«Диетология»

1) ОБЩЕЕ РУКОВОДСТВО ЛЕЧЕБНЫМ ПИТАНИЕМ В ЛПУ ОСУЩЕСТВЛЯЕТ:

1. врач(диетолог

2. Совет по лечебному питанию

3. главный врач (или зам. по лечебной работе)

2) ОТВЕТСТВЕННЫМ ЗА ОРГАНИЗАЦИЮ ЛЕЧЕБНОГО ПИТАНИЯ В ЛПУ ЯВЛЯЕТСЯ:

1. врач(диетолог

2. главный врач (или зам. по лечебной работе) 

3) ОТВЕТСТВЕННОСТЬ ЗА ОРГАНИЗАЦИЮ ЛЕЧЕБНОГО ПИТАНИЯ В ОТДЕЛЕНИИ НЕСЕТ:

1. врач(диетолог  
2. зав. отделением

3. старшая медицинская сестра отделения

4. буфетчица

4) КТО В ЛПУ ОСУЩЕСТВЛЯЕТ ОРГАНИЗАЦИЮ ЭНТЕРАЛЬНОГО ПИТАНИЯ?

1. врач(диетолог

2. зав. отделениями

3. члены бригады нутритивной поддержки 

4. Совет по лечебному питанию

5) КАК ЧАСТО ПРОВОДЯТСЯ ЗАСЕДАНИЯ  СОВЕТА ПО ЛЕЧЕБНОМУ ПИТАНИЮ?

1. не реже 1 раза в 3 месяца

2. не реже 1 раза в 6 месяц

3. когда возникает необходимость

6) ВХОДИТ ЛИ МЕДИЦИНСКАЯ СЕСТРА ДИЕТИЧЕСКАЯ В СОСТАВ СОВЕТА ПО ЛЕЧЕБНОМУ ПИТАНИЮ?

1. да

2. нет

3. на усмотрение главного врача

7) ПРИ ПОСТУПЛЕНИИ БОЛЬНОГО В ЛПУ ЛЕЧЕБНОЕ ПИТАНИЕ НАЗНАЧАЕТСЯ:

1. дежурным врачом

2. врачом(диетологом

3. зав. отделением

4. палатной медицинской сестрой

8) ВЫПИСКА ПИТАНИЯ ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ:

1. врачом(диетологом

2. диет(сестрой, под руководством врача(диетолога

9) КТО ИЗ ДОЛЖНОСТНЫХ ЛИЦ НЕ ДОЛЖЕН ПОДПИСЫВАТЬ ПОРЦИОННИК НА ПИТАНИЕ БОЛЬНЫХ?

1. старшая медицинская сестра

2. зав. отделением

3. главный врач

10) ДОПОЛНИТЕЛЬНОЕ ПИТАНИЕ ОФОРМЛЯЕТСЯ В

1.  1 экземпляре и подается на пищеблок

2.  2 экземплярах, на пищеблок и в историю болезни

11) РЕЗУЛЬТАТЫ СНЯТИЯ ПРОБЫ ПИЩИ ЗАПИСЫВАЮТСЯ ДЕЖУРНЫМ ВРАЧОМ В:
1. бракеражный журнал

2. производственный журнал

3. меню(раскладку

12) РАЗДАЧУ ПИЩИ БОЛЬНЫМ ПРОИЗВОДЯТ:

1. буфетчицы

2. медицинские сестры

3. буфетчицы совместно с медицинскими сестрами

4. буфетчицы совместно с санитарками

13) КТО СОСТАВЛЯЕТ «РАЗДАТОЧНУЮ ВЕДОМОСТЬ» (ФОРМА 23(МЗ)?

1. кладовщик

2. зав. производством

3. медицинская сестра диетическая

14) ЧЬИ ПОДПИСИ ДОЛЖНЫ СТОЯТЬ В «РАЗДАТОЧНОЙ ВЕДОМОСТИ»?
1. работников отделений

2. работников отделений и медицинской сестры диетической

3. работников отделений, медицинской сестры диетической и зав. производством

15) БУФЕТНАЯ ПРОДУКЦИЯ (ЧАЙ, ХЛЕБ, МАСЛО И ПР.) ВЫДАЕТСЯ БУФЕТЧИЦАМ ОТДЕЛЕНИЙ

1. зав. производством по меню при получении пищи

2. кладовщиком со склада по требованию (форма 45(МЗ)
16) ДЛЯ ПОЛУЧЕНИЯ ПРОДУКТОВ НА ПИЩЕБЛОКЕ В СВЯЗИ С ДВИЖЕНИЕМ БОЛЬНЫХ НЕОБХОДИМО:
1. составить дополнительное требование на получение продуктов 

2. получить по дополнительному порционнику

3. получать продукты не нужно

17) КТО ДОЛЖЕН ПОЛУЧАТЬ ПРОДУКТЫ СО СКЛАДА НА ПИЩЕБЛОК ПО ВЕСУ?

1. врач(диетолог

2. медицинская сестра диетическая

3. кладовщик

4. зав. производством

18) КТО ОТВЕЧАЕТ ЗА КАЧЕСТВО ПРОДУКТОВ, ПОЛУЧАЕМЫХ СО СКЛАДА НА ПИЩЕБЛОК?

1. врач(диетолог

2. медицинская сестра диетическая

3. кладовщик

4. зав. производством

19) .  ОТВЕТСТВЕННОСТЬ ЗА СОБЛЮДЕНИЕ САНИТАРНЫХ ТРЕБОВАНИЙ ПРИ ПРИГОТОВЛЕНИИ ПИЩИ ВОЗЛАГАЕТСЯ НА:

1. врача(диетолога

2. медицинскую сестру диетическую 

3. зав. производством

4. поваров

20) .  НЕСЕТ МАТЕРИАЛЬНУЮ ОТВЕТСТВЕННОСТЬ ЗА ПРОДУКТЫ ПИТАНИЯ, НАХОДЯЩИЕСЯ НА СКЛАДЕ ЛПУ?
1. кладовщик

2. главный бухгалтер

3. главный врач

4. поставщик

21) .  БОГАТО ПУРИНАМИ:

1. мясо молодых животных

2. мясо старых животных

3. жирное мясо

4. парное мясо

22) .  ИСТОЧНИКИ ПНЖК КЛАССА ОМЕГА(3:

1. подсолнечное, оливковое масла
2. семга, скумбрия, сельдь

23) .  ИСТОЧНИКИ ПНЖК КЛАССА ОМЕГА(6:

1. карп, сом

2. льняное, конопляное масла
24) .  БОЛЬШОЕ КОЛИЧЕСТВО ТРАНС(ИЗОМЕРОВ ЖИРНЫХ КИСЛОТ СОДЕРЖИТСЯ В:
1. свином жире, молоке

2. кондитерских жирах, твердых маргаринах.

25) .  ПРОДУКТЫ, СОДЕРЖАЩИЕ ХОЛЕСТЕРИН: 

1. употреблять необходимо всем в неограниченном количестве, т.к. холестерин необходим организму ля синтеза многих важных соединений

2. употреблять нежелательно, т.к. холестерин вреден

3. употреблять можно с учетом возраста, образа жизни и содержания в рационе веществ типа лецитина и ПНЖК

26) .  К ЧИСЛУ ЛИПОТРОПНЫХ ВЕЩЕСТВ НЕ ОТНОСИТСЯ:
1. холин

2. белки

3. лецитин

4. холестерин

5. витамин В12
27) .  НАИБОЛЕЕ ВЫРАЖЕННОЕ КАРИЕСОГЕННОЕ ДЕЙСТВИЕ ОКАЗЫВАЮТ:
1. томаты, лимоны

2. малина, клюква

3. кисломолочные напитки

4. какао

5. сахар и леденцы

28) .  К РАСТВОРИМЫМ ПИЩЕВЫМ ВОЛОКНАМ ОТНОСЯТСЯ:

1. пектины
2. целлюлоза

3. лигнин

29) .  ВАЖНЕЙШИМИ ИСТОЧНИКАМИ КАЛИЯ СЛУЖАТ ВСЕ ПЕРЕЧИСЛЕННЫЕ, КРОМЕ:

1. чернослива
2. абрикосов

3. риса

4. мяса

30) .  ЛУЧШИЕ ИСТОЧНИКИ ЖЕЛЕЗА:
1. молоко

2. яблоки

3. мясо, печень

31) .  ПРИ ОБОСТРЕНИИ ХРОНИЧЕСКОГО ПАНКРЕАТИТА НАЗНАЧАЕТСЯ ДИЕТА:
1. ОВД 

2. ЩД 

3. ВБД

4. хирургическая

32) .  КАКИЕ ПРОДУКТЫ И БЛЮДА СЛЕДУЕТ РЕЗКО ОГРАНИЧИВАТЬ В ДИЕТЕ БОЛЬНЫХ ПАНКРЕАТИТОМ? 

1. каши

2. молоко

3. жиры

4. яйца

33) .  ПРИ ОБОСТРЕНИИ ХРОНИЧЕСКОГО ПАНКРЕАТИТА  ПРЕДПОЧТИТЕЛЬНЕЕ:
1. вареное яйцо

2. белковый паровой омлет

3. натуральный запеченный омлет 

34) .  КАК ДОЛГО СЛЕДУЕТ СОБЛЮДАТЬ ДИЕТУ ПОСЛЕ ПЕРЕНЕСЕННОГО ОСТРОГО ПАНКРЕАТИТА?
1. 1 мес.

2. 3 мес.

3. до 1 год

4. по самочувствию, т.к. длительное пребывание на диете вредно

35) .  ПРИ ХРОНИЧЕСКОМ ПАНКРЕАТИТЕ В СТАДИИ РЕМИССИИ НАЗНАЧАЕТСЯ ДИЕТА:
1. ОВД

2. ЩД

3. ВБД

4. НКД

36) .  ДЛЯ ЩАДЯЩЕЙ ДИЕТЫ ХАРАКТЕРНО:
1. пониженная калорийность
2. ограничение механических и химических раздражителей
3. исключение блюд из пшеницы, ржи, ячменя, овса
4. ограничение жидкости
37) .  ПРИ ОСТРЫХ И ХРОНИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЯХ КИШЕЧНИКА В ПЕРИОД ПРОФУЗНЫХ ПОНОСОВ ИЗ ДИЕТЫ ИСКЛЮЧАЮТ:
1. тертые сырые яблоки без кожуры
2. каши на воде, омлет
3. слизистые супы на бульоне
4. молоко и овощи
38) .  ПРЕДЕЛЬНЫЙ СРОК НАЗНАЧЕНИЯ ДИЕТЫ ПРИ ПРОФУЗНЫХ ПОНОСАХ:
1. до 7 дней
2. 2 недели
3. до выписки из стационара
39) .  ПРОДУКТЫ, КОТОРЫМ НЕ СЛЕДУЕТ ОТДАВАТЬ ПРЕДПОЧТЕНИЯ ПРИ ЗАПОРАХ?
1. фрукты
2. овощи
3. мясо
4. соки с мякотью
40) .  ПРИ ОСТРЫХ ИНФЕКЦИОННЫХ ЗАБОЛЕВАНИЯХ ПРЕДПОЧТЕНИЕ ОТДАЕТСЯ:
1. легкоусвояемым углеводам
2. трудноусвояемым углеводам
3. значения не имеет
41) .  ГЕМОВОЕ ЖЕЛЕЗО СОДЕРЖИТСЯ В:
1. продуктах животного происхождения
2. продуктах растительного происхождения
42) .  ТОРМОЗЯТ ВСАСЫВАНИЕ ЖЕЛЕЗА СЛЕДУЮЩИЕ ВЕЩЕСТВА, КРОМЕ
1. чая
2. отрубей
3. рыбы
4. антацидов
43) ПРИ ПЕРЕЛОМАХ КОСТЕЙ РАЦИОН ОБОГАЩАЮТ:
1. белком, солями кальция и фосфора, витамина
2. липотропными веществами
3. железом и аскорбиновой кислотой
4. ПНЖК класса омега-3, омега-6
44) В ПЕРИОД ОБОСТРЕНИЯ ТУБЕРКУЛЕЗА ПИЩА ДАЕТСЯ:
1. в протертом виде
2. в непротертом виде
3. значения не имеет
45) ПРИ ТУБЕРКУЛЕЗЕ ЛЕГКИХ НЕ РЕКОМЕНДУЕТСЯ ВКЛЮЧАТЬ В ДИЕТУ:
1. молоко и молочные продукты
2. яйца
3. куры отварные
4. тугоплавкие жиры
5. растительное масло

46) В ПЕРИОД ОБОСТРЕНИЯ ТУБЕРКУЛЕЗНОГО ПРОЦЕССА ПРИ ВЫРАЖЕННОМ РАСПАДЕ ТКАНЕЙ СОДЕРЖАНИЕ БЕЛКА В ДИЕТЕ ДОВОДЯТ ДО:
1. 85-90 г в сутки
2. 110-120 г
3. 130-140 г
4. без ограничения
47) СОДЕРЖАНИЕ СОЛИ В ДИЕТЕ ПРИ ТУБЕРКУЛЕЗЕ:
1. не меняется
2. ограничивается
3. повышается на период постельного режима
48) ПРИ НАЛИЧИИ КАВЕРНОЗНОГО ТУБЕРКУЛЕЗА, ТУБЕРКУЛЕЗНОГО ПЛЕВРИТА, ТУБЕРКУЛЕЗА КОСТНО-МЫШЕЧНОЙ СИСТЕМЫ, ТУБЕРКУЛЕЗА В СОЧЕТАНИИ С МНОЖЕСТВЕННОЙ ЛЕКАРСТВЕННОЙ УСТОЙЧИВОСТЬЮ НА СТАДИИ ОБОСТРЕНИЯ ТУБЕРКУЛЕЗНОГО ПРОЦЕССА НАЗНАЧАЕТСЯ ДИЕТА:
1. ВБД
2. ВБД (т)
3. индивидуальная
49) ПРИ САХАРНОМ ДИАБЕТЕ РЕКОМЕНДУЕТСЯ:
1. преимущественное использование продуктов с пониженным гликемическим индексом 
2. с повышенным гликемическим индексом
50) ПРИ САХАРНОМ ДИАБЕТЕ КАРТОФЕЛЬ, МОРКОВЬ, СВЕКЛУ УПОТРЕБЛЯТЬ:
1. запрещено всем
2. разрешено в неограниченном количестве
3. разрешено в ограниченном количестве
4. разрешено при условии введения инсулина
51) ДИЕТА С ИСКЛЮЧЕНИЕМ ПРОДУКТОВ И БЛЮД ИЗ ПШЕНИЦЫ, РЖИ, ЯЧМЕНЯ И ОВСА НАЗНАЧАЕТСЯ ПРИ:
1. ожоговой болезни
2. обострении язвенной болезни желудка
3. рефлюксной болезни
4. глютеиновой энтеропатии
52) ПРИ ЦЕЛИАКИИ МОЛОКО И КИСЛОМОЛОЧНЫЕ НАПИТКИ:
1. должны присутствовать в диете обязательно
2. разрешены по переносимости
3. категорически запрещены
53) НИЗКОБЕЛКОВАЯ ДИЕТА НАЗНАЧАЕТСЯ ПРИ:
1. глютеиновой энтеропатии
2. онкологических заболеваниях
3. сердечно-сосудистых заболеваниях
4. хроническом гломерулонефрите с резко выраженным нарушением азотовыделительной функции почек
54) НА НБ ДИЕТУ РЕКОМЕНДУЮТСЯ БЛЮДА:
1. из саго
2. безбелковые
3. паровые
4. не протертые
55) ПРИ ХРОНИЧЕСКОМ ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТЕ С РЕЗКО И УМЕРЕННО ВЫРАЖЕННЫМ НАРУШЕНИЕМ АЗОТОВЫДЕЛИТЕЛЬНОЙ ФУНКЦИИ ПОЧЕК В ДИЕТЕ:
1. ограничиваются белок, соль, жидкость
2. ограничиваются простые углеводы и жиры
3. овощи, молоко
4. пшеница, рожь, ячмень, овес
56) БОЛЬНЫМ С ДИАГНОЗОМ: ХРОНИЧЕСКИЙ ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТ НЕФРОТИЧЕСКОГО ТИПА В СТАДИИ ЗАТУХАЮЩЕГО ОБОСТРЕНИЯ БЕЗ НАРУШЕНИЯ АЗОТОВЫДЕЛИТЕЛЬНОЙ ФУНКЦИИ ПОЧЕК НАЗНАЧАЕТСЯ ДИЕТА:
1. ОВД
2. ЩД
3. ВБД
4. НКД
57) СЛЕДУЕТ ЛИ ОТДАВАТЬ ПРЕДПОЧТЕНИЕ МЕХАНИЧЕСКОМУ И ХИМИЧЕСКОМУ ЩАЖЕНИЮ ПРИ ПРИГОТОВЛЕНИИ БЛЮД НА НБ ДИЕТУ?
1. да
2. нет
58) ПРИ РАЗВИТИИ ХПН В РАЦИОНЕ:
1. уменьшают содержание кальция и увеличивают содержание фосфора
2. уменьшают содержание фосфора и увеличивают содержание кальция
59) ПРИ ДИАЛИЗНОЙ ТЕРАПИИ НЕ РЕКОМЕНДУЕТСЯ УПОТРЕБЛЕНИЕ:
1. бульонов, бобовых, богатых щавелевой кислотой овощей, заменителей поваренной соли
2. мяса, рыбы, яиц, сметаны
60) ДИЕТОТЕРАПИЯ ПРИ МОЧЕКАМЕННОЙ БОЛЕЗНИ ПРЕДПОЛАГАЕТ:
1. увеличение свободной жидкости до 2 л
2. содержание белков, жиров, углеводов, калорийность рациона в пределах физиологической нормы
3. удаление экстрактивных веществ
4. исключение соли
61) ВСАСЫВАЮЩАЯ СПОСОБНОСТЬ ТОНКОЙ КИШКИ У ДЕТЕЙ ПО СРАВНЕНИЮ СО ВЗРОСЛЫМИ:
1. меньше
2. больше
3. такая же
62) ПОТРЕБНОСТЬ ДЕТЕЙ В БЕЛКАХ И АМИНОКИСЛОТАХ ПО СРАВНЕНИЮ СО ВЗРОСЛЫМИ:
1. ниже
2. такая же
3. выше
63) КАКИЕ ПИЩЕВЫЕ ПРОДУКТЫ ИМЕЮТ ВЫСОКУЮ СТЕПЕНЬ АЛЛЕРГИЗАЦИИ ДЛЯ ДЕТЕЙ?
1. куриное мясо
2. свинина
3. конина
64) КОРМЛЕНИЕ ГРУДЬЮ В СРЕДНЕМ ДОЛЖНО ПРОДОЛЖАТЬСЯ НЕ БОЛЕЕ:
1. 10 мин.
2. 20 мин.
3. 30 мин.
65) В ЖЕНСКОМ МОЛОКЕ НАИБОЛЕЕ ВЫСОКАЯ КОНЦЕНТРАЦИЯ ИММУНОГЛОБУЛИНОВ КЛАССА:
1. джи
2. М
3. А
4. Д
5. Е

66) КАКАЯ СМЕСЬ РЕКОМЕНДОВАНА ДЛЯ ИСКУССТВЕННОГО ВСКАРМЛИВАНИЯ НЕДОНОШЕННЫХ ДЕТЕЙ ДО ГОДА?
1. Пренан
2. Альфаре
3. НАН безлактозный
67) КАКУЮ СМЕСЬ НЕ СЛЕДУЕТ НАЗНАЧАТЬ ДЕТЯМ ПРИ ЛАКТАЗНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ?
1. НАН безлактозный
2. Альпаре
3. НАН-ГА
68) ДЛЯ ПРИГОТОВЛЕНИЯ НЕАДАПТИРОВАННОЙ МОЛОЧНОЙ СМЕСИ ДЛЯ РАЗВЕДЕНИЯ МОЛОКА ИСПОЛЬЗУЮТ:
1. крахмал
2. воду
3. овощной отвар
4. отвар круп
5. фруктовый отвар

69) НАИБОЛЕЕ ЭКОЛОГИЧЕСКИ ЗНАЧИМЫЕ ПИЩЕВЫЕ ПРОДУКТЫ ДЛЯ ДЕТЕЙ 1-ГО ГОДА ЖИЗНИ СТРАДАЮЩИХ АТОПИЧЕСКИМ ДЕРМАТИТОМ:
1. коровье молоко
2. красные фрукты
3. злаки
70) КАКУЮ ПИЩУ РЕКОМЕНДУЕТСЯ ИСПОЛЬЗОВАТЬ ДЛЯ ПРИГОТОВЛЕНИЯ КАШ ДЕТЯМ, СТРАДАЮЩИМ ДЕРМАТИТОМ?
1. кукурузная
2. овсяная
3. пшеничная
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»

