35-40 мин.
51.  ЗА ОРГАНИЗАЦИЮ И ПРОВЕДЕНИЕ ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ ФЛЮОРОГРАФИЧЕСКИХ ОСМОТРОВ НАСЕЛЕНИЯ ОТВЕЧАЕТ
1. общая лечебная сеть

2. противотуберкулёзный диспансер

3. главный рентгенолог региона

52.  ПРОФИЛАКТИЧЕСКИЕ ФЛЮОРОГРАФИЧЕСКИЕ ОСМОТРЫ НАСЕЛЕНИЯ ПРОВОДИТСЯ В УДМУРТИИ 

1. с 13 лет

2. с 14 лет

3. с 15 лет

53.  НАГРУЗКА НА РЕНТГЕНОЛАБОРАНТА ПРИ ПРОФИЛАКТИЧЕСКОЙ ФЛЮОРОГРАФИИ В СМЕНУ РАВНА

1. 100

2. 120

3. 150 флюорограмм

54.  ПРОСМОТР ФЛЮОРОПЛЁНКИ ДОЛЖЕН ПРОВОДИТЬСЯ

1. последовательно двумя врачами

2. двукратно одним врачом

3. двукратно двумя врачами

55.  СОЗДАНИЕ АРХИВА ФЛЮОРОГРАММ БЕЗ ПАТОЛОГИИ

1. обязательно

2. не обязательно

56.  ФЛЮОРОПЛЁНКА БЕЗ ПАТОЛОГИИ В АРХИВЕ ДОЛЖНА ХРАНИТЬСЯ НЕ МЕНЕЕ 

1. трёх

2. пяти

3. семи лет

57.  ОБЗОРНЫЙ СНИМОК ГРУДНОЙ КЛЕТКИ ПРОИЗВОДИТСЯ НА 

1. максимальном вдохе

2. максимальном выдохе

3. вдохе средней глубины

58.  ПРИ РЕНТГЕНОГРАФИИ ГРУДНОЙ КЛЕТКИ В ПЕРЕДНЕЙ ПРЯМОЙ ПРОЕКЦИИ РЕКОМЕНДУЕТСЯ

1. опустить плечи больного

2. поднять плечи больного

3. не имеет значения

59.  ПРИ РЕНТГЕНОГРАФИИ ГРУДНОЙ КЛЕТКИ В ПЕРЕДНЕЙ ПРЯМОЙ ПРОЕКЦИИ НЕОБХОДИМО ПОСТАВИТЬ РУКИ НА ПОЯС И ПРИСЛОНИТЬ ЛОКТИ К СТОЙКЕ СНИМКОВ
1. не имеет значения

2. да

3. нет

60.  УРОГРАММЫ ВЫПОЛНЯЮТСЯ НА 

1. вдохе

2. выдохе

3. не имеет значения

61.  К «БОЛЬШИМ» РДИ ОТНОСИТСЯ

1. ортопантомография

2. мультиспиральная компьютерная томография

3. линейная томография

62.  ЦЕНТРАЛЬНЫЙ РЕНТГЕНОВСКИЙ ЛУЧ ПРИ РЕНТГЕНОГРАФИИ ГРУДНОЙ КЛЕТКИ В ПРЯМОЙ ПРОЕКЦИИ НАПРАВЛЯЕТСЯ НА
1. V грудной позвонок

2. VI грудной позвонок 

3. VII-й грудной позвонок

63.  ЦЕНТРАЛЬНЫЙ РЕНТГЕНОВСКИЙ ЛУЧ ПРИ РЕНТГЕНОГРАФИИ ГРУДНОЙ КЛЕТКИ В БОКОВОЙ ПРОЕКЦИИ НАПРАВЛЯЕТСЯ НА

1. заднее-подмышечную линию и на ширину ладони ниже подмышечной впадины

2. средне-подмышечную линию и на ширину ладони ниже подмышечной впадины

3. передне-подмышечную линию и на ширину ладони ниже подмышечной впадины

64.  ПРИ ОФОРМЛЕНИИ РЕНТГЕНОГРАММЫ ГРУДНОЙ КЛЕТКИ В ПРАВОЙ БОКОВОЙ ПРОЕКЦИИ ГРУДИНА ДОЛЖНА СМОТРЕТЬ

1. в правую сторону

2. в левую сторону

3. не имеет значения

65.  ПРИМЕНЕНИЕ ОТСЕИВАЮЩЕЙ РЕШЁТКИ УВЕЛИЧИВАЕТ ДОЗОВУЮ НАГРУЗКУ НА ПАЦИЕНТА В

1. 2-3 раза

2. 3-5 раз

3. 6-8 раз

66.  РЕНТГЕНОВСКИЙ ЛУЧ ПРИ ВЫПОЛНЕНИИ СНИМКА ГРУДИНЫ В ПРЯМОЙ ПРОЕКЦИИ НАПРАВЛЯЕТСЯ ПОД УГЛОМ

1. 45

2. 20

3. 35

67.  АРХИВ РЕНТГЕНОГРАММ В РЕНТГЕНОВСКОМ КАБИНЕТЕ

1. обязателен

2. не обязателен

3. на усмотрение администрации

68.  ГЛУБИНА ТОМОГРАФИЧЕСКОГО СРЕЗА ЛЁГКИХ В ПРЯМОЙ ПРОЕКЦИИ ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ ПО СНИМКУ

1. в прямой проекции 

2. в боковой проекции

69.  ГЛУБИНА СРЕЗА ПРИ ТОМОГРАФИИ КОРНЕЙ ЛЁГКИХ В ПРЯМОЙ ПРОЕКЦИИ У НОРМОСТЕНИКОВ ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ ПО ФОРМУЛЕ

1. Н–2

2. Н/2 –1

3. можно по любой из них

70.  ГЛУБИНА СРЕЗА НА ПРАВЫЙ КОРЕНЬ ЛЁГКОГО В БОКОВОЙ ПРОЕКЦИИ ПО ОТНОШЕНИЮ К ОСТИСТЫМ ОТРОСТКАМ У НОРМОСТЕНИКА 

1. –2-3 см

2. –3-4 см

3. –4-5 см

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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