ЗАДАНИЯ В ТЕСТОВОЙ ФОРМЕ

ДЛЯ СПЕЦИАЛЬНОГО ЭКЗАМЕНА

СПЕЦИАЛЬНОСТЬ

«АНЕСТЕЗИОЛОГИЯ И РЕАНИМАТОЛОГИЯ»

Инструкция: выберите один правильный ответ.

#

Программу государственных гарантий оказания бесплатной медицинской помощи утверждает
+Государственная дума

- Совет Федерации

- Правительство РФ

- муниципальные органы
#

Скорая медицинская помощь гражданам РФ и иным лицам, находящимися на ее территории, оказывается
+бесплатно

- за счет средств ОМС

- из муниципальных источников

- за счет федеральных средств
#

Граждане РФ имеют право на дополнительные медицинские и иные услуги
- на основе ОМС

- на основе программы ДМС

- за счет предприятий

+на основе программы ДМС, а также за счет предприятий и своих личных средств

#

Частота проведения генеральной уборки в палатах
- 1 раз в неделю

+1 раз в месяц

- 2 раза в месяц

- 2 раза в неделю

#

Фенолфталеиновая проба при проведении контроля качества предстерилизационной очистки инструментов проводится для выявления остатков
- масляного раствора

- крови

+моющего раствора

- лекарственного средства

#

Срок хранения стерильных изделий после воздушной стерилизации, стерилизуемых без упаковки, составляет
+изделия следует использовать сразу

- 3 суток

- 7 суток

- 1 сутки
#

Деление медицинских отходов на классы
- А, Б

- А, Б, В

- А, Б, В, Г

+А, Б, В, Г, Д

#

Пациента с инородным телом дыхательных путей следует транспортировать в положении
- лежа на животе

- лежа на спине

+сидя или полусидя

- лежа с опущенной головой

#

Противопоказания к операции при остром аппендиците
- старческий возраст

- гипертонический криз

- острая пневмония

+отсутствуют

#

Колостома – это
- отверстие в желудок

- отверстие в мочевой пузырь

+отверстие в толстый кишечник

- отверстие в трахею

#
Повышенная воздушность легких – это

- ателектаз

- пневмония

- пневмосклероз

+эмфизема

#

Пальцы в виде «барабанных палочек» и ногти в виде «часовых стекол» встречаются при
- остром бронхите

+бронхоэктатической болезни

- крупозной пневмонии

- миокардите

#

Индекс Альговера, используемый для оценки тяжести кровопотери, - ‘это отношение
- систолического давления к пульсу

+пульса к систолическому давлению

- пульса к диастолическому давлению

- диастолического давления к пульсу

#

Группа крови, в которой содержится агглютиноген В и агглютинин a относится к
- первой
-  второй
+третьей
- четвертой
#

В структуре причин инвалидности первое место занимают
- заболевания органов дыхания

- травмы, несчастные случаи, отравления

+сердечно-сосудистые заболевания

- онкологические заболевания

#

При инфаркте миокарда наблюдается
-  колющая боль в области сердца

-  ноющая боль в области сердца

-  сжимающая боль за грудиной, купирующаяся нитроглицерином

+ сжимающая боль за грудиной, не купирующаяся нитроглицерином
#

При оказании неотложной помощи пациенту с открытым пневмотораксом необходимо
- выполнить новокаиновую блокаду

- ввести спазмолитики

+наложить окклюзионную повязку

- наложить шину Крамера

#

Стенотическое дыхание, изменение тембра голоса, грубый кашель наблюдается у детей при
+ларингостенозе

- трахеите

- бронхите

- пневмонии

#

Допустимая потеря крови в родах составляет от массы тела

- 1%

- 10%

+0,5%

- 5%
#

Вынужденное положение пациента при приступе бронхиальной астмы
- горизонтальное

- горизонтальное с приподнятыми ногами

- лежа на боку

+сидя, опираясь на колени

#

«Ржавый» характер мокроты наблюдается при
- остром бронхите

+острой пневмонии

- бронхиальной астме

- экссудативном плеврите

#

Сильная головная боль. тошнота, рвота, «мушки» перед глазами, напряженный пульс наблюдаются при
- обмороке

- коллапсе

+гипертоническом кризе

- стенокардии

#

Сжимающие боли за грудиной, иррадиирующие под левую лопатку, продолжительностью 5-10 минут, характерны для
-  бактериального эндокардита

+инфаркта миокарда

- ревматического эндокардита

- стенокардии
#

К осложнениям гипертонического криза не относится
- острый коронарный синдром

- острое нарушение мозгового кровообращения

- отек легких

+тромбоэмболия легочной артерии

#

Приступ удушья и обильная пенистая розовая мокрота у больного на фоне гипертонического криза являются характерными признаками
+отека легких

- легочного кровотечения

- тромбоэмболии легочной артерии

- острой пневмонии

#

К острым осложнениям сахарного диабета относят
- макроангиопатию

- ретинопатию

+ гипогликемическую кому

- полинейропатию

#

До госпитальная интенсивная терапия гипергликемической комы заключается в
- инсулинотерапии

+инфузии кристаллоидных растворов

- введении глюкокортикоидов
- введении лазикса

#

Правожелудочковая острая сердечная недостаточность не проявляется 
- увеличением печени

- отеками нижних конечностей

- набухшими шейными венами

+ритмом галопа при аускультации сердца

#

При остром бронхите отмечается кашель с мокротой
- розовой пенистой

- ржавой

+слизистой

- стекловидной

#

Продолжительность боли при стенокардии
- 30 минут

+1-3 минуты

- 60 минут

- более 15 минут

#

Для болевого симптома при инфаркте миокарда не характерно
- давящая жгучая боль

- волнообразная, периодически уменьшается

- загрудинная боль

+ноющая кратковременная
#

Тромболитическую терапию применяют при
- кровотечениях

- расслаивающей аневризме аорты

+крупноочаговом инфаркте миокарда

- опухолях

#

Основные клинические признаки острой левожелудочковой недостаточности
+удушье

- боль в области правого подреберья

- отеки на ногах

- цианоз, набухание шейных вен

#

Признаком отека легких является
- слизистая мокрота

+розовая пенистая мокрота

- кровохарканье

- отсутствие мокроты

#

К острой сосудистой недостаточности не относится
- обморок

- шок

+сердечная астма

- коллапс

#

Основным клиническим признаком ортостатической артериальной гипотонии является
- головная боль, головокружение

- выраженная слабость

- шум в ушах

+резкое снижение артериального давления при переходе из горизонтального положения в вертикальное

#
Причиной тромбоэмболии не может быть 
- тромбофлебит вен голени

- гипертоническая болезнь
+перикардит
- обширные травмы и переломы
#

Большее количество крови находится в следующем отделе сердечно-сосудистой системы в
- капиллярах

- артериях большого круга кровообращения

+венах большого круга кровообращения

- сосудах легких и сердца
#

Показатель диуреза в норме у взрослого весом 70 кг соответствует
+70мл/час

- 140мл/час

- 350мл/час

- 700мл/чаc
#

Наибольшей гепатотоксичностью обладает препарат
- эфир

+фторотан

- изофлюран

- закись азота

#

Предельно допустимая концентрация закиси азота в смеси с кислородом составляет
- 95%

- 20%

- 40%

+80%

#

Обладает более сильным гипнотическим эффектом препарат
- тиопентал натрий

- гексанал
+ГОМК
- дроперидол

#

Контроль давления в дыхательных путях при ИВЛ должен осуществляться
+непрерывно

- 1 раз в час

- 1 раз в сутки

- по мере необходимости

#

Фторотан оказывает следующее влияние на дыхательный центр
- не угнетает

- стимулирует

+вызывает депрессию

- не оказывает никакого влияния

#

Фторотан противопоказан у больных с
+феохромоцитомой

- бронхиальной астмой

- гипертонической болезнью

- артериальной гипотонией

#

После прекращения подачи закиси азота необходима 100% оксигенация, т.к. реальна угроза
+гипоксии

- бронхоспазма

- ларингоспазма

- гиперкапнии
#
Пациент вдыхает газонаркотическую смесь из аппарата, а выдыхает в аппарат и частично в атмосферу при применении контура
- закрытого

- открытого

- полуоткрытого

+полузакрытого

#

Максимальная нагрузка по обслуживанию пациентов на одну медицинскую сестру в реанимационном отделении предусматривает
- шесть коек

- одна койка

+две койки

- три койки

#

При проведении плановой операции под эндотрахеальным наркозом назначение премедикации
+обязательно

- необязательно

- желательно

- нежелательно

#

При проведении операции по срочным показаниям под наркозом, при условии, что пациент принимал пищу за 1 час до поступления
+операцию можно начинать после введения зонда в желудок
- нельзя начинать, ждать 6 часов, затем введение зонда в желудок

- можно ограничиться назначением альмагеля
- можно ограничиться назначением фосфолюгеля

#

Причиной резкого расширения зрачков при сохранении их реакции на свет и повышенном слезотечении у пациента при операции под масочным наркозом может быть
- рефлекторная остановка сердца

- передозировка наркотического вещества
+слишком поверхностный наркоз

- фибрилляция миокарда

#

Критерием достаточной глубины вводного наркоза является

+потеря сознания с развитием сна
- остановка дыхания

- широкие зрачки

- снижение артериального давления

#

Препарат, при введении в наркоз которого могут начаться фибриллярные подергивания в начале мимический мускулатуры, затем мышц туловища, верхних и нижних конечностей - это
- тиопентал натрия

- дроперидол

+дитилин

- тубок

#

Калипсол абсолютно противопоказан больным с
- кровопотерей

+шизофренией

- ИБС

- травмой

#

Препарат, вводимый при рефлекторной остановке сердца вследствие раздражения рефлекторных зон гортани и трахеи в процессе интубации
- эуфиллин
- промедол
+атропин
- пипольфен
#

Для купирования судорог, развившихся у пациента, страдающего стенозом привратника, в ответ на введение оксибутирата натрия, вводится раствор
+хлористого кальция
- хлористого натрия

- хлористого кальция

- полиглюкина
#

Уровень выполнения эпидуральной анестезии находится в отделе позвоночника
- поясничном
- грудном
- шейном
+грудном и поясничном
#

Действия медицинской сестры при отсутствии поступления крови при заборе из подключичного катетера должны быть такими
- освободить катетер от фиксации и изменить его положение
- провести бужирование катетера проводником

- забрать кровь для анализов из периферической вены

+сообщить дежурному врачу

#
Соотношение сыворотки крови пациента и эритроцитов донора при проведении пробы на индивидуальную совместимость по системе АВО должно быть
- равные объемы сыворотки и эритроцитов

+объем сыворотки в 5 раз больше, чем эритроцитов

- объем эритроцитов больше, чем объем сыворотки

- объем сыворотки в 3 раза больше, чем эритроцитов
#

Объем остатков трансфузионной среды во флаконе после ее переливания равен (мл)
+10 

- 2-3

- 30 

- 5 

#

К лекарственным и трансфузионным средствам, необходимым для оказания первой помощи при гемолитическом шоке относят
- переливание консервированной донорской крови со сроком хранения до 3-х суток

+введение гормонов, противошоковых средств, кровезаменителей и спазмолитиков

- введение антигистаминных средств
- введение сердечных средств

#

При дефибрилляции наиболее эффективна форма импульса электрического тока
+двухфазная форма импульса электрического тока

- монофазная форма импульса электрического тока

- форма импульса не имеет значения

- переменный электрический ток

#

Количество видов остановки кровотечения соответствует
- 1

- 4

- 2

+3

#

Потеря сознания при внезапном прекращении кровообращения в головном мозге наступает через
+7-10 сек

- 15-30 сек

- 30-45 сек

- через 1 минуту

#

Последовательность симптомов при острой остановке кровообращения соответствует
+выключение сознания, появление судорог, расширение зрачков

- расширение зрачков, выключение сознания, появление судорог

- появление судорог, расширение зрачков, выключение сознания

- появление судорог, сужение зрачков, выключение сознания

#

При введении крови и кровезаменителей инфузионную систему следует менять через
- после каждой трансфузии

- каждые 6 часов

- через 12 часов

+ каждые 24 часа
#

Соотношение вдыханий и компрессий на грудину при проведении реанимации взрослому человеку должно быть (Евростандарт)
- на 1 вдох - 2 компрессии

- на 2 вдоха - 6 компрессий

- на 1 вдох - 15 компрессий

+ на 2 вдоха - 30 компрессий

#
Полное отсутствие сознания, отсутствие реакции на раздражения, в том числе болевые – это симптомы
+комы

- сопора

- делирия

- амнезии

#
При длительном применении ГОМК наступает

- гипогликемия

- гиперкальциемия

- гипокальциемия

+гипокалиемия
#
При своевременно замеченной фибрилляции желудочков следует немедленно произвести
- введение медикаментозных стредств

- ЭКГ

- искусственное дыхание

+дефибрилляцию

#

Появление розовой пенящейся жидкости в просвете интубационной трубки во время ИВЛ связано с
- накоплением мокроты

+развитием отека легких

- возникновением ателектаза

- смещением интубационной трубки

#

Действия дежурной медицинской сестры при отключении электропитания в отделении реанимации во время проведения ИВЛ у пациента должны быть
- вызвать врача

+продолжить ИВЛ любым другим способом

- вызвать дежурного электрика

- вызвать главную медицинскую сестру

#

При обнаружении кровотечения из трахеостомы дежурная медсестра должна
- провести гемостатическую терапию

- провести замену трахеостомы

+срочно вызвать врача

- измерить показатели гемодинамики

#

Метод оценки вентиляции легких называется
- платизмография

- пульсоксиметрия

+капнография

- бронхография
#

Основные клинические проявления травматического шока 
+гипотония, тахикардия, акроцианоз

- гипертензия, брадикардия, обычный цвет кожных покровов

- гипотония, брадикардия, тахипноэ

- гипертония, тахикардия, брадипноэ

#

При возникновении рвоты у послеоперационного пациента необходимо
- вызвать дежурного врача

+срочно опустить головной конец кровати и повернуть голову пациента на бок

- провести зондирование желудка

- сделать пациенту инъекцию церукала

#

Промывание мочевого пузыря проводится раствором
- диоксидина 1%

- дистиллированной водой

+фурацилином 1:1000

- 0,025% перманганата калия

#

Показатель диуреза у взрослого пациента, страдающего почечной недостаточностью, составляющий 3 мл/сутки оценивается как
+анурия

- олигурия

- полиурия

- нормальный

#

При остром отравлении желудок промывается
- до чистых промывных вод

- кипяченой водой 8 л

+количеством воды 12-15 л

- холодной водой 5 л

#

Адсорбер в наркозном аппарате необходим для
- регенерации кислорода

- поглощения влаги

+поглощения СО2

- подогрева газонаркотической смеси

#

Основными признаками остановки сердца являются
- судороги

+отсутствие пульса на сонной артерии

- узкие зрачки

- спутанность сознания

#
Этиловый спирт как антидот используют при отравлении
- дихлорэтаном

- азотной кислотой

- уксусной кислотой

+метанолом

#

Обезболивание закисью азота противопоказано при
- остром инфаркте миокарда

- переломе трубчатых костей

+пневмотораксе

- закрытой травме живота

#

Введение атропина в премедикацию перед наркозом кетамином предотвращает
- повышение артериального давления

- урежение ритма дыхания

- возникновение галлюцинаций

+гиперсаливацию

#

Введение транквилизаторов перед введением кетамина предотвращает
- угнетение сознания

- урежение ритма дыхания

+возникновение галлюцинаций

- гиперсаливацию

#

Наиболее короткодействующим анальгетиком является
- кеторолак

- морфин

- трамал

+фентанил

#

К кристаллоидным инфузионным препаратам относится
- полиглюкин

- реополиглюкин

- желатиноль

+0,9% р-р натрия хлорида

#

При эндотрахеальном методе введения медикаментов при СЛР дозу препаратов нужно увеличить в
+1,5-2 раза

- 0,8 раз

- 2,5 раза

- 5-10 раз

#

При потере сознания у пациента, в первую очередь, нужно проверить
- реакцию зрачков на свет

- наличие самостоятельного дыхания

- пульс на лучевой артерии

+пульс на сонных артериях

#

О правильности выполнения искусственного дыхания свидетельствует
- видимые выбухание в эпигастрии

+наличие экскурсии грудной клетки

- парадоксальный пульс на сонных артериях

- видимое набухание шейных вен

#

О правильности выполнения непрямого массажа сердца свидетельствует
- видимое набухание шейных вен

+наличие проводимой пульсации на сонных артериях во время компрессий грудной клетки

- перелом ребер

- наличие пульса на лучевой артерии

#

Во время проведения реанимации лекарственные препараты не вводятся
- внутривенно

- эндотрахеально

+внутримышечно

- внутрисердечно

#

Струйное введение препаратов кальция показано
- всегда при асистолии

+при асистолии, обусловленной гиперкалиемией

- всегда при фибрилляции желудочков

- при остановке сердца

#

При проведении реанимации непрямой массаж сердца и искусственное дыхание проводятся в соотношении
+30:2 при любом количестве реаниматоров

- 15:2 при любом количестве реаниматоров

- 15:2 только при оказании помощи одним реаниматором

- 5:1 при оказании помощи двумя реаниматорами

#

Ранним признаком биологической смерти является
- отсутствие сознания

- трупное окоченение
+положительный симптом "кошачьего зрачка"

- асистолия

#

Количество компрессий на грудину при реанимации взрослого человека
- 20-30

- 30-40

- 60-80

+100 и более

#

Анафилактическая реакция на внутривенные анестетики
- предупреждается премедикацией антигистаминными препаратами

+характеризуется глубокой гипотензией

- зависит от дозы

- чаще случается при повторном введении

#

Анестезиологическое устройство для подключения к пациенту - это
- наркозный аппарат

- наркозный аппарат + аппарат ИВЛ
+наркозный аппарат + аппарат ИВЛ дыхательный контур
- мешок «Амбу»

#

Волюмоспирометр в аппарате ингаляционного наркоза и респираторе позволяет определить
- артериальное давление

- пульс, частоту сердечных сокращений

+дыхательный объем

- частоту дыхательных движений

#

Детям до 1 года общую анестезию при отсутствии современных аппаратов для детей проводят по
- открытому контуру

+полуоткрытому контуру (система аира)

- полузакрытому контуру

- закрытому контуру

#

При гиперкапнии артериальное давление
 +повышается

- понижается

- не изменяется

- всегда понижается

#

Пульсоксиметр, капнограф, волюмоспирометр предназначены для непрерывного контроля
+оксигенации, пульса, вентиляции

- концентрации кислорода в дыхательной смеси

- ЭКГ, АД, ЦВД, ЭЭГ , температуры

- работы аппарата ИВЛ
#

Газоанализатор кислорода предназначен для непрерывного контроля
- оксигенации, вентиляции

+концентрации кислорода в дыхательной смеси

- ЭКГ, АД, ЦВД, ЭЭГ
- температуры

#

Монитор предназначен для непрерывного контроля
- оксигенации, вентиляции и кровообращения

- концентрации кислорода в дыхательной смеси

+ЭКГ, АД, ЦВД, ЭЭГ температуры, дыхания

- работы аппарата ингаляционного наркоза

#

Проверка аппаратов ИВЛ производится медицинской сестрой-анестезистом
+перед каждым подключением больного к аппарату ИВЛ 

- после отключения аппарата

- через 10мин. после подключения к больному

- каждые 15 минут

#

Предоперационный период длится с момента принятия решения об операции до
- поступления пациента на хирургическое отделение

- окончания обследования

- начала анестезии

+подачи пациента в операционную

#

Продолжительность подготовки к плановой операции может быть
- 2-4 часа

- 4-6 часов

- 12 часов

+до 10 суток

#

Приоритетная психологическая проблема пациента в предоперационный период - это
- боль

- рвота

+страх операции

- учащенное мочеиспускание

#

При использовании более безопасных и качественных анестетиков премедикация используется главным образом для
+снятия беспокойства и страха перед операцией

- усиления действия общих анестетиков

- ускорения выхода из анестезии

- предотвращения рвоты и тошноты

#

Утрата всех видов чувствительности - это
+анестезия

- анальгезия

- обморок

- сопор

#

Блокада на уровне корешков спинного мозга производится при анестезии
- проводниковой

+перидуральной

- спинальной

- инфильтрационной

#

Общая анестезия легко управляема, если анестетик вводится
- внутривенно

+ингаляционным путем

- внутримышечно
- внутрикостно
#

Основной признак черепно-мозговой травмы - это
- головные боли и головокружение

+потеря больным сознания в момент травмы

- тошнота, рвота после травмы

- вялость, сонливость

#

При ушибе миокарда необходимо

- дренирование плевральной полости

- плевральная пункция

+контроль ЭКГ, показателей гемодинамики

- тугое бинтование грудной клетки

#

Характерные симптомы острой дыхательной недостаточности – это признаки
+одышка, кашель, цианоз кожи, повышение АД, повышение ЦВД
- боли в животе, головокружение, похолодание конечностей, цианоз кожи

- боли в области сердца, одышка, головная боль, перебои в работе сердца

- головная боль, потемнение в глазах, кашель с гнойной мокротой

#

Для купирования приступа бронхиальной астмы, медсестра должна подготовить лекарства
- эуфиллин

+преднизолон и эуфиллин

- новокаин, преднизолон, эуфиллин

- плазма, новокаин, преднизолон, эуфиллин

#

Приоритетная проблема пациента при анафилактическом шоке - это
- резкая слабость

+падение АД
- головная боль

- кожный зуд

#

Потенциальная проблема пациента при отеке Квинке - это
- лихорадка

- боли в животе

+отек гортани

- диарея

#

Появление у пациента после введения инсулина дрожания конечностей, чувство голода – это симптомы
- гипогликемической комы
+гипогликемического состояния
- гипергликемии
- диабетической комы

#

Клиническая смерть - это состояние
- характеризующиеся кратковременной потерей сознания

- приводящее к резкому снижению АД
+пограничное между жизнью и смертью

- перехода острого заболевания в хроническое

#

В состоянии агонии артериальное давление
- определяется на лучевой артерии

+не определяется

- определяется на бедренной артерии

- резко снижено
#

Достоверные признаки клинической смерти
- поверхностное и учащенное дыхание, узкие зрачки без реакции на свет, нитевидный пульс

- судороги, холодные конечности, гипотензия
- нарушение ритма сердца, диспное, цианоз

+отсутствие дыхания, отсутствие сердцебиения, расширенные зрачки без реакции на свет
#

При своевременно замеченной фибрилляции желудочков следует немедленно предпринять
- введение медикаментозных средств

- искусственное дыхание

+дефибрилляцию сердца

- открытый массаж сердца

#

При отсутствии возможности для проведения дефибрилляции сердца, проводится
- прием Геймлиха

- проба Вальсальва

- погружение лица в ледяную воду

+прекардиальный удар

#

Прекардиальный удар - это резкий удар в грудную клетку
- в области мечевидного отростка

+на границе средней и нижней части грудины

- в области левого подреберья

- в области позвоночника

#

Травматический шок - это остро развивающееся и угрожающее жизни состояние после
- поражения электрическим током

+тяжелой механической травмы

- повреждения тканей действием высоких температур

- повреждения тканей проникающей радиацией

#

Основной признак коматозного состояния - это
- нарушение гемодинамики

- угнетение дыхания

+угнетение сознания

- угнетение периферической нервной системы

#

Типичная клиническая форма инфаркта миокарда соответствует
- астматической
- абдоминальной
+болевой
- церебральной
#

Достоверным диагностическим критерием инфаркта миокарда является
- анамнез

- анализ крови 
+ЭКГ
- рентгенологическое исследование сердца

#

Наиболее важная психологическая проблема у пациента с острым инфарктом миокарда

- тревога

- недооценка состояния

- снижение памяти

+страх смерти

#
Сильнейшая боль за грудиной, не снимающаяся нитроглицерином во время гипертонического криза, это признак
- сердечной астмы

+инфаркта миокарда

- межреберной невралгии

- стенокардии

#

Приоритетная проблема пациента при абдоминальной форме инфаркта миокарда будет
+боль в эпигастрии

- рвота

- парез кишечника

- симптомы раздражения кишечника

#

Приоритетная проблема при инфаркте миокарда у лиц пожилого и старческого возраста
- головная боль

- лихорадка

- сердцебиение

+удушье

#

Условия, которые необходимо соблюдать при госпитализации пациентов с острым инфарктом миокарда, следующие
+транспортировка лежа на носилках с продолжающимся обезболиванием и в/в инфузией лекарственных средств

- транспортировка на носилках под контролем АД

- транспортировка на носилках под контролем ЭКГ
- срочная доставка в стационар в любом положении

#

При отравлениях возможны следующие виды шока
- гиповолемический, септический, кардиогенный

- токсический, травматический, анафалитический, токсико-инфекционный

+токсический, гиповолемический, гемолитический

- кардиогенный, травматический

#

Интенсивная терапия при острых отравлениях
- вынос из зоны поражения

- введение лазикса

+выведение яда из организма, антидотная терапия

- антибиотикотерапия
#

Наиболее безопасным для здоровья персонала является контур дыхания
- открытый

+закрытый

- полуоткрытый

- полузакрытый

#

Наиболее опасное проявление немедленной аллергии - это
- крапивница
- бронхоспазм
+анафилактический шок
- отёк Квинке
#

Приступ стенокардии купируют
- парацетамолом
+нитроглицерином
- папаверином. дибазолом
- анальгином

#

На локтевой и коленный суставы накладывается повязка
- циркулярная
- спиральная
- 8-образная
+«Черепашья»
#

При острой сосудистой недостаточности больному надо придать положение
- полусидячее
- ровное горизонтальное

- горизонтальное с приподнятой головой
+горизонтальное с приподнятыми ногами
#

Стремительно развивающийся шок - это
- травматический
- геморрагический
+анафилактический
- гемотрансфузионный
#

Для проведения искусственной вентиляции легких необходимо в первую очередь
+голову пострадавшего запрокинуть с выдвиганием вперёд нижней челюсти
- закрыть нос пострадавшему
- сделать пробное вдувание воздуха
- нажать на грудину
#
Для восстановления сердечной деятельности внутривенно вводят
- раствор кальция хлорида
- кордиамин
- раствор кофеин-бензоната натрия
+0,1 % раствор адреналина гидрохлорида
#

Первая помощь при гипогликемическом состоянии должна быть
- срочно ввести инсулин
+дать пару кусков сахара, конфету, кусок хлеба
- срочно доставить в медицинскую организацию
- сделать непрямой массаж сердца
#

При пальцевом прижатии сонную артерию прижимают к
- ребру
+поперечному отростку VI шейного позвонка
- середине грудино-ключично-сосцевидной мышцы
- ключице
#

Тактика оказывающего помощь на доврачебном этапе при ранении грудной клетки в случае, если из раны выступает ранящий предмет, должна быть
- удаление ранящего предмета, наложение тугой повязки
+наложение повязки без удаления ранящего предмета
- удаление ранящего предмета, тугая тампонада раны, наложение повязки
- наложение окклюзионной повязки
#

До прихода врача пациенту с желудочно-кишечным кровотечением нужно
- поставить очистительную клизму

- положить на живот горячую грелку

+положить на эпигастрий пузырь со льдом

- дать кровоостанавливающие средства

#

Для промывания желудка необходимо приготовить чистую воду температурой
- 12 градуса С

+18-20 градуса С

- 24-26 градуса С

- 30-32 градуса С

#

Препарат, купирующий судорожный синдром при оказании неотложной помощи
+седуксен
- коргликон
- кордиамин
- баралгин
#

Непрямой массаж сердца проводится
- на границе верхней и средней трети грудины

+на границе средней и нижней трети грудины

- на 1см выше мечевидного отростка

- на уровне мечевидного отростка

#

Реанимация - это
- раздел клинической медицины, изучающей терминальные состояния

- отделение многопрофильной больницы

+практические действия, направленные на восстановление жизнедеятельности

- метод функциональной диагностики

#

При непрямом массаже сердца глубина продавливания грудины у взрослого должен быть

- 1-2 см

- 2-4 см
+4-5 см
- 6-8 см
#

Неотложная помощь при остром отравлении через желудочно-кишечный тракт
+промыть желудок 10-12 л. воды, дать активированный уголь 1 гр. внутрь

- вызывать рвоту

- дать слабительное

- поставить клизму

#

Для проведения миорелаксации при судорожном синдроме применяют
- хлористый кальций, глюконат кальция

+диазепам, реланиум, седуксен

- адреналин, кордиамин

- коргликон, строфантин
#

Центральной венозное давление в норме равно
- 0-5 см водного столба

+6-12 см водного столба

- 12-20 см водного столба

- 8-10 см водного столба

#

Результатом правильного наложения жгута при кровотечении является
+прекращение кровотечения, отсутствие пульса, бледность кожи

- уменьшение кровотечения, сохранение пульса, увеличение цианоза

- прекращение кровотечения, отсутствие пульса, нарастание цианоза

- уменьшение кровотечения, сохранение пульса, бледность кожи  
#

Глубина продавливания грудины при непрямом массаже сердца у ребенка соответствует
- 1-2 см

+1/3 передне-заднего размера грудной клетки

- 4-5 см

- 6-8 см
#

Выведение нижней челюсти при ИВЛ необходимо для
- предупреждает регургитацию желудочного содержимого

+устраняет западение языка, восстанавливает проходимость гортани и трахеи
- создает герметичность между ртом оказывающего помощь и ртом пациента
- препятствует восстановлению дыхания
#

Доврачебная неотложная помощь при приступе бронхиальной астмы включает
+ингаляцию беротока или сальбутамола (1 доза)
- ингаляцию кислорода
- инъекцию эуфиллина 2,4 % - 10,0

- ингаляцию интала

#

Неотложная помощь при приступе стенокардии
+обеспечить покой, использовать сублингвально нитроглицерин 0,05 мг,  контроль АД

- измерить АД, сделать инъекцию баралгина 5 мг
- измерить АД, сделать инъекцию анальгина 50% - 2 мл
- дать таблетку аспирина

#

Во время коллапса кожные покровы у пациента
- бледные, сухие, теплые

+бледные, влажные, прохладные

- гиперемированные, сухие

- гиперемированные, влажные
#

При внезапном снижении объема циркулирующей крови появляются симптомы
- бледность, гипертензия, напряженный пульс, головокружение

- цианоз, гипотензия, аритмия, тахипноэ, слабость, потеря сознания

+бледность, головокружение, слабость, гипотензия, пульс слабого наполнения, аритмия
- цианоз, гипертензия, пульс слабого наполнения, экстрасистолия

#

Показателями эффективной реанимации являются
+появление пульса на сонных артериях, сужение зрачков и появление их  реакции на свет

- расширенные зрачки

- правильный массаж сердца
- появление самостоятельного дыхания

#

Тройной прием по Сафару включает
- поворот головы пострадавшего на бок, открывание рта, валик под голову

- освобождение от стесняющей одежды области шеи

+запрокидывание головы назад, выведение нижней челюсти вперед, открытие рта
- валик под голову, освобождение от стесняющей одежды

#

Противопоказанием для проведения реанимации является
- инсульт

+неизлечимое заболевание в терминальной стадии

- инфаркт миокарда
- инфекционное заболевание

#

Признаками клинической смерти являются
- нитевидный пульс, цианоз, агональное дыхание

- потеря сознания, нитевидный пульс, цианоз

+потеря сознания, отсутствие пульса на сонных артериях, остановка дыхания, расширение зрачков

- потеря сознания, отсутствие пульса на лучевой артерии
#

Последовательность появление симптомов при острой остановке кровообращения
+выключение сознания, появление судорог, расширение зрачков

- расширение зрачков, появление судорог, выключение сознания

- появление судорог, расширение зрачков, отключения сознания
- сужение зрачков, отсутствие судорог, выключение сознания

#

К терминальным состояниям относится
- обморок, коллапс, клиническая смерть

+предагония, агония, клиническая смерть

- агония, клиническая смерть, биологическая смерть
- анафилактический шок

#

Оптимальное время оказания медицинской помощи с момента травмы должно быть
- 1 час

- 2 часа

+5-30 минут
- 45 мин

#

Медицинская помощь в первую очередь оказывается
+пострадавшим с повреждениями с нарастающими расстройствами жизненных функций

- пострадавшим с повреждениями несовместимым с жизнью

- пострадавшим легкой степени
- пострадавшим от радиации
#

Окончательная остановка кровотечения производится
- наложением жгута

- наложением зажима в ране

+перевязкой сосуда в ране

- прижатием сосуда на протяжении

#

Пациента с большой кровопотерей транспортируют
- сидя

- полусидя

- лежа с приподнятым головным концом на носилках

+лежа с опущенным головным концом на носилках

#

Окклюзионная повязка применяется при
- венозных кровотечениях

+открытом пневмотораксе

- ранение мягких тканей головы

- после пункции сустава

#

Транспортируют пострадавшего с переломом ребер и грудины:

- лежа на боку

- лежа на животе

- лежа на спине

+в положении сидя

#

Транспортировка пострадавшего с сотрясением головного мозга осуществляется в положении
- горизонтальном

+с приподнятым головным концом

- с опущенным головным концом

- ортопноэ

#

Для перелома основания черепа характерен симптом
+"очков"

- Кернига

- Брудзинского

- Лассега
#
На обожженную поверхность накладывают
+сухую асептическую повязку

- повязку с раствором пищевой соды

- повязку с синтомициновой эмульсией

- влажную повязку

#

Охлаждение ожоговой поверхности холодной водой показано
+в первые минуты после ожога в течении 10-15 минут

- не показано

- при ожоге II степени

- при ожоге III степени

#

Кратность обследования медицинского работника на антитела к ВИЧ после аварийной ситуации 
- только после аварийной ситуации

- после аварийной ситуации и далее, через 1; 3; 6 месяцев

+после аварийной ситуации и далее, через 3; 6; 12 месяцев

- после аварийной ситуации и далее, через 1; 3; 6; 12 месяцев

#

Естественный путь передачи ВИЧ-инфекции - это
+половой
- трансфузионный

- воздушно-капельный

- трансмиссивный

#

Путь передачи вирусных гепатитов В, С 
+парентеральный 

- воздушно-капельный 

- фекально-оральный

- трансмиссивный

#

Дезинфекция жгута в процедурном кабинете проводится

+после каждого пациента

- после загрязнения биологической жидкостью пациента

- в конце рабочей смены

- проводить не обязательно

#

Сбор отходов класса Б осуществляется в
- одноразовые пакеты белого цвета 

+одноразовые пакеты желтого цвета

- одноразовые пакеты красного цвета

- одноразовые черные пакеты
#

Инструктаж работников, осуществляющих уборку помещений по вопросам санитарно-гигиенического режима и технологии уборки, необходимо проводить
- 1 раз в год 

- 2 раза в год

- при приеме на работу

+при приеме на работу и потом 1 раз в год

#

Контроль стерилизационного оборудования
+проводят не реже 2 раз в год

- проводят 1 раз в год

- не проводят

- проводят через 3 месяца
#

Асептика – это комплекс мероприятий, направленных на

- уничтожение микробов в ране

- полное уничтожение микробов и их спор

- ликвидацию микроорганизмов в ране и в организме в целом

+предупреждение проникновения микроорганизмов в  рану и в организм в целом

#

Антисептика – это комплекс мероприятий направленных на

- предупреждение попадания микробов в рану

- полное уничтожение микробов и их спор

- стерильность

+ликвидацию микроорганизмов в ране и в организме в целом
#

Дезинфекция – это

- уничтожение патогенных микроорганизмов

+комплекс мероприятий, направленных на уничтожение возбудителей инфекционных заболеваний и разрушение токсинов на объектах внешней среды
- уничтожение грибков

- уничтожение вирусов

#

Стерилизация – это

- уничтожение патогенных бактерий

- уничтожение микробов на поверхности

- уничтожение инфекции

+освобождение какого-либо предмета или материала от всех видов микроорганизмов (включая бактерии и их споры, грибы, вирусы и прионы), либо их уничтожение

#

Положительным окрашиванием азопирамовой пробы считается
- синее

- розовое

- коричневое

+розовое, синее или коричневое

#

Стерильный стол накрывают
- на сутки

- 6 часов

- на 12 часов
+на 6 часов

#

В высохшей мокроте на различных предметах внешней среды микобактерии туберкулеза могут сохранять свои свойства в течение

- нескольких дней

+нескольких месяцев
- несколько лет
- несколько часов

#
В сжиженом виде транспортируется газ, используемый для наркоза
- кислород

- ксинон

+закись азота

- циклопропан
#
Прекураризация показана для
- уменьшения выброса гистамина

+ профилактики послеоперационных мышечных болей

- облегчения интубации

- устранения вагусного рефлекса
#
Экспираторная одышка характерна для
- неполной обструкции дыхательных путей инородным телом

- острой сердечной недостаточности

- аллергического отека гортани

+бронхоспазма
#
Биологическая проба при переливании крови и ее компонентов проводится
- капельно по 15-20 мл 3 раза

+струйно по 25 мл 3 раза

- струйно по 15 мл 3 раза

- струйно по 10 мл 3 раза
#
Выбор сосудистого доступа при травматическом шоке
- периферическая вена

+катетеризация центральной вены

- артерия

- полость сердца
#
Показанием для масочного наркоза у детей является операция продолжительностью
- более 2 часов

- более 1,5 часа

+ до 1 часа

- более 3 часов
#
Учащение дыхания обозначается термином
- брадипноэ

- апноэ

- диспноэ

+тахипноэ
#
Самую высокую воспламеняемость и взрывоопасность имеет
+эфир

- фторотан

- закись азота

- тиопентал  натрия
#
При венозном кровотечении необходимо применить
- наложение жгута

- пальцевое прижатие

+наложение давящей повязки

- наложение асептической повязки
#
Хирургическая стадия при наркозе эфиром наступает через
- 5-10 минут

- 10-15 минут

+20-25 минут

- 30-35 минут
#
Изотоническим является раствор глюкозы
- 3%

- 4%

- 10%

+5%
 #
Консервированную кровь, эритроцитарную массу, нативную плазму, альбумин хранят при температуре
- комнатной

+от+5 до +8 град.С

- от +4 до +6 град. С
- от +1 до +2 град. С
#
Потеря сознания в головном мозге при внезапном прекращении кровообращения наступает через
- 7-10 секунд

- 15-20 секунд

+30-45 секунд

- через 1 минуту
#
При всех методах ингаляции кислородом требуется
+увлажнение дыхательной смеси

- возвышенное положение пациента

- согревание дыхательной смеси

- назначение бронхоспазмолитиков
#
Время развития спинальной анестезии с момента введения анестетика равно
- мгновенно

+2-3 минуты

- 10-15 минут

- 25-30 минут
#
Медицинская сестра-анестезист фиксирует показатели состояния пациента в наркозной карте

+через каждые 5 минут

- в начале и конце наркоза

- по мере необходимости

- через каждые 15 минут
