ЭКЗАМЕН ПО ДОПУСКУ К ОСУЩЕСТВЛЕНИЮ МЕДИЦИНСКОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ НА ДОЛЖНОСТЯХ СРЕДНЕГО МЕДИЦИНСКОГО ПЕРСОНАЛА: МЕДИЦИНСКАЯ СЕСТРА, МЕДИЦИНСКАЯ СЕСТРА ПАЛАТНАЯ (ПОСТОВАЯ), МЕДИЦИНСКАЯ СЕСТРА УЧАСТКОВАЯ, МЕДИЦИНСКАЯ СЕСТРА ПРОЦЕДУРНОЙ; МЕДИЦИНСКАЯ СЕСТРА ПЕРЕВЯЗОЧНОЙ, МЕДИЦИНСКАЯ СЕСТРА ПРИЕМНОГО ОТДЕЛЕНИЯ, МЕДИЦИНСКАЯ СЕСТРА ПО ПРИЕМУ ВЫЗОВОВ СКОРОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ, И ПЕРЕДАЧЕ ИХ ВЫЕЗДНЫМ БРИГАДАМ СКОРОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ, МЕДИЦИНСКИЙ РЕГИСТРАТОР

ВНИМАНИЮ студентов  

4, 5 и 6 курсов!!!
В ФГБОУ ВО Кировский ГМУ Минздрава России  осуществляется экзамен по допуску к осуществлению медицинской деятельности на должностях среднего медицинского персонала.
Экзамен проводится в 3 этапа:
1. Тестирование
2. Практические навыки
3. Собеседование
ПРИЕМ ДОКУМЕНТОВ
Осуществляется в Центре аккредитации и симуляционного обучения (2 корпус Кировского ГМУ) по адресу: ул. Пролетарская,38; каб. №33 
Просим Вас задавать все вопросы по поводу экзамена по телефону – 67-86-69  (Ответственный секретарь  – Мамедова Сэвиндж Миртагиевна).
Лица, подавшие документы допускаются к экзамену на основании приказа председателя комиссии.
Документы,

необходимые для прохождения экзамена

по допуску к осуществлению медицинской деятельности

на должностях среднего медицинского

персонала

· 1) личное заявление;

· 2) копию документа, удостоверяющего личность -   ксерокопию паспорта (1-2 страницы и страница с регистрацией);

· 3) справку об обучении, подтверждающую освоение основной образовательной программы высшего медицинского образования (обратиться в деканат) за 3 года, или копию диплома о высшем медицинском образовании; 

Документы принимаются в прозрачном файле.
Образец заявления

Председателю комиссии по допуску лиц 

не завершивших освоение основных

образовательных программ 

высшего медицинского образования, 

а также лиц с высшим медицинским 

образованием к осуществлению 

медицинской деятельности на должностях

среднего медицинского персонала 

к.м.н., доценту С.П. Ашихмину
студентки 4 курса Кировского ГМУ
Ивановой Ксении Николаевны,

проживающей по адресу Г. Киров 

ул. Ленина д. 1, кв. 2

Телефон для справок 8 9..- …- ..- ..

Дом тел ..- ..- ..
заявление.

     Прошу допустить меня к экзамену для получения допуска к осуществлению медицинской деятельности на должностях среднего медицинского персонала в медицинских организациях. 
Число месяц год                                     подпись         (Фамилия инициалы)

На экзамене необходимо иметь:
· шапочку
· халат
· сменную обувь
· медицинские перчатки
Приказ об экзамене по допуску к осуществлению медицинской деятельности на должностях среднего медицинского персонала
МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

ПРИКАЗ

от 27 июня 2016 г. N 419н

ОБ УТВЕРЖДЕНИИ ПОРЯДКА

ДОПУСКА ЛИЦ, НЕ ЗАВЕРШИВШИХ ОСВОЕНИЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫХ

ПРОГРАММ ВЫСШЕГО МЕДИЦИНСКОГО ИЛИ ВЫСШЕГО ФАРМАЦЕВТИЧЕСКОГО

ОБРАЗОВАНИЯ, А ТАКЖЕ ЛИЦ С ВЫСШИМ МЕДИЦИНСКИМ ИЛИ ВЫСШИМ

ФАРМАЦЕВТИЧЕСКИМ ОБРАЗОВАНИЕМ К ОСУЩЕСТВЛЕНИЮ МЕДИЦИНСКОЙ

ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ИЛИ ФАРМАЦЕВТИЧЕСКОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ

НА ДОЛЖНОСТЯХ СРЕДНЕГО МЕДИЦИНСКОГО ИЛИ СРЕДНЕГО

ФАРМАЦЕВТИЧЕСКОГО ПЕРСОНАЛА

В соответствии с частью 5 статьи 69 Федерального закона от 21 ноября 2011 г. N 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации" (Собрание законодательства Российской Федерации, 2011, N 48, ст. 6724; 2013, N 27, ст. 3477; N 48, ст. 6165; 2016, N 1, ст. 9) приказываю:

1. Утвердить прилагаемый Порядок допуска лиц, не завершивших
освоение образовательных программ высшего медицинского или высшего фармацевтического образования, а также лиц с высшим медицинским или высшим фармацевтическим образованием к осуществлению медицинской деятельности или фармацевтической деятельности на должностях среднего медицинского или среднего фармацевтического персонала.

2. Признать утратившим силу приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 19 марта 2012 г. N 239н "Об утверждении Положения о порядке допуска лиц, не завершивших освоение основных образовательных программ высшего медицинского или высшего фармацевтического образования, а также лиц с высшим медицинским или высшим фармацевтическим образованием к осуществлению медицинской деятельности или фармацевтической деятельности на должностях среднего медицинского или среднего фармацевтического персонала" (зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 13 июня 2012 г., регистрационный N 24563).

Министр

В.И.СКВОРЦОВА

Утвержден

приказом Министерства здравоохранения

Российской Федерации

от 27 июня 2016 г. N 419н

ПОРЯДОК

ДОПУСКА ЛИЦ, НЕ ЗАВЕРШИВШИХ ОСВОЕНИЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫХ

ПРОГРАММ ВЫСШЕГО МЕДИЦИНСКОГО ИЛИ ВЫСШЕГО ФАРМАЦЕВТИЧЕСКОГО

ОБРАЗОВАНИЯ, А ТАКЖЕ ЛИЦ С ВЫСШИМ МЕДИЦИНСКИМ ИЛИ ВЫСШИМ

ФАРМАЦЕВТИЧЕСКИМ ОБРАЗОВАНИЕМ К ОСУЩЕСТВЛЕНИЮ МЕДИЦИНСКОЙ

ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ИЛИ ФАРМАЦЕВТИЧЕСКОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ

деятельности или фармацевтической деятельности на должностях среднего медицинского или среднего фармацевтического персонала при наличии диплома специалиста (диплома бакалавра) по специальности (направлению подготовки), соответствующей требованиям к образованию, установленным настоящим Порядком, а также положительного результата сдачи экзамена, подтвержденного выпиской из протокола сдачи экзамена.

4. Лица, освоившие образовательную программу высшего медицинского образования по специальностям "Лечебное дело", "Педиатрия", "Медико-профилактическое дело", "Стоматология" в объеме трех курсов и более или по направлению подготовки "Сестринское дело" в объеме двух курсов и более либо имеющие диплом специалиста (диплом бакалавра) по специальности "Лечебное дело", "Педиатрия", "Медико-профилактическое дело", "Сестринское дело" или "Стоматология", могут быть допущены к осуществлению медицинской деятельности на следующих должностях среднего медицинского персонала:

медицинская сестра;

медицинская сестра палатная (постовая);

медицинская сестра перевязочной;

медицинская сестра по приему вызовов скорой медицинской помощи и передаче их выездным бригадам скорой медицинской помощи;

медицинская сестра процедурной;

медицинская сестра приемного отделения;

медицинская сестра участковая;

медицинский регистратор.

5. Лица, освоившие образовательную программу высшего медицинского образования по специальности "Медико-профилактическое дело" в объеме четырех курсов и более или имеющие диплом специалиста по специальности "Медико-профилактическое дело", могут быть допущены к осуществлению медицинской деятельности на следующих должностях среднего медицинского персонала:

помощник (врача-эпидемиолога, врача-паразитолога, врача по гигиене детей и подростков, врача по гигиене питания, врача по гигиене труда, врача по гигиеническому воспитанию, врача по коммунальной гигиене, врача по общей гигиене, врача по радиационной гигиене);

помощник энтомолога.

6. Лица, освоившие образовательную программу высшего медицинского образования по специальности "Стоматология" в объеме четырех курсов и более или имеющие диплом специалиста по специальности "Стоматология", могут быть допущены к осуществлению медицинской деятельности в должности среднего медицинского персонала - гигиенист стоматологический.

7. Лица, освоившие образовательную программу высшего фармацевтического образования по специальности "Фармация" в объеме четырех курсов и более или имеющие диплом специалиста по специальности "Фармация", могут быть допущены к осуществлению фармацевтической деятельности в должности среднего фармацевтического персонала - фармацевта.

8. К сдаче экзамена допускаются лица, не завершившие освоение образовательных программ высшего медицинского или высшего фармацевтического образования, а также лица с высшим медицинским или высшим фармацевтическим образованием (далее - соискатели).

9. Экзамен проводится комиссиями по допуску лиц, не завершивших освоение образовательных программ высшего медицинского или высшего фармацевтического образования, а также лиц с высшим медицинским или высшим фармацевтическим образованием к осуществлению медицинской деятельности или фармацевтической деятельности на должностях среднего медицинского или среднего фармацевтического персонала (далее - комиссия).

10. Комиссия создается образовательной организацией, реализующей образовательные программы высшего медицинского или высшего экзамен), подтвержденного выпиской из протокола сдачи экзамена.

3. Лица с высшим медицинским или высшим фармацевтическим образованием могут быть допущены к осуществлению медицинской деятельности или фармацевтической деятельности на должностях среднего медицинского или среднего фармацевтического персонала при наличии диплома специалиста (диплома бакалавра) по специальности (направлению подготовки), соответствующей требованиям к образованию, установленным настоящим Порядком, а также положительного результата сдачи экзамена, подтвержденного выпиской из протокола сдачи экзамена.

4. Лица, освоившие образовательную программу высшего медицинского образования по специальностям "Лечебное дело", "Педиатрия", "Медико-профилактическое дело", "Стоматология" в объеме трех курсов и более или по направлению подготовки "Сестринское дело" в объеме двух курсов и более либо имеющие диплом специалиста (диплом бакалавра) по специальности "Лечебное дело", "Педиатрия", "Медико-профилактическое дело", "Сестринское дело" или "Стоматология", могут быть допущены к осуществлению медицинской деятельности на следующих должностях среднего медицинского персонала:

медицинская сестра;

медицинская сестра палатная (постовая);

медицинская сестра перевязочной;

медицинская сестра по приему вызовов скорой медицинской помощи и передаче их выездным бригадам скорой медицинской помощи;

медицинская сестра процедурной;

медицинская сестра приемного отделения;

медицинская сестра участковая;

медицинский регистратор.

5. Лица, освоившие образовательную программу высшего медицинского образования по специальности "Медико-профилактическое дело" в объеме четырех курсов и более или имеющие диплом специалиста по специальности "Медико-профилактическое дело", могут быть допущены к осуществлению медицинской деятельности на следующих должностях среднего медицинского персонала:

помощник (врача-эпидемиолога, врача-паразитолога, врача по гигиене детей и подростков, врача по гигиене питания, врача по гигиене труда, врача по гигиеническому воспитанию, врача по коммунальной гигиене, врача по общей гигиене, врача по радиационной гигиене);

помощник энтомолога.

6. Лица, освоившие образовательную программу высшего медицинского образования по специальности "Стоматология" в объеме четырех курсов и более или имеющие диплом специалиста по специальности "Стоматология", могут быть допущены к осуществлению медицинской деятельности в должности среднего медицинского персонала - гигиенист стоматологический.

7. Лица, освоившие образовательную программу высшего фармацевтического образования по специальности "Фармация" в объеме четырех курсов и более или имеющие диплом специалиста по специальности "Фармация", могут быть допущены к осуществлению фармацевтической деятельности в должности среднего фармацевтического персонала - фармацевта.

8. К сдаче экзамена допускаются лица, не завершившие освоение образовательных программ высшего медицинского или высшего фармацевтического образования, а также лица с высшим медицинским или высшим фармацевтическим образованием (далее - соискатели).

9. Экзамен проводится комиссиями по допуску лиц, не завершивших освоение образовательных программ высшего медицинского или высшего фармацевтического образования, а также лиц с высшим медицинским или высшим фармацевтическим образованием к осуществлению медицинской деятельности или фармацевтической деятельности на должностях среднего медицинского или среднего фармацевтического персонала(далее - комиссия).

10. Комиссия создается образовательной организацией, реализующей образовательные программы высшего медицинского или высшего фармацевтического образования, имеющей свидетельство о государственной аккредитации реализуемых образовательных программ высшего медицинского или высшего фармацевтического образования (далее - образовательная организация).

11. В состав комиссии входят работники образовательной организации, образовательных организаций среднего медицинского и среднего фармацевтического образования, органа исполнительной власти субъекта Российской Федерации в области охраны здоровья, представители территориальных органов федерального органа исполнительной власти, осуществляющего функции по контролю и надзору в сфере здравоохранения, профессиональных некоммерческих организаций, указанных в статье 76 Федерального закона от 21 ноября 2011 г. N 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации" "1".

--------------------------------

"1" Собрание законодательства Российской Федерации, 2011, N 48, ст. 6724; 2015, N 10, ст. 1425; 2016, N 1, ст. 9.

Персональный состав комиссии утверждается руководителем образовательной организации, который является ее председателем.

Организация работы комиссии и ведение делопроизводства осуществляется секретарем комиссии.

12. Регламент работы комиссии, сроки проведения и сдачи экзамена утверждаются руководителем образовательной организации.

13. Информационные материалы о сроках и перечне документов, необходимых для сдачи экзамена, месте и времени их приема, времени и месте проведения экзамена, порядке обжалования решения комиссии размещаются в общедоступных местах в помещениях образовательной организации не позднее чем за две недели до даты проведения экзамена(далее - комиссия).

10. Комиссия создается образовательной организацией, реализующей образовательные программы высшего медицинского или высшего фармацевтического образования, имеющей свидетельство о государственной аккредитации реализуемых образовательных программ высшего медицинского или высшего фармацевтического образования (далее - образовательная организация).

11. В состав комиссии входят работники образовательной организации, образовательных организаций среднего медицинского и среднего фармацевтического образования, органа исполнительной власти субъекта Российской Федерации в области охраны здоровья, представители территориальных органов федерального органа исполнительной власти, осуществляющего функции по контролю и надзору в сфере здравоохранения, профессиональных некоммерческих организаций, указанных в статье 76 Федерального закона от 21 ноября 2011 г. N 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации" "1".

--------------------------------

"1" Собрание законодательства Российской Федерации, 2011, N 48, ст. 6724; 2015, N 10, ст. 1425; 2016, N 1, ст. 9.

Персональный состав комиссии утверждается руководителем образовательной организации, который является ее председателем.

Организация работы комиссии и ведение делопроизводства осуществляется секретарем комиссии.

12. Регламент работы комиссии, сроки проведения и сдачи экзамена утверждаются руководителем образовательной организации.

13. Информационные материалы о сроках и перечне документов, необходимых для сдачи экзамена, месте и времени их приема, времени и месте проведения экзамена, порядке обжалования решения комиссии размещаются в общедоступных местах в помещениях образовательной организации не позднее чем за две недели до даты проведения экзамена, (далее - комиссия).

10. Комиссия создается образовательной организацией, реализующей образовательные программы высшего медицинского или высшего фармацевтического образования, имеющей свидетельство о государственной аккредитации реализуемых образовательных программ высшего медицинского или высшего фармацевтического образования (далее - образовательная организация).

11. В состав комиссии входят работники образовательной организации, образовательных организаций среднего медицинского и среднего фармацевтического образования, органа исполнительной власти субъекта Российской Федерации в области охраны здоровья, представители территориальных органов федерального органа исполнительной власти, осуществляющего функции по контролю и надзору в сфере здравоохранения, профессиональных некоммерческих организаций, указанных в статье 76 Федерального закона от 21 ноября 2011 г. N 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации" "1".

--------------------------------

"1" Собрание законодательства Российской Федерации, 2011, N 48, ст. 6724; 2015, N 10, ст. 1425; 2016, N 1, ст. 9.

Персональный состав комиссии утверждается руководителем образовательной организации, который является ее председателем.

Организация работы комиссии и ведение делопроизводства осуществляется секретарем комиссии.

12. Регламент работы комиссии, сроки проведения и сдачи экзамена утверждаются руководителем образовательной организации.

13. Информационные материалы о сроках и перечне документов, необходимых для сдачи экзамена, месте и времени их приема, времени и месте проведения экзамена, порядке обжалования решения комиссии размещаются в общедоступных местах в помещениях образовательной организации не позднее чем за две недели до даты проведения экзамена. Протокол сдачи экзамена подписывается председателем комиссии, в его отсутствие - заместителем председателя комиссии, а также членами комиссии, принимавшими экзамен, и заверяется печатью (при наличии) образовательной организации.

21. Соискателю выдается выписка из протокола сдачи экзамена, заверенная подписью руководителя и печатью (при наличии) образовательной организации. 
Материалы для подготовки к экзамену по допуску к осуществлению медицинской деятельности на должностях: 
Примерные тестовые задания для подготовки к 1 этапу экзамена

Темы: 

Инфекционная безопасность
Трансфузиология
Биоэтика
ВИЧ-инфекция, парентеральные гепатиты
Медицина катастроф
Неотложные состояния
Общественное здоровье и здравоохранение
Общие вопросы
Инфекционная безопасность

Вопрос № 1
МЕДИЦИНСКИЕ ОТХОДЫ, ЗАГРЯЗНЕННЫЕ БИОЛОГИЧЕСКИМИ ЖИДКОСТЯМИ ПАЦИЕНТА, ОТНОСЯТСЯ К КЛАССУ:

	
	1. А 

	
	2. Б

	
	3. В 

	
	4. Г


Вопрос № 2
САНИТАРНО - ПРОТИВОЭПИДЕМИЧЕСКИЙ РЕЖИМ СОМАТИЧЕСКИХ СТАЦИОНАРОВ РЕГЛАМЕНТИРУЕТСЯ ПРИКАЗОМ МЗ:

	
	1. № 170 

	
	2. № 288 

	
	3. № 345 

	
	4. № 720 


Вопрос № 3
ИНФЕКЦИОННОЕ ЗАБОЛЕВАНИЕ, КОТОРЫМ ПАЦИЕНТ ЗАРАЖАЕТСЯ В РЕЗУЛЬТАТЕ ПОЛУЧЕНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ, А ПЕРСОНАЛ В ПРОЦЕССЕ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ, НАЗЫВАЕТСЯ:

	
	1. внутрибольничным (ВБИ) 

	
	2. карантинным 

	
	3. особоопасным

	
	4. конвенкционным


Вопрос № 4
ВНУТРИБОЛЬНИЧНАЯ ИНФЕКЦИЯ РАЗВИВАЕТСЯ ТОЛЬКО ПРИ НАЛИЧИИ:

	
	1. источника инфекции 

	
	2. источника инфекции и восприимчивого человека 

	
	3. источника инфекции, факторов передачи и восприимчивого человека 


Вопрос № 5
ОСНОВНУЮ ДОЛЮ ВОЗБУДИТЕЛЕЙ ВБИ В ОТДЕЛЕНИИ ХИРУРГИЧЕСКОГО ПРОФИЛЯ СОСТАВЛЯЮТ:

	
	1. патогенные бактерии 

	
	2. условно патогенные бактерии 

	
	3. вирусы 

	
	4. грибы 


Вопрос № 6
ИСТОЧНИКОМ ВНУТРИБОЛЬНИЧНЫХ ИНФЕКЦИЙ В ЛПУ МОГУТ БЫТЬ:

	1. пациенты (больные и носители) 

	2. контаминированная больничная среда 

	3. медицинский персонал (больные или носители) 


Вопрос № 7
ВЕДУЩИЙ ФАКТОР ПЕРЕДАЧИ ГНОЙНО - СЕПТИЧЕСКОЙ ИНФЕКЦИИ В МЕДИЦИНСКИХ УЧРЕЖДЕНИЯХ:

	
	1. кровь 

	
	2. инструменты 


	
	3. предметы ухода 

	
	4. руки персонала 

	
	5. воздух 


Вопрос № 8
ВОЗМОЖНЫЕ ПУТИ ПЕРЕДАЧИ СИНЕГНОЙНОЙ ИНФЕКЦИИ В ГОСПИТАЛЬНЫХ УСЛОВИЯХ:

	
	1. пищевой 

	
	2. аппаратный 

	
	3. инструментальный 

	
	4. контактный 


Вопрос № 9
ПРОТИВОЭПИДЕМИЧЕСКИЕ МЕРОПРИЯТИЯ ПРИ ГОСПИТАЛЬНЫХ ИНФЕКЦИЯХ:

	1. выявление и изоляция источника 

	2. прерывание путей передачи 

	3. наблюдение за контактными


Вопрос № 10
КРАТНОСТЬ ПЛАНОВОГО ФЛЮОРОГРАФИЧЕСКОГО ОБСЛЕДОВАНИЯ МЕДПЕРСОНАЛА ЛПУ В ТЕЧЕНИЕ ГОДА:

	
	1. 1 раз 

	
	2. 2 раза 

	
	3. 3 раза 

	
	4. 4 раза 


Вопрос № 11
СТАНДАРТНЫЕ МЕРЫ ПРОФИЛАКТИКИ ВНУТРИБОЛЬНИЧНЫХ ИНФЕКЦИЙ У МЕДПЕРСОНАЛА:

	
	1. зональность и поточность 

	
	2. индивидуальные средства защиты 

	
	3. деконтаминация рук 

	
	4. асептика, дезинфекция и стерилизация 

	
	5. технологичность и безопасное выполнение процедур 


Вопрос № 12
ИНДИВИДУАЛЬНЫЕ СРЕДСТВА ЗАЩИТЫ МЕДПЕРСОНАЛА ОТ ВНУТРИБОЛЬНИЧНОЙ ИНФЕКЦИИ:

	
	1. халаты и фартуки, хлопчатобумажные костюмы 

	
	2. медицинские шапочки, косынки 

	
	3. защитные очки, щитки и перчатки 

	
	4. медицинские маски, респираторы 


Вопрос № 13
ЧАСТОТА СМЕНЫ МАСКИ ПРИ КАРАНТИНЕ ПО ГРИППУ В ЛПУ- КАЖДЫЕ:

	
	1. 1 час 

	
	2. 2 часа 

	
	3. 3 часа 

	
	4. 6 часов 


Вопрос № 14
УРОВНИ ДЕКОНТАМИНАЦИИ РУК МЕДПЕРСОНАЛА:

	
	1. социальный (бытовой), физиологический 

	
	2. гигиенический, хирургический 

	
	3. профилактический 


Вопрос № 15
ПЕРЧАТКИ НЕОБХОДИМО НАДЕВАТЬ В ТЕХ СЛУЧАЯХ, КОГДА ВОЗМОЖЕН КОНТАКТ С:

	
	1. кровью 

	
	2. другими биологическими жидкостями

	
	3. поврежденными  кожными покровами

	
	4. слизистыми оболочками

	
	5. верно все выше перечисленное 


Вопрос № 16
ПРИ ПРОВЕДЕНИИ КАТЕТЕРИЗАЦИИ МОЧЕВОГО ПУЗЫРЯ МЕДСЕСТРА ИСПОЛЬЗУЕТ ПЕРЧАТКИ:

	
	1. стерильные 

	
	2. чистые нестерильные 


Вопрос № 17
АСЕПТИКА - ЭТО:

	
	1. уничтожение болезнетворных микробов 

	
	2. уничтожение всего живого 

	
	3. комплекс мероприятий, направленных на уничтожение микробов в ране 

	
	4. комплекс мероприятий, предупреждающих попадание микробов в рану 


Вопрос № 18
АНТИСЕПТИКА - ЭТО:

	
	1. уничтожение болезнетворных микробов 

	
	2. уничтожение всего живого 

	
	3. комплекс мероприятий, направленных на уничтожение микробов в ране, организме 

	
	4. комплекс мероприятий, предупреждающих попадание микробов в рану, организм 


Вопрос № 19
КОЖА ИНЪЕКЦИОННОГО ПОЛЯ ПРОТИРАЕТСЯ СТЕРИЛЬНОЙ САЛФЕТКОЙ С КОЖНЫМ АНТИСЕПТИКОМ:

	
	1. однократно 

	
	2. последовательно дважды 

	
	3. последовательно трижды 


Вопрос № 20
ДЕЙСТВИЯ МЕДРАБОТНИКА ПРИ ПОПАДАНИИ БИОЛОГИЧЕСКИХ ЖИДКОСТЕЙ ПАЦИЕНТА НА СЛИЗИСТУЮ ОБОЛОЧКУ ПОЛОСТИ РТА В СООТВЕТСТВИИ С САНПИН 2.1.3.2630 - 10 «САНИТАРНО-ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЕ ТРЕБОВАНИЯ К ОРГАНИЗАЦИЯМ, ОСУЩЕСТВЛЯЮЩИМ МЕДИЦИНСКУЮ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ»:

	
	1. прополоскать полость рта 70% спиртом или 0,05% раствором марганцовокислого калия или 1% раствором борной кислоты 

	
	2. прополоскать полость рта раствором питьевой соды 


Вопрос № 21
ДЕЙСТВИЯ МЕДРАБОТНИКА ПРИ ПОПАДАНИИ БИОЛОГИЧЕСКИХ ЖИДКОСТЕЙ ПАЦИЕНТА В ГЛАЗА В СООТВЕТСТВИИ С САНПИН 2.1.3.2630 - 10 «САНИТАРНО-ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЕ ТРЕБОВАНИЯ К ОРГАНИЗАЦИЯМ, ОСУЩЕСТВЛЯЮЩИМ МЕДИЦИНСКУЮ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ»:

	
	1. промыть глаза водой или 1% раствором борной кислоты или раствором марганцовокислого калия в разведении 1 : 10000 

	
	2. промыть глаза 0,05% раствором марганцовокислого калия 

	
	3. закапать раствор альбуцида 


Вопрос № 22
ДЕЙСТВИЯ МЕДРАБОТНИКА ПРИ ПОПАДАНИИ БИОЛОГИЧЕСКИХ ЖИДКОСТЕЙ ПАЦИЕНТА НА СЛИЗИСТУЮ НОСА В СООТВЕТСТВИИ С САНПИН 2.1.3.2630 - 10 «САНИТАРНО-ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЕ ТРЕБОВАНИЯ К ОРГАНИЗАЦИЯМ, ОСУЩЕСТВЛЯЮЩИМ МЕДИЦИНСКУЮ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ»:

	1. обработать нос 1% раствором протаргола 

	2. обработать нос раствором марганцовокислого калия в разведении 1 : 10000 


Вопрос № 23
ДЕЙСТВИЯ МЕДРАБОТНИКА В СЛУЧАЕ ПОВРЕЖДЕНИЯ ЦЕЛОСТНОСТИ КОЖНЫХ ПОКРОВОВ (УКОЛЫ, ПОРЕЗЫ) В ПРОЦЕССЕ РАБОТЫ В СООТВЕТСТВИИ С САНПИН 2.1.3.2630 - 10 «САНИТАРНО-ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЕ ТРЕБОВАНИЯ К ОРГАНИЗАЦИЯМ, ОСУЩЕСТВЛЯЮЩИМ МЕДИЦИНСКУЮ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ»:

	
	1. вымыть руки, не снимая перчаток проточной водой с мылом, снять перчатки, вымыть руки с мылом и обработать ранку 5% спиртовой настойкой йода 

	
	2. снять перчатки, выдавить из ранки кровь 

	
	3. снять перчатки, вымыть руки проточной водой с мылом, ранку 5% спиртовым раствором йода 


Вопрос № 24
ДЕЙСТВИЯ МЕДРАБОТНИКА ПРИ ПОПАДАНИИ БИОЛОГИЧЕСКИХ ЖИДКОСТЕЙ ПАЦИЕНТА НА КОЖНЫЕ ПОКРОВЫ В СООТВЕТСТВИИ С САНПИН 2.1.3.2630 - 10 «САНИТАРНО-ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЕ ТРЕБОВАНИЯ К ОРГАНИЗАЦИЯМ, ОСУЩЕСТВЛЯЮЩИМ МЕДИЦИНСКУЮ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ»:

	
	1. обработать это место 70% спиртом, обмыть водой с мылом, повторно обработать 70 % спиртом 

	
	2. обмыть водой 

	
	3. обработать 70% спиртом 


Вопрос № 25
ПОЛНОЕ УНИЧТОЖЕНИЕ МИКРООРГАНИЗМОВ И ИХ СПОР НА ИНСТУМЕНТАРИИ И БЕЛЬЕ ДОСТИГАЕТСЯ ПРИ:

	
	1. дезинфекции 

	
	2. предстерилизационной очистке 

	
	3. стерилизации 


Вопрос № 26
ОСНОВНОЙ НОРМАТИВНЫЙ ДОКУМЕНТ ПО ДЕЗИНФЕКЦИИ СТЕРИЛИЗАЦИИ ИЗДЕЛИЙ МЕДИЦИНСКОГО НАЗНАЧЕНИЯ:

	
	1. ОСТ – 42-21-2-85 

	
	2. Приказ МЗ РФ № 170 

	
	3. Приказ МЗ РФ № 345 

	
	4. Приказ МЗ РФ № 408 

	
	5. Приказ МЗ СССР № 720 


Вопрос № 27
ИЗДЕЛИЯ МЕДИЦИНСКОГО НАЗНАЧЕНИЯ, СОПРИКАСАЮЩИЕСЯ С КРОВЬЮ, РАНЕВОЙ ПОВЕРХНОСТЬЮ И СЛИЗИСТЫМИ ПОДЛЕЖАТ:

	
	1. дезинфекции, предстерилизационной очистке, стерилизации 

	
	2. предстерилизационной очистке 

	
	3. стерилизации 


Вопрос № 28
ДЛЯ КОНТРОЛЯ КАЧЕСТВА ПРЕДСТЕРИЛИЗАЦИОННОЙ ОЧИСТКИ ИЗДЕЛИЙ МЕДИЦИНСКОГО НАЗНАЧЕНИЯ НА ОСТАТКИ КРОВИ РЕКОМЕНДУЮТСЯ ПРОБЫ:

	
	1. азопирамовая

	
	2. бензидиновая

	
	3. ортотолуидиновая 

	
	4. фенолфталеиновая 


Вопрос № 29
АЗОПИРАМ В ТЕЧЕНИЕ 1 МИН. ВЫЯВЛЯЕТ НА ИССЛЕДУЕМЫХ ИЗДЕЛИЯХ НАЛИЧИЕ:

	
	1. следов крови 

	
	2. моющих средств 

	
	3. хлорамина, хлорной извести 

	
	4. жировых загрязнений 

	
	5. ржавчины 


Вопрос № 30
САМЫЙ НАДЕЖНЫЙ МЕТОД КОНТРОЛЯ КАЧЕСТВА СТЕРИЛЬНОСТИ:

	
	1. физический 

	
	2. химический 

	
	3. биологический 

	
	4. бактериологический 


Вопрос № 31
НАЛИЧИЕ НА ИНСТРУМЕНТАХ ОСТАТКОВ ТОЛЬКО МОЮЩИХ СРЕДСТВ ПРОВЕРЯЕТСЯ С ПОМОЩЬЮ ПРОБЫ:

	
	1. фенолфталеиновой 

	
	2. амидопириновой

	
	3. азопирамовой

	
	4. ортотолуидиновой 


Вопрос № 32
РАБОЧИЙ РАСТВОР АЗОПИРАМА ПРИГОДЕН В ТЕЧЕНИЕ:

	
	1. 30 минут 

	
	2. до 2 часов 

	
	3. 5-6 часов 

	
	4. 12 часов 

	
	5. 1 суток 


Вопрос № 33
ПРИ ПОЛОЖИТЕЛЬНОЙ АЗОПИРАМОВОЙ ПРОБЕ ПОЯВЛЯЕТСЯ ОКРАШИВАНИЕ РАСТВОРА:

	
	1. зеленое, переходящее в фиолетовое 

	
	2. фиолетовое, переходящее в розово- сиреневое или буроватое 

	
	3. синее, переходящее в зеленовато – красное 


Вопрос № 34
РЕЖИМ СТЕРИЛИЗАЦИИ ИЗДЕЛИЙ ИЗ РЕЗИНЫ ПАРОМ ПОД ДАВЛЕНИЕМ:

	
	1. 1,1 атм. – 1200 – 45 мин. 

	
	2. 1,1 атм. – 1320 – 30 мин. 

	
	3. 2,2 атм. – 1320 – 20 мин. 

	
	4. 1600 – 120 мин. 

	
	5. 1800 – 60 мин. 


Вопрос № 35
РЕЖИМ СТЕРИЛИЗАЦИИ ПЕРЕВЯЗОЧНЫХ МАТЕРИАЛОВ И БЕЛЬЯ ПАРОМ ПОД ДАВЛЕНИЕМ:

	
	1. 1,1 атм. – 1320 – 30 мин. 

	
	2. 2,0 атм. – 1320 – 20 мин. 

	
	3. 1600 – 120 мин. 

	
	4. 1800 – 60 мин. 


Вопрос № 36
СРОК СОХРАНЕНИЯ СТЕРИЛЬНОСТИ ИЗДЕЛИЙ НА СТЕРИЛЬНОМ СТОЛЕ:

	
	1. 3 ч. 

	
	2. 6 ч. 

	
	3. 12 ч. 


Вопрос № 37
СРОК СОХРАНЕНИЯ СТЕРИЛЬНОСТИ ИЗДЕЛИЙ В НЕ ВСКРЫТОМ БИКСЕ С ФИЛЬТРОМ:

	
	1. 6 часов 

	
	2. 3 суток 

	
	3. 7 суток 

	
	4. 20 суток 

	
	5. 1 месяц 


Вопрос № 38
ЧАСТОТА ПРОВЕДЕНИЯ ГЕНЕРАЛЬНОЙ УБОРКИ В ПРОЦЕДУРНЫХ И ПЕРЕВЯЗОЧНЫХ КАБИНЕТАХ:

	
	1. 1 раз в 3 дня 

	
	2. 1 раз в 7 дней 

	
	3. 1 раз в 10 дней 

	
	4. 1 раз в месяц 

	
	5. 1 раз в 20 дней 


Вопрос № 39
К ВИДАМ ДЕЗИНФЕКЦИИ ОТНОСЯТ:

	
	1. механическую и биологическую 

	
	2. физическую и химическую 

	
	3. профилактическую и очаговую 


Вопрос № 40
КОНТАКТНЫЕ С БОЛЬНЫМИ ГЕПАТИТОМ «А» ПОДЛЕЖАТ НАБЛЮДЕНИЮ В ТЕЧЕНИЕ:

	
	1. 6 месяцев 

	
	2. 35 дней 


Вопрос № 41
ИНКУБАЦИОННЫЙ ПЕРИОД ПРИ ДИФТЕРИИ:

	
	1. до 2-х дней 

	
	2. от 2-х до 7-10 дней 

	
	3. 14 дней 

	
	4. 21 день 

	
	5. 1 месяц 


Вопрос № 42
ПРИ ЗАБОЛЕВАНИИ КРАСНУХОЙ В ПЕРВОМ ТРИМЕСТРЕ БЕРЕМЕННОСТИ У НОВОРОЖДЕННОГО РАЗВИВАЕТСЯ:

	
	1. гепатоспленомегалия, желтуха, тромбоцитопения 

	
	2. триада Грегга: слепота, глухота и врожденный порок сердца 

	
	3. «поздний краснушный синдром» - нарушение зрения, слуха, роста и сахарный диабет. 


Вопрос № 43
ПРИ ВЗЯТИИ МАЗКА В СЛУЧАЯХ ПОДОЗРЕНИЯ НА ДИФТЕРИЮ РЕКОМЕНДУЕТСЯ ВСЕ, КРОМЕ:

	
	1. горло не полоскать 

	
	2. горло прополоскать фурациллином

	
	3. взять натощак или через 2 часа после еды 

	
	4. взять материал по границе нормальной ткани и налета 


Вопрос № 44
ОСНОВНОЙ ПУТЬ ПЕРЕДАЧИ ТУБЕРКУЛЕЗА:

	
	1. воздушно – капельный 

	
	2. воздушно – пылевой 

	
	3. водный 

	
	4. пищевой 

	
	5. контактно – бытовой 


Вопрос № 45
НАБЛЮДЕНИЕ ЗА КОНТАКТНЫМИ В ОЧАГЕ КРАСНУХИ:

	
	1. не предусмотрены 

	
	2. 7 дней 

	
	3. 10 дней 

	
	4. 21 день 

	
	5. до ликвидации вспышки 


Вопрос № 46
МЕДИЦИНСКОЕ НАБЛЮДЕНИЕ ЗА КОНТАКТНЫМИ С БОЛЬНЫМ САЛЬМОНЕЛЛЕЗОМ УСТАНАВЛИВАЕТСЯ:

	
	1. 3 дня 

	
	2. 7 дней 

	
	3. 14 дней 

	
	4. 21 день 

	
	5. 35 дней 


Вопрос № 47
ПРОТИВОЭПИДЕМИЧЕСКИЕ МЕРОПРИЯТИЯ ПРИ РЕГИСТРАЦИИ ПЕДИКУЛЕЗА РЕГЛАМЕНТИРУЮТСЯ ПРИКАЗОМ МЗ РФ №:

	
	1. 170 от 16.08.94 г. 

	
	2. 342 от 26.11.98 г. 

	
	3. 408 от 12.07.89 г. 

	
	4. 475 от 16.08.89 г. 

	
	5. 654 от 13.12.89 г. 


Вопрос № 48
ОСМОТР НА ПЕДИКУЛЕЗ ПАЦИЕНТОВ В ОТДЕЛЕНИЯХ СТАЦИОНАРОВ ПРОВОДИТСЯ:

	
	1. однократно, после изоляции источника 

	
	2. 1 раз в 3 дня 

	
	3. не реже 1 раза в 10 дней 

	
	4. ежедневно до выписки 


Вопрос № 49
К ПЕДИКУЛИЦИДАМ ОТНОСЯТСЯ:

	
	1. бикарбонат натрия 

	
	2.ниттифор 

	
	3. йодопирон

	
	4. медифокс


Вопрос № 50
К ОСОБО ОПАСНОЙ ИНФЕКЦИИ ОТНОСИТСЯ:

	
	1. малярия 

	
	2. брюшной тиф 

	
	3. холера 

	
	4. дифтерия 

	
	5. столбняк 


Вопрос № 51
ЧУМА ЯВЛЯЕТСЯ ИНФЕКЦИЕЙ:

	
	1. зоонозной, природно – очаговой, особо опасной 

	
	2. сапронозной

	
	3. антропонозной

	
	4. вирусной 


Вопрос № 52
ВЕДУЩИЙ ПУТЬ ПЕРЕДАЧИ ВОЗБУДИТЕЛЯ ХОЛЕРЫ:

	
	1. внутриутробный 

	
	2. трансмиссивный 

	
	3. воздушно-капельный 

	
	4. водный 

	
	5. трансфузионный


Вопрос № 53
ХАРАКТЕР СТУЛА ПРИ ХОЛЕРЕ:

	
	1. в виде «мясных помоев» 

	
	2. в виде «рисового отвара» 

	
	3. с примесью зелени 

	
	4. с примесью слизи 

	
	5. в виде «малинового желе» 


Вопрос № 54
СРОК НАБЛЮДЕНИЯ ЗА ЛИЦАМИ, ПРИБЫВШИМИ ИЗ НЕБЛАГОПОЛУЧНЫХ ПО ХОЛЕРЕ СТРАН (ТЕРРИТОРИЙ):

	
	1. 5 дней 

	
	2. 6 дней 

	
	3. 10 дней 

	
	4. 21 день 


Вопрос № 55
ТРИАДА СИМПТОМОВ ПРИ МАЛЯРИИ ВКЛЮЧАЕТ ВСЕ, КРОМЕ:

	
	1. лихорадки 

	
	2. увеличения лимфатических узлов 

	
	3. анемии 

	
	4. увеличения печени и селезенки 


Вопрос № 56
ОСНОВНОЙ ПУТЬ ПЕРЕДАЧИ БРЮШНОГО ТИФА:

	
	1. водный 

	
	2. инструментальный 

	
	3. воздушно – капельный 

	
	4. воздушно – пылевой 

	
	5. трансмиссивный (слепни, мухи – жигалки) 


Вопрос № 57
ПОСТЕЛЬНЫЕ ПРИНАДЛЕЖНОСТИ ПАЦИЕНТА, БОЛЬНОГО ВИРУСНЫМ ГЕПАТИТОМ, ПОДЛЕЖАТ:

	
	1. камерной дезинфекции 

	
	2. стирке в прачечной 

	
	3. дезинфекции в 2% растворе соды 


Вопрос № 58
ПОСЛЕ ПЕРЕВОДА БОЛЬНОГО В ИНФЕКЦИОННЫЙ СТАЦИОНАР В ОЧАГЕ ПРОВОДЯТ ДЕЗИНФЕКЦИЮ:

	
	1. текущую 

	
	2. заключительную 

	
	3. профилактическую 


Вопрос № 59
ОСНОВНОЙ МЕХАНИЗМ ПЕРЕДАЧИ МИКОБАКТЕРИЙ ТУБЕРКУЛЕЗА:

	
	1. пищевой 

	
	2. аэрогенный 

	
	3. лимфогенный

	
	4. гематогенный 


Вопрос № 60
ОСНОВНЫМ МЕТОДОМ ВЫЯВЛЕНИЯ ТУБЕРКУЛЕЗА ЛЕГКИХ ЯВЛЯЕТСЯ:

	
	1. лучевой (рентгенография, флюорография) 

	
	2. микроскопия мокроты 

	
	3. сбор анамнеза 

	
	4. клинический анализ крови 


Вопрос № 61
СРОК СОХРАНЕНИЯ СТЕРИЛЬНОСТИ ИЗДЕЛИЙ ВО ВСКРЫТОМ БИКСЕ С ФИЛЬТРОМ:

	
	1. 6 часов 

	
	2. 3 суток 

	
	3. 7 суток 

	
	4. 20 суток 

	
	5. 1 месяц 

	
	


Трансфузиология
Вопрос № 1
К РАННИМ ПРИЗНАКАМ КЛИНИКИ ПОСТТРАНСФУЗИОННЫХ ОСЛОЖНЕНИЙ НЕЛЬЗЯ ОТНЕСТИ:

	
	1. общее беспокойство больного 

	
	2. слабый и частый пульс 

	
	3. падение артериального давления 

	
	4. пожелтение склер и кожных покровов больного 


Вопрос № 2
ЧТО СЛЕДУЕТ СРОЧНО ПРЕДПРИНЯТЬ ПРИ ВОЗНИКНОВЕНИИ ГЕМОТРАНСФУЗИОННОГО ОСЛОЖНЕНИЯ:

	
	1. введение обезболивающих

	
	2. прекращение гемотрансфузии, сохранение венозного доступа 

	
	3. определение пробы на скрытый гемолиз 

	
	4. известить врача 


Вопрос № 3
ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ К ПЕРЕЛИВАНИЮ ЭРИТРОЦИТНЫХ КОМПОНЕНТОВ КРОВИ:

	
	1. шок 

	
	2. снижение АД 

	
	3. тяжелые нарушения функции печени 

	
	4. тяжелые операции 

	
	5. тяжелые нарушения функции почек 


Вопрос № 4
ПРИ ПРОВЕДЕНИИ БИОЛОГИЧЕСКОЙ ПРОБЫ КРОВЬ В КОЛИЧЕСТВЕ 10 МЛ ПЕРЕЛИВАЮТ С ПОСЛЕДУЮЩИМ НАБЛЮДЕНИЕМ ЗА СОСТОЯНИЕМ БОЛЬНОГО:

	
	1. один раз 

	
	2. двухкратно

	
	3. трехкратно 


Вопрос № 5
КАКОЕ ЗАБОЛЕВАНИЕ НЕ ПЕРЕДАЕТСЯ ПРИ ПЕРЕЛИВАНИИ КРОВИ

	
	1. СПИД 

	
	2. сифилис 

	
	3. дифтерия 

	
	4. малярия 

	
	5. гепатиты В и С 


Вопрос № 6
СКОЛЬКО ГРУПП КРОВИ СУЩЕСТВУЕТ ПО СИСТЕМЕ АВО:

	
	1. 8 

	
	2. 6 

	
	3. 2 

	
	4. 4 

	
	5. 5 


Вопрос № 7
НАЛИЧИЕ КАКОГО АНТИГЕНА ОПРЕДЕЛЯЕТ РЕЗУС - ПОЛОЖИТЕЛЬНУЮ ГРУППУ КРОВИ:

	
	1. С 

	
	2. Е 

	
	3. с 

	
	4. е 

	
	5. Д 


Вопрос № 8
УСЛОВИЯ ХРАНЕНИЯ ЭРИТРОЦИТОСОДЕРЖАЩИХ КОМПОНЕНТОВ КРОВИ:

	
	1. + 20 °С

	
	2. - 30 °С

	
	3. + 10 °С

	
	4. + 4+6 °С

	
	5. + 15 °С


Вопрос № 9
ОПРЕДЕЛЯТЬ ГРУППУ КРОВИ ПО СИСТЕМЕ АВО И RH-ФАКТОРУ ПРИ ПОВТОРНЫХ ГЕМОТРАНСФУЗИЯХ:

	
	1. нужно только перед первой трансфузией 

	
	2. не нужно; взять из истории больного 

	
	3. не нужно; взять из паспорта больного 

	
	4. нужно перед каждой трансфузией 


Вопрос № 10
ПРОБУ НА ИНДИВИДУАЛЬНУЮ (ГРУППОВУЮ) СОВМЕСТИМОСТЬ ПРИ ПОВТОРНЫХ ГЕМОТРАНСФУЗИЯХ НЕОБХОДИМО ПРОВОДИТЬ:

	
	1. перед каждым переливанием 

	
	2. только перед первым переливанием 

	
	3. выяснять из анамнеза 

	
	4. из истории болезни 


Вопрос № 11
НА ВИРУСОЛОГИЧЕСКУЮ БЕЗОПАСНОСТЬ НЕОБХОДИМО ПРОВОДИТЬ ИССЛЕДОВАНИЯ НА НАЛИЧИЕ:

	
	1. поверхностного антигена гепатита В

	
	2. антител к гепатиту С

	
	3. антител к бледной спирохете 

	
	4. антител к ВИЧ – 1, ВИЧ – 2 

	
	5. малярийного плазмодия 


Вопрос № 12
ОСЛОЖНЕНИЯ, ВСТРЕЧАЮЩИЕСЯ ПРИ ПЕРЕЛИВАНИИ ЭРИТРОЦИТОСОДЕРЖАЩИХ КОМПОНЕНТОВ КРОВИ:

	
	1. гемотрансфузионный шок 

	
	2. гипертонический криз 

	
	3. коллапс 

	
	4. острая почечная недостаточность 

	
	5. инфаркт миокарда 


Вопрос № 13
КАКИЕ ПРОБЫ НЕОБХОДИМО ПРОВЕСТИ ПРИ ПЕРЕЛИВАНИИ ПЛАЗМЫ:

	
	1. определение групповой принадлежности по системе АВО 

	
	2. фенолфталеиновая и амидопириновая

	
	3. определение резус-фактора 

	
	4. на индивидуальную групповую совместимость, 

	
	5. биологическую 


Биоэтика
Вопрос № 1
ПРИ ОБРАЩЕНИИ ЗА МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩЬЮ И ЕЕ ПОЛУЧЕНИИ ПАЦИЕНТ НЕ ИМЕЕТ ПРАВО НА:

	
	1. эвтаназию 

	
	2. облегчение боли 

	
	3. сохранение врачебной тайны 

	
	4. гуманное и уважительное отношение 

	
	5. обследование и лечение 


Вопрос № 2
ИНФОРМАЦИЯ О СОСТОЯНИИ ЗДОРОВЬЯ ПРЕДОСТАВЛЯЕТСЯ ГРАЖДАНИНУ:

	
	1. только по его желанию 

	
	2. на усмотрение врача 

	
	3. с согласия родственников 

	
	4. с разрешения администрации 

	
	5. в любом случае 


Вопрос № 3
В СЛУЧАЕ НЕБЛАГОПРИЯТНОГО ПРОГНОЗА ЗАБОЛЕВАНИЯ ИНФОРМАЦИЯ В ДЕЛИКАТНОЙ ФОРМЕ СООБЩАЕТСЯ:

	
	1. гражданину 

	
	2. гражданину и членам его семьи с его согласия 

	
	3. работодателю 


Вопрос № 4
ВРАЧЕБНУЮ ТАЙНУ СОСТАВЛЯЕТ ИНФОРМАЦИЯ:

	
	1. о диагнозе и лечении 

	
	2. об обращении и заболевании 

	
	3. о прогнозе и исходах болезни 

	
	4. вся, содержащаяся в медицинской документации гражданина 


Вопрос № 5
ИНФОРИМИРОВАННОЕ ДОБРОВОЛЬНОЕ СОГЛАСИЕ ЧЕЛОВЕКА ДЛЯ ЛЮБОГО МЕДИЦИНСКОГО ВМЕШАТЕЛЬСТВА:

	
	1. обязательно 

	
	2. желательно 

	
	3. не обязательно 


Вопрос № 6
БЕЗ СОГЛАСИЯ ГРАЖДАНИНА ИЛИ ЕГО ЗАКОННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ ОКАЗАНИЕ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ДОПУСКАЕТСЯ ПРИ:

	
	1. заболеваниях опасных для окружающих 

	
	2. тяжелых психических расстройствах

	
	3. любых заболеваниях 


Вопрос № 7
ДЕЙСТВИЯ ИЛИ СРЕДСТВА ДЛЯ УДОВЛЕТВОРЕНИЯ ПРОСЬБЫ БОЛЬНОГО ОБ УСКОРЕНИИ ЕГО СМЕРТИ - ЭТО:

	
	1. эвтаназия 

	
	2. танатология 


Вопрос № 8
МЕДИЦИНСКОМУ ПЕРСОНАЛУ ОСУЩЕСТВЛЯТЬ ЭВТАНАЗИЮ:

	
	1. разрешается по просьбе больного 

	
	2. допускается в исключительных случаях 

	
	3. запрещается законом 


Вопрос № 9
В СЛУЧАЕ НАРУШЕНИЯ ПРАВ ПАЦИЕНТА, ОН МОЖЕТ ОБРАЩАТЬСЯ С ЖАЛОБОЙ:

	
	1. в суд 

	
	2. к лечащему врачу 

	
	3. к главной сестре 

	
	4. к зав. отделением 

	
	5. в лицензионную комиссию 


Вопрос № 10
ОСНОВНЫЕ ДОБРОДЕТЕЛИ МЕДСЕСТРЫ:

	
	1. гуманизм, любовь и уважение к человеку 

	
	2. способность к состраданию 

	
	3. культура поведения и долг 

	
	4. выдержка и терпение 


Вопрос № 11
СИСТЕМА НРАВСТВЕННЫХ ЦЕННОСТЕЙ МЕДИКА И ИХ РЕГУЛИРОВАНИЕ В ЛЕЧЕБНОМ ПРОЦЕССЕ - ЭТО:

	
	1. медицинская этика 

	
	2. сестринский процесс 

	
	3. сестринское дело 


Вопрос № 12
СЛОВО «МОРАЛЬ» ОЗНАЧАЕТ:

	
	1. обычаи 

	
	2. нравы 

	
	3. законы 

	
	4. нормы поведения 

	
	5. закономерности 


Вопрос № 13
ПРОФЕССИОНАЛЬНАЯ ЭТИКА ОБЯЗЫВАЕТ МЕДИЦИНСКУЮ СЕСТРУ:

	
	1. делать добро 

	
	2. говорить правду 

	
	3. не причинять вреда 

	
	4. ухаживать за пациентами 

	
	5. повышать квалификацию 


Вопрос № 14
МЕДИЦИНСКАЯ ДЕОНТОЛОГИЯ - ЭТО НАУКА О: 

	
	1. должном 

	
	2. правилах поведения медицинского работника 

	
	3. формах человеческого сознания 

	
	4. внутреннем духовном мире человека 

	
	5. профессиональном долге медицинского работника 


Вопрос № 15
ЭТИЧЕСКИЙ КОДЕКС МЕДИЦИНСКОЙ СЕСТРЫ РОССИИ ПРИНЯТ:

	
	1. Всемирной организацией здравоохранения 

	
	2. Международным советом медицинских сестер 

	
	3. Министерством здравоохранения РФ 

	
	4. Ассоциацией медицинских сестер России 


Вопрос № 16
ПРИ УСТАНОВЛЕНИИ ОЧЕРЕДНОСТИ ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ НЕСКОЛЬКИМ ПАЦИЕНТАМ МЕДСЕСТРА РУКОВОДСТВУЕТСЯ:

	
	1. возрастом и полом 

	
	2. личным отношением 

	
	3. социальным статусом 

	
	4. медицинскими показаниями 

	
	5. политическими и религиозными убеждениями 


Вопрос № 17
МЕДСЕСТРА ВПРАВЕ ОКАЗЫВАТЬ ПОМОЩЬ БЕЗ СОГЛАСИЯ ПАЦИЕНТА ТОЛЬКО:

	
	1. по назначению врача 

	
	2. по своему усмотрению 

	
	3. в строгом соответствии с законодательством 

	Вопрос № 18
НА МЕДСЕСТРУ ОБЯЗАННОСТЬ ХРАНИТЬ ПРОФЕССИОНАЛЬНУЮ ТАЙНУ:


	1. распространяется 

	
	2. распространяется в ряде случаев 

	
	3. не распространяется 


Вопрос № 19
МЕДСЕСТРА В ПРАВЕ РАСКРЫТЬ КОНФИДЕНЦИАЛЬНУЮ ИНФОРМАЦИЮ О ПАЦИЕНТЕ ТОЛЬКО:

	
	1. с согласия пациента 

	
	2. по своим убеждениям 

	
	3. по просьбе родственников 

	
	4. по разрешению лечащего врача 

	
	5. в случаях предусмотренных законом 


Вопрос № 20
ПРИ УЧАСТИИ В СЕСТРИНСКИХ ИССЛЕДОВАНИЯХ И УЧЕБНОМ ПРОЦЕССЕ СОГЛАСИЕ ПАЦИЕНТА:

	
	1. требуется 

	
	2. не требуется 


Вопрос № 21
ТРЕБОВАНИЯ ЭТИЧЕСКОГО КОДЕКСА МЕДИЦИНСКИХ СЕСТЕР РОССИИ ОБЯЗАТЕЛЬНЫ ДЛЯ:

	
	1. всех медицинских сестер 

	
	2. членов Ассоциации 

	
	3. любого медицинского работника 


Вопрос № 22
ОСНОВНОЕ СРЕДСТВО ОБЩЕНИЯ ЛЮДЕЙ:

	
	1. речь 

	
	2. жесты 

	
	3. взгляд 

	
	4. мимика 

	
	5. прикосновение 


Вопрос № 23
В ДОХРИСТИАНСКИЙ ПЕРИОД УХОД ЗА БОЛЬНЫМ ВХОДИЛ В ОБЯЗАННОСТИ:

	
	1. монахинь 

	
	2. шаманов 

	
	3. медицинских сестер 

	
	4. членов семьи, прислуги, рабов 


Вопрос № 24
ВО ВРЕМЯ КРЫМСКОЙ ВОЙНЫ МЕДИЦИНСКИЙ УХОД СОЛДАТАМ ОКАЗЫВАЛИ:

	
	1. врачи и медицинские сестры 

	
	2. монахи, врачи и медсестры 

	
	3. монахи, сестры церкви и светские сестры милосердия 


Вопрос № 25
НА РУСИ ИСКУССТВУ ВРАЧЕВАНИЯ И МЕДИЦИНСКОЙ КУЛЬТУРЕ ОБУЧАЛИ:

	
	1. в монастырях 

	
	2. при княжеских дворах 

	
	3. за границей 


Вопрос № 26
«СВЯТЫМ ДОКТОРОМ» МОСКВЫ, ОДНИМ ИЗ ПЕРВЫХ ВРАЧЕЙ, ПРИВЛЕКШИХ ЖЕНЩИН К УХОДУ ЗА БОЛЬНЫМИ, БЫЛ:

	
	1. Пирогов Н.И. 

	
	2. Гааз Ф.П. 

	
	3. Семашко Н.А. 


Вопрос № 27
АВТОР ВОСПОМИНАНИЙ «СЕСТРЫ МИЛОСЕРДИЯ КРЕСТОВОЗДВИЖЕНСКОЙ ОБЩИНЫ»:

	
	1. Хитрова Е. 

	
	2. Бакунина Е. 

	
	3. Михайлова Д. 


ВИЧ-инфекция, парентеральные гепатиты
Вопрос № 1
ВЫБЕРИТЕ ПУТИ ПЕРЕДАЧИ ВИЧ - ИНФЕКЦИИ:

	
	1. парентеральный 

	
	2. вертикальный 

	
	3. воздушно - капельный 

	
	4. половой 

	
	5. фекально - оральный 


Вопрос № 2
АНТИТЕЛА К ВИЧ ПОЯВЛЯЮТСЯ В КРОВИ С МОМЕНТА КОНТАКТА С ВИЧ - ИНФИЦИРОВАННЫМ:

	
	1. 3 недели – 12 месяцев 

	
	2. 2 недели 

	
	3. 7 дней 

	
	4. 2 года 


Вопрос № 3
ИСТОЧНИК ВИЧ - ИНФЕКЦИИ:

	
	1. ВИЧ – инфицированный человек 

	
	2. приматы 

	
	3. кровососущие насекомые 


Вопрос № 4
ВИЧ -ИНФИЦИРОВАННЫЙ ЧЕЛОВЕК ПРЕДСТАВЛЯЕТ ОПАСНОСТЬ ДЛЯ ОКРУЖАЮЩИХ:

	
	1. только в период выраженных клинических проявлений 

	
	2. только в терминальной стадии 

	
	3. только в стадии острой инфекции 

	
	4. только в стадию бессимптомной ВИЧ – инфекции 

	
	5. пожизненно 


Вопрос № 5
СТАДИЯМИ ВИЧ - ИНФЕКЦИИ ПО КЛИНИЧЕСКОЙ КЛАССИФИКАЦИИ В.В. ПОКРОВСКОГО ЯВЛЯЮТСЯ:

	
	1. инкубации, первичных проявлений, латентная, вторичных заболеваний, терминальная 

	
	2. инкубации, бессимптомная, разгара, терминальная 

	
	3. острая лихорадочная, ПГЛ, пре – СПИД, СПИД 


Вопрос № 6
ИЗОЛЯЦИЯ НОСИТЕЛЕЙ ВИЧ, КАК ИСТОЧНИКА:

	
	1. проводится 

	
	2. не проводится 


Вопрос № 7
ОСНОВНАЯ ПРИЧИНА ВНУТРИБОЛЬНИЧНОГО ЗАРАЖЕНИЯ ГЕПАТИТОМ «В» И ВИЧ СВЯЗАНА С НАРУШЕНИЕМ:

	
	1. режима дезинфекции 

	
	2. дезинфекции и стерилизации инструментария 

	
	3. дезинфекции, стерилизации и правил пользования инструментами 


Вопрос № 8
МЕЖДУНАРОДНОЕ ОБОЗНАЧЕНИЕ СИНДРОМА ПРИОБРЕТЕННОГО ИММУНОДЕФИЦИТА:

	
	1. HIV 

	
	2. AIDS 

	
	3. LAV 


Вопрос № 9
ПРОТИВОЭПИДЕМИЧЕСКИЕ МЕРОПРИЯТИЯ ПРИ РЕГИСТРАЦИИ ВИРУСНЫХ ГЕПАТИТОВ РЕГЛАМЕНТИРУЮТСЯ ПРИКАЗОМ МЗ РФ №:

	
	1. 170 от 16.08. 94 г. 

	
	2. 342 от 26.11.98 г. 

	
	3. 408 от 12.07.89 г. 

	
	4. 475 от 16.08.89 г. 

	
	5. 654 от 13.12.89 г. 


Вопрос № 10
ВИРУСНЫЕ ГЕПАТИТЫ С ПАРЕНТЕРАЛЬНЫМ ПУТЕМ ПЕРЕДАЧИ:

	
	1. «А» и «Е» 

	
	2. «В» и «А» 

	
	3. «С» и «В» 

	
	4. «D» и «Е» 

	
	5. «Е» и «В» 


Вопрос № 11
ФАКТОРЫ ПЕРЕДАЧИ ПРИ ВНУТРИБОЛЬНИЧНОМ ВИРУСНОМ ГЕПАТИТЕ «В»

	
	1. кровь и медицинский инструментарий 

	
	2. сперма и цервикальный секрет 

	
	3. слюна 

	
	4. воздух 


Медицина катастроф
Вопрос № 1
К ЧРЕЗВЫЧАЙНЫМ СИТУАЦИЯМ НЕ ОТНОСИТСЯ:

	
	1. наводнение 

	
	2. пожар 

	
	3. парковка у края обрыва 

	
	4. автокатастрофа 


Вопрос № 2
СИГНАЛ ГО «ВНИМАНИЕ ВСЕМ» ПОДАЕТСЯ:

	
	1. сиреной 

	
	2. по радио 

	
	3. светом прожекторов 

	
	4. гудками общественного транспорта 


Вопрос № 3
К ИНДИВИДУАЛЬНЫМ СРЕДСТВАМ ЗАЩИТЫ ОРГАНОВ ДЫХАНИЯ ПРИ РАДИОАКТИВНОМ ЗАРАЖЕНИИ МЕСТНОСТИ ОТНОСИТСЯ:

	
	1. ватно-марлевая повязка 

	
	2. респиратор 

	
	3. противогаз 

	
	4. бомбоубежище 


Вопрос № 4
ПРИ ОТРАВЛЕНИЯХ ФОС АНТИДОТОМ ЯВЛЯЕТСЯ:

	
	1. атропин 

	
	2. хромосмон

	
	3. унитиол


Вопрос № 5
СРЕДСТВА (СПОСОБ) ОБЕЗЗАРАЖИВАНИЯ ВОДЫ В ОЧАГАХ ЧС:

	
	1. фильтрация 

	
	2. гиперхлорирование, а затем дехлорирование

	
	3. отстаивание 

	
	4. применение пергидроля 


Вопрос № 6
ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ КЛИНИЧЕСКОЙ СМЕРТИ:

	
	1. 1-2 мин. 

	
	2. 4-5 мин. 

	
	3. 5-6 мин. 

	
	4. 8-10 мин. 


Вопрос № 7
ДЛЯ БИОЛОГИЧЕСКОЙ СМЕРТИ ХАРАКТЕРНО:

	
	1. спутанность сознания, пульс нитевидный, дыхание частое, АД низкое 

	
	2. сознание отсутствует, пульс и АД не определяются, тоны сердца глухие, дыхание редкое, судорожное 

	
	3. сознание отсутствует, тоны сердца не выслушиваются, дыхание отсутствует, зрачки предельно расширены, не реагируют на свет 

	
	4. сознание отсутствует, тоны сердца глухие, дыхание поверхностное, зрачки узкие 

	
	5. сознание отсутствует, дыхание и сердечная деятельность не определяются, зрачок имеет форму «кошачий глаз», в отлогих местах трупные пятна. 


Вопрос № 8
ЕСЛИ СЕРДЕЧНАЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ НЕ ВОССТАНАВЛИВАЕТСЯ, НЕЭФФЕКТИВНЫЕ РЕАНИМАЦИОННЫЕ МЕРОПРИЯТИЯ МОЖНО ПРЕКРАТИТЬ ЧЕРЕЗ:

	
	1. 6 мин. 

	
	2. 20 мин. 

	
	3. 30 мин. 

	
	4. 40 мин. 

	
	5. 2 часа 


Вопрос № 9
НЕОБРАТИМЫМ ЭТАПОМ УМИРАНИЯ ЯВЛЯЕТСЯ:

	
	1. клиническая смерть 

	
	2. агония 

	
	3. биологическая смерть 

	
	4. предагония


Вопрос № 10
ЭФФЕКТИВНОЙ СЧИТАЕТСЯ СЕРДЕЧНО-ЛЕГОЧНАЯ РЕАНИМАЦИЯ, ЕСЛИ ПРИ ПРОВЕДЕНИИ НЕПРЯМОГО МАССАЖА СЕРДЦА:

	
	1. исчезает бледность, серость и цианоз кожи, слизистых оболочек 

	
	2. зрачки сужены, реагируют на свет 

	
	3. определяется пульс на сонной артерии 

	
	4. определяется дыхание 

	
	5. определяется АД 


Вопрос № 11
ВАШЕ ПЕРВОЕ ДЕЙСТВИЕ ПРИ ЭЛЕКТРОТРАВМЕ:

	
	1. освободить пострадавшего от электрического воздействия 

	
	2. присыпать пострадавшего землей 

	
	3. искусственная вентиляция легких 

	
	4. непрямой массаж сердца 

	
	5. механическая дефибрилляция


Вопрос № 12
ПРИЗНАКИ ПЕРЕГРЕВАНИЯ:

	
	1. общая слабость 

	
	2. головокружение 

	
	3. тошнота 

	
	4. бред, галлюцинации, потеря сознания 

	
	5. повышение температуры тела выше 39- 40 градусов 


Вопрос № 13
ОСНОВНЫМ ПРИЗНАКОМ ОСТАНОВКИ СЕРДЦА ЯВЛЯЕТСЯ:

	
	1. судороги 

	
	2. отсутствие пульса на сонной артерии 

	
	3. узкие зрачки 

	
	4. отсутствие сознания 

	
	5. широкие зрачки 


Вопрос № 14
ПОЛОЖЕНИЕ ПАЦИЕНТА ПЕРЕД НАЧАЛОМ СЕРДЕЧНО - ЛЕГОЧНОЙ РЕАНИМАЦИИ:

	
	1. горизонтальное на твердом основании – на спине 

	
	2. на спине с приподнятым головным концом (положение по Фовлеру) 

	
	3. на спине с опущенным головным концом (положение по Тренделенбургу) 

	
	4. на левом боку 


Вопрос № 15
ПРИ НЕПРЯМОМ МАССАЖЕ СЕРДЦА ГРУДИНА ДОЛЖНА ПРОГИБАТЬСЯ НА ГЛУБИНУ:

	
	1. 2-3 см 

	
	2. 4-5 см 

	
	3. 6-7 см 

	
	4. 8-10 см 

	
	5. не менее 5 см 


Вопрос № 16
К СПОСОБАМ ВРЕМЕННОЙ ОСТАНОВКИ КРОВОТЕЧЕНИЯ ОТНОСЯТСЯ:

	
	1. введение противостолбнячной сыворотки 

	
	2. электрокоагуляция, применение теплого изотонического раствора натрия хлорида 

	
	3. лигирование сосуда в ране, пластика сосуда, сосудистый шов 

	
	4. максимальное сгибание, давящая повязка, тугая тампонада раны, наложение жгута, пальцевое прижатие, наложение зажима 

	
	5. в/в введение аминокапроновой кислоты, викасол, местное применение перекиси водорода. 


Вопрос № 17
ПОКАЗАНИЕМ К НАЛОЖЕНИЮ ЖГУТА ЯВЛЯЕТСЯ:

	
	1. сильное артериальное кровотечение 

	
	2. венозное кровотечение 

	
	3. паренхиматозное кровотечение 

	
	4. капиллярное кровотечение 

	
	5. все ответы верны 


Вопрос № 18
УКАЖИТЕ МЕРОПРИЯТИЯ ОКАЗАНИЯ ПЕРВОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ (ПМП) ПРИ РАНАХ:

	
	1. промывание раны антисептиком 

	
	2. временная остановка кровотечения 

	
	3. наложение повязки 

	
	4. все выше перечисленное 


Вопрос № 19
УКАЖИТЕ ПРЕПАРАТЫ, ОБЛАДАЮЩИЕ ГЕМОСТАТИЧЕСКИМ ДЕЙСТВИЕМ:

	
	1. викасол

	
	2. хлористый кальций 

	
	3. гепарин 

	
	4. полиглюкин

	
	5. дицинон

	
	6. аминокапроновая кислота 


Вопрос № 20
ДАЙТЕ НАИБОЛЕЕ ПОЛНЫЙ ПРАВИЛЬНЫЙ ОТВЕТ «ОПАСНОСТЬ КРОВОТЕЧЕНИЯ ЗАКЛЮЧАЕТСЯ В РАЗВИТИИ…»:

	
	1. шока, нарушении функций жизненно – важных органов 

	
	2. кардиогенного шока 

	
	3. асфиксии 

	
	4. гемотрансфузионного шока 

	
	5. нарушения дыхания, остановки сердца 


Вопрос № 21
ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ НАЛОЖЕНИЯ ЖГУТА В ЗИМНЕЕ ВРЕМЯ:

	
	1. 30 минут 

	
	2. 1 час 

	
	3. 3 часа 

	
	4. 4 часа 


Вопрос № 22
ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ НАЛОЖЕНИЯ ЖГУТА ПРИ РАНЕНИИ В ЛЕТНЕЕ ВРЕМЯ:

	
	1. 30 минут 

	
	2. 1 час 

	
	3. 1,5 часа 

	
	4. 2 часа 

	
	5. 3 часа 


Вопрос № 23
ХАРАКТЕРНЫЕ ПРИЗНАКИ АРТЕРИАЛЬНОГО КРОВОТЕЧЕНИЯ:

	
	1. кровь течет струей бордового цвета 

	
	2. кровь течет пульсирующей струей алого цвета 

	
	3. кровь сочится каплями, медленно 

	
	4. кровоточит вся поверхность 


Вопрос № 24
ГЕМАТОМА - ЭТО:

	
	1. скопление крови в плевральной полости 

	
	2. скопление крови в полости сустава 

	
	3. скопление крови в брюшной полости 

	
	4. пропитывание тканей кровью 

	
	5. ограниченное скопление крови в тканях 


Вопрос № 25
ПОВЯЗКИ, КОТОРЫЕ НЕОБХОДИМО НАКЛАДЫВАТЬ ПРИ ТЕРМИЧЕСКИХ ОЖОГАХ:

	
	1. мазевые 

	
	2. сухие асептические 

	
	3. фурацилиновые

	
	4. полуспиртовые

	
	5. йодопироновые


Вопрос № 26
СПОСОБЫ ОСТАНОВКИ ВЕНОЗНОГО КРОВОТЕЧЕНИЯ:

	
	1. тугая давящая повязка 

	
	2. наложение жгута выше раны 

	
	3. пальцевое прижатие сосуда 

	
	4. максимальное сгибание конечности в суставах 


Вопрос № 27
ПЕРВАЯ ПОМОЩЬ ПРИ НОСОВОМ КРОВОТЕЧЕНИИ:

	
	1. наклонить голову пациента кпереди, холод на переносицу 

	
	2. запрокинуть голову пациента назад, холод на переносицу, крылья носа плотно прижать пальцами 

	
	3. положить пациента на кушетку, крылья носа плотно прижать пальцами 

	
	4. передняя тампонада носа 

	
	5. задняя тампонада носа 


Вопрос № 28
ПРИ ТРАВМАТИЧЕСКИХ ПОВРЕЖДЕНИЯХ ХОЛОД НА МЕСТЕ ПОВРЕЖДЕНИЯ СЛЕДУЕТ УДЕРЖИВАТЬ ДО:

	
	1. 48 часов 

	
	2. 4-6 часов 

	
	3. 2 часов 

	
	4. 30 минут 


Вопрос № 29
ПЕРВАЯ ПОМОЩЬ ПРИ УКУСЕ НАСЕКОМЫХ:

	
	1. холод к месту укуса, удаление жала 

	
	2. полуспиртовый раствор 

	
	3. обкалывание места укуса раствором новокаина 

	
	4. согревающий компресс 


Вопрос № 30
СЕРДЕЧНО-ЛЕГОЧНУЮ РЕАНИМАЦИЮ НАЧИНАЮТ, ЕСЛИ У ПОСТРАДАВШЕГО:

	
	1. отсутствие сознания, отсутствие дыхания, расширены зрачки 

	
	2. отсутствие сознания, отсутствие дыхания, в отсутствии других признаков жизни 

	
	3. отсутствие сознания, отсутствие дыхания, отсутствие пульса на сонной артерии 

	
	4. отсутствие сознания, отсутствие дыхания, отсутствие пульса на лучевой артерии 


Неотложные состояния
Вопрос № 1
СИМПТОМЫ, ХАРАКТЕРНЫЕ ДЛЯ АСТМАТИЧЕСКОГО ВАРИАНТА ИНФАРКТА МИОКАРДА:

	
	1. аритмия 

	
	2. пенистая мокрота изо рта 

	
	3. низкие цифры АД 

	
	4. одышка 

	
	5. боли в области сердца 


Вопрос № 2
УСЛОВИЯ, КОТОРЫЕ НЕОБХОДИМО СОБЛЮДАТЬ ПРИ ГОСПИТАЛИЗАЦИИ ПАЦИЕНТОВ С ОСТРЫМ ИНФАРКТОМ МИОКАРДА:

	
	1. транспортировка лежа на носилках с продолжающимся обезболиванием и ввинфузией лекарственных средств 

	
	2. транспортировка на носилках под контролем АД 

	
	3. транспортировка на носилках под контролем ЭКГ 

	
	4. срочная доставка в стационар в любом положении 

	
	5. госпитализация на любом транспорте в любом, удобном для пациента положении 


Вопрос № 3
СИМПТОМЫ КАРДИОГЕННОГО ШОКА СЛЕДУЮЩИЕ:

	
	1. тахикардия 

	
	2. коматозное состояние 

	
	3. гиперемия кожных покровов 

	
	4. снижение АД до крайне низких цифр 

	
	5. горизонтальный нистагм 


Вопрос № 4
КЛИНИКА ОТЕКА ЛЕГКИХ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ СЛЕДУЮЩИМ ОБРАЗОМ:

	
	1. болями в груди в области сердца 

	
	2. тяжелой одышкой 

	
	3. эйфорией 

	
	4. выделением пенистой мокроты 

	
	5. повышением температуры тела 


Вопрос № 5
НЕОТЛОЖНЫЕ МЕРОПРИЯТИЯ ПРИ ОТЕКЕ ЛЕГКИХ ВКЛЮЧАЮТ В СЕБЯ СЛЕДУЮЩЕЕ:

	
	1. лазикс 2-4 мл вв

	
	2. кордиамин 1-2 мл пк

	
	3. наркотические анальгетики 

	
	4. венозные жгуты на конечности 

	
	5. гипотиазид 25 мг peros


Вопрос № 6
ДЕЙСТВИЯ ПРИ УДАЛЕНИИ ЯДА, ПОПАВШЕГО ЧЕРЕЗ КОНЪЮКТИВУ ГЛАЗ:

	
	1. промыть глаз чистой проточной водой 

	
	2. закапать альбуцид 

	
	3. вызвать врача 

	
	4. ничего не предпринимать 


Вопрос № 7
НЕОТЛОЖНАЯ ПОМОЩЬ ПРИ ПОПАДАНИИ ЯДА ЧЕРЕЗ ЖЕЛУДОК:

	
	1. дать пить антидотный раствор 

	
	2. дать пациенту пить воду подряд 4-5 стаканов и затем вызвать рвоту 

	
	3. дать пить молоко, отвары 

	
	4. промыть желудок водой до чистых промывных вод 

	
	5. очистительная клизма 


Вопрос № 8
КЛИНИЧЕСКИЕ СИМПТОМЫ ПРИ ОТРАВЛЕНИИ АЛКОГОЛЕМ И ЕГО СУРРОГАТАМИ:

	
	1. ожоги кожи и слизистых 

	
	2. цианоз кожи 

	
	3. гематурия 

	
	4. судороги 

	
	5. характерный запах изо рта 


Вопрос № 9
ПЕРВАЯ ПОМОЩЬ ПРИ КОЛЛАПСЕ ЗАКЛЮЧАЕТСЯ В СЛЕДУЮЩЕМ:

	
	1. вызов врача 

	
	2. дача паров нашатырного спирта 

	
	3. остановка кровотечения (при ранениях, травмах) 

	
	4. оксигенотерапия 

	
	5. введение сосудистых препаратов 

	
	6. все выше перечисленное 


Вопрос № 10
ПЕРВАЯ МЕДИЦИНСКАЯ ПОМОЩЬ ПРИ ОБЩЕМ ЗАМЕРЗАНИИ ЗАКЛЮЧАЕТСЯ В:

	
	1. инфузионной терапии 

	
	2. растирании отмороженных участков тела снегом 

	
	3. ватно-марлевомбинтовании пораженных участков 

	
	4. общем и местном согревании 


Вопрос № 11
ДЛЯ СНЯТИЯ ОТЕКА СЛИЗИСТЫХ ОБОЛОЧЕК БРОНХОВ ПРИМЕНЯЮТ:

	
	1. преднизолон, гидрокортизон 

	
	2. антигистаминные препараты 

	
	3. наркотические анальгетики 

	
	4. сосудистые средства 

	
	5. бронхолитические средства 


Вопрос № 12
ЕСЛИ У ПАЦИЕНТА ПОЯВИЛОСЬ КРОВОХАРКАНЬЕ, ТО МЕДСЕСТРА ДОЛЖНА ПРИМЕНИТЬ:

	
	1. щелочную ингаляцию 

	
	2. отвлекающую терапию 

	
	3. пузырь со льдом 

	
	4. дренажное положение 


Вопрос № 13
ДЛИТЕЛЬНОСТЬ ПРИСТУПА СТЕНОКАРДИИ:

	
	1. до 30 мин. 

	
	2. до 45 мин. 

	
	3. до 1 часа 

	
	4. до суток 


Вопрос № 14
ПРИСТУП СТЕНОКАРДИИ КУПИРУЕТСЯ:

	
	1. настойкой валерианы 

	
	2. димедролом 

	
	3. нитроглицерином 

	
	4. анаприлином

	
	5. нитроминтом


Вопрос № 15
КЛИНИЧЕСКИЕ ПРОЯВЛЕНИЯ КРАПИВНИЦЫ:

	
	1. кожный зуд 

	
	2. отек век 

	
	3. бледно- розовые волдыри на коже 

	
	4. удушье 


Вопрос № 16
СИМПТОМЫ ОТЕКА КВИНКЕ:

	
	1. падение АД 

	
	2. отек губ, век, носа 

	
	3. кожный зуд 

	
	4. боли за грудиной 


Вопрос № 17
КЛИНИЧЕСКИЕ ПРОЯВЛЕНИЯ АНАФИЛАКТИЧЕСКОГО ШОКА:

	
	1. нарушение сознания 

	
	2. нарушения сознания, одышка 

	
	3. нарушение сознания, одышка, снижение АД 

	
	4. нарушение сознания, одышка, снижение АД, боли в животе 


Вопрос № 18
ПРИ ГИПОГЛИКЕМИЧЕСКОЙ КОМЕ СРАЗУ НЕОБХОДИМО ВВЕСТИ:

	
	1. 2, 4 % р-р эуфиллина вв (медленно) 

	
	2. 40 % р-р глюкозы вв (струйно) 

	
	3. инсулин короткого действия пк

	
	4. 0,1% р-р адреналина пк


Вопрос № 19
ВО ВРЕМЯ ГИПЕРТОНИЧЕСКОГО КРИЗА ПОЯВИЛАСЬ СИЛЬНЕЙШАЯ БОЛЬ ЗА ГРУДИНОЙ, НИТРОГЛИЦЕРИНОМ НЕ СНИМАЕТСЯ, ЭТО:

	
	1. сердечная астма 

	
	2. инфаркт миокарда 

	
	3. межреберная невралгия 

	
	4. стенокардия 


Вопрос № 20
ДЛЯ ЛЕГОЧНОГО КРОВОТЕЧЕНИЯ ХАРАКТЕРНО:

	
	1. рвотные массы цвета «кофейной гущи» 

	
	2. алая пенистая кровь при кашле 

	
	3. прожилки крови в мокроте 


Вопрос № 21
ПЕРВАЯ ПОМОЩЬ ПРИ ОБМОРОКЕ:

	
	1. дать нитроглицерин под язык 

	
	2. уложить с приподнятым ножным концом 

	
	3. грелки, горчичники 

	
	4. дача паров нашатырного спирта 


Вопрос № 22
У ПАЦИЕНТА, СТРАДАЮЩЕГО ЯЗВЕННОЙ БОЛЕЗНЬЮ, ПОСЛЕ ФИЗИЧЕСКОЙ НАГРУЗКИ ПОЯВИЛИСЬ: РЕЗКАЯ СЛАБОСТЬ, БЛЕДНОСТЬ, ГОЛОВОКРУЖЕНИЕ, ОДНОКРАТНАЯ РВОТА «КОФЕЙНОЙ ГУЩЕЙ», ЭТО:

	
	1. почечная колика 

	
	2. острый аппендицит 

	
	3. острый панкреатит 

	
	4. желудочное кровотечение 


Вопрос № 23
У ПАЦИЕНТА С ИБС ПОСЛЕ ФИЗИЧЕСКОЙ НАГРУЗКИ ПОЯВИЛАСЬ БОЛЬ ЗА ГРУДИНОЙ С ИРРАДИАЦИЕЙ ПОД ЛЕВУЮ ЛОПАТКУ, ЭТО:

	
	1. приступ стенокардии 

	
	2. гипертонический криз 

	
	3. миозит 

	
	4. межреберная невралгия 


Вопрос № 24
ПРИЧИНА КАРДИОГЕННОГО ШОКА:
	
	1. инфаркт миокарда 

	
	2. гипертонический криз 

	
	3. сердечная астма 

	
	4. стенокардия 


Вопрос № 25
БОЛЬ ПРИ ИНФАРКТЕ МИОКАРДА СНИМАЕТСЯ:

	
	1. наркотическими анальгетиками 

	
	2. валидолом 

	
	3. нитроглицерином 

	
	4. ненаркотическими анальгетиками 


Вопрос № 26
ДОВРАЧЕБНАЯ ПОМОЩЬ ПРИ ГИПЕРТОНИЧЕСКОМ КРИЗЕ:

	
	1. дать таблетку, рекомендованную врачом в подобных ситуациях 

	
	2. измерить АД 

	
	3. вызвать врача 

	
	4. уложить с высоко поднятым изголовьем 

	
	5. успокоить пациента 

	
	6. все выше перечисленное 


Вопрос № 27
ПРИЕМ НИТРОГЛИЦЕРИНА ИЛИ НИТРОМИНТОМ ДЛЯ СНЯТИЯ ПРИСТУПА СТЕНОКАРДИИ:

	
	1. 1 раз 

	
	2. 2 раза 

	
	3. 3 раза за 15 мин. 

	
	4. 4 раза 

	
	5. 5 раз 


Вопрос № 28
ПРИ ТРАВМАТИЧЕСКИХ ПОВРЕЖДЕНИЯХ ХОЛОД К МЕСТУ ПОВРЕЖДЕНИЯ ВОЗМОЖНО ПРИКЛАДЫВАТЬ В ТЕЧЕНИЕ:

	
	1. 48 часов 

	
	2. 4-6 часов 

	
	3. 2 часов 

	
	4. 30 минут 


Вопрос № 29
ПЕРВАЯ ПОМОЩЬ ПРИ УКУСЕ НАСЕКОМЫХ:

	
	1. холод к месту укуса, удаление жала 

	
	2. полуспиртовый раствор 

	
	3. обкалывание места укуса раствором новокаина 

	
	4. согревающий компресс 


Вопрос № 30
БОЛИ ПРИ ИНФАРКТЕ МИОКАРДА КУПИРУЮТСЯ:

	
	1. спазмолитиками 

	
	2. ненаркотическими анальгетиками 

	
	3. десенсибилизирующими средствами 

	
	4. сердечными гликозидами 

	
	5. наркотическими анальгетиками 


Вопрос № 31
ПРИ КОЛЛАПСЕ ПРИМЕНЯЕТСЯ:

	
	1. нитроглицерин 

	
	2. строфантин

	
	3. мезатон, норадреналин 

	
	4. клофелин 


Вопрос № 32
ПРИЗНАКИ ЛЕГОЧНОГО КРОВОТЕЧЕНИЯ:

	
	1. кровь алая пенистая при клокочущем дыхании 

	
	2. кровь выделяется с кашлевыми толчками 

	
	3. кровь темная, типа «кофейной гущи» 


Вопрос № 33
СИМПТОМЫ ЖЕЛУДОЧНОГО КРОВОТЕЧЕНИЯ:

	
	1. дегтеобразный стул 

	
	2. стул с алой кровью 

	
	3. рвота цвета кофейной гущи 

	
	4. рвота желчью 

	
	5. рвота с пенистой кровью 


Вопрос № 34
НЕОТЛОЖНАЯ ПОМОЩЬ ПРИ ОТРАВЛЕНИИ КИСЛОТАМИ:

	
	1. зондовое промывание желудка водой 

	
	2. обезболивание 

	
	3. нейтрализация кислоты содовым раствором

	
	4. дача слабительного

	
	5. дача адсорбентов

6. госпитализация


Вопрос № 35
НЕОТЛОЖНАЯ ПОМОЩЬ ПРИ ОТРАВЛЕНИИ ГРИБАМИ:

	
	1. зондовое промывание желудка 

	
	2. солевое слабительное 

	
	3. жировое слабительное 

	
	4. сифонная клизма 

	
	5. госпитализация

6. дача адсорбента 


Вопрос № 36
НЕОТЛОЖНАЯ ПОМОЩЬ ПРИ УКУСАХ ЗМЕЙ:

	
	1. наложение жгута 

	
	2. отсасывание яда вакуумом 

	
	3. обработка краев раны кожным антисептиком 

	
	4. асептическая повязка 

	
	5. дача внутрь алкоголя 

	
	6. обильное питье

7. иммобилизация конечности

8. госпитализация


Вопрос № 37
НЕОТЛОЖНАЯ ПОМОЩЬ ПРИ УКУСАХ  ЖИВОТНЫХ :

	
	1. промыть рану мыльной водой

	
	2. обработать края раны кожным антисептиком

	
	3. асептическая повязка

	
	4. повязка с антисептиком

	
	5. направить пострадавшего в травматологический пункт


Вопрос № 38
ОПАСНОСТЬ УКУШЕННЫХ РАН:

	
	1. обширная зона повреждения 

	
	2. сильное инфицирование 

	
	3. обильное кровотечение 

	
	4. бешенство 

	
	5. повреждение кости 


Вопрос № 39
НЕОТЛОЖНАЯ ПОМОЩЬ ПРИ ОТРАВЛЕНИИ ФОСФОРОРГАНИЧЕСКИМИ СОЕДИНЕНИЯМИ:

	
	1. промывание желудка 

	
	2. солевое слабительное 

	
	3. жировое слабительное 

	
	4. введение антидота 


Вопрос № 40
ЧТО ЯВЛЯЕТСЯ АНТИДОТОМ ПРИ ОТРАВЛЕНИИ ФОСФОРОРГАНИЧЕСКИМИ СОЕДИНЕНИЯМИ:

	
	1. 0, 5 % бемегрид

	
	2. 5 % этиловый спирт 

	
	3. 5 % унитиол

	
	4. 0, 1 % раствор атропина 


Вопрос № 41
СИМПТОМАМИ ГИПОГЛИКЕМИЧЕСКОЙ КОМЫ ЯВЛЯЮТСЯ:

	
	1. влажные кожные покровы 

	
	2. отсутствие запаха ацетона в выдыхаемом воздухе 

	
	3. дрожь в теле 

	
	4. дыхание Куссмауля

	
	5. запах ацетона изо рта 


Вопрос № 42
ДЛЯ КУПИРОВАНИЯ ПОЧЕЧНОЙ КОЛИКИ ИСПОЛЬЗУЮТ:

	
	1. антибиотики 

	
	2. спазмолитики 

	
	3. наркотики, анальгетики 

	
	4. гипотензивные средства 


Вопрос № 43
В МОМЕНТ ПРИСТУПА ПОЧЕЧНОЙ КОЛИКИ ВОЗМОЖНА:

	
	1. пиурия 

	
	2. гематурия 

	
	3. глюкозурия

	
	4. альбуинурия


Вопрос № 44
ПРИ АНАФИЛАКТИЧЕСКОМ ШОКЕ ПРЕПАРАТАМИ НЕОТЛОЖНОЙ ПОМОЩИ ЯВЛЯЮТСЯ:

	
	1. адреналин 

	
	2. строфантин

	
	3. преднизолон 

	
	4. хлористый кальций 


Вопрос № 45
ПРИ НЕОБХОДИМОСТИ ВВЕДЕНИЕ АДРЕНАЛИНА ПРИ АНАФИЛАКТИЧЕСКОМ ШОКЕ ПОВТОРЯЮТ:

	
	1. через 1-2 минуты 

	
	2. через 5-10 минут 

	
	3. через 20 минут 

	
	4. только через 30 минут 


Вопрос № 46
ОТЕК ЛИЦА, ОСИПЛОСТЬ ГОЛОСА, ЗАТРУДНЕНИЕ ДЫХАНИЯ ПОСЛЕ ВВЕДЕНИЯ АНТИБИОТИКА ЯВЛЯЮТСЯ ХАРАКТЕРНЫМИ ПРИЗНАКАМИ:

	
	1. отека Квинке

	
	2. крапивницы 

	
	3. заболеваний почек 

	
	4. заболеваний сердца 


Вопрос № 47
ХАРАКТЕРНЫМИ СИМПТОМАМИ ПРИСТУПА БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ ЯВЛЯЮТСЯ:

	
	1. удушье 

	
	2. удлиненный выдох 

	
	3. удлиненный вдох 

	
	4. жужжащие, свистящие хрипы 

	
	5. крепитация 


Вопрос № 48
ПРИ РАЗВИТИИ "АСТМАТИЧЕСКОГО СТАТУСА" ВВОДИТСЯ:

	
	1. атропин 

	
	2. промедол

	
	3. димедрол 

	
	4. преднизолон 


Вопрос № 49
ПРИ "АСПИРИНОВОЙ АСТМЕ" ПРОТИВОПОКАЗАНО ПРИМЕНЕНИЕ:

	
	1. эуфиллина 

	
	2. сальбутамола

	
	3. вентолина

	
	4. анальгина 


Вопрос № 50
ДЛЯ КУПИРОВАНИЯ ПРИСТУПА БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ ПРИМЕНЯЮТСЯ: 

	
	1. анальгин 

	
	2. строфантин

	
	3. беродуал

	
	4. сальбутамол


Вопрос № 51
ТАКТИКА МЕДИЦИНСКОЙ СЕСТРЫ ПРИ ЛЕГОЧНОМ КРОВОТЕЧЕНИИ:

	
	1. назначение полного покоя 

	
	2. вызов врача 

	
	3. постановка банок, горчичников 

	
	4. проведение оксигенотерапии 


Вопрос № 52
ПРИ ПРИСТУПЕ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ ЛЕЧЕБНЫМИ МЕРОПРИЯТИЯМИ ЯВЛЯЮТСЯ:

	
	1. введение эуфиллина 

	
	2. ингаляции сальбутамола, беродуала

	
	3. соблюдение больным строгого постельного режима 

	
	4. применение преднизолона 


Вопрос № 53
ДЛЯ ЖЕЛУДОЧНОГО КРОВОТЕЧЕНИЯ ХАРАКТЕРНЫ:

	
	1. живот твердый "как доска" 

	
	2. "кинжальная" боль в животе 

	
	3. понижение давления, головокружение 

	
	4. рвота "кофейной гущей", дегтеобразный стул 


Вопрос № 54
НЕЗАВИСИМЫЕ СЕСТРИНСКИЕ ВМЕШАТЕЛЬСТВА ПРИ ПРОБОДЕНИИ ЯЗВЫ ЖЕЛУДКА:

	
	1. обеспечение максимального покоя 

	
	2. внутримышечное введение атропина 

	
	3. обезболивание 

	
	4. срочный вызов врача 

	
	5. холод на живот 


Вопрос № 55
НЕОТЛОЖНАЯ ПОМОЩЬ ПРИ ЖЕЛУДОЧНО-КИШЕЧНОМ КРОВОТЕЧЕНИИ:

	
	1. холод на эпигастральную область 

	
	2. голод 

	
	3. покой 

	
	4. обильное питание 

	
	5. срочно вызвать врача 


Вопрос № 56
БЛЕДНОСТЬ, ХОЛОДНЫЙ ПОТ, РЕЗКАЯ БОЛЬ В ЭПИГАСТРИИ (КИНЖАЛЬНАЯ БОЛЬ) ЯВЛЯЮТСЯ ПРИЗНАКАМИ:

	
	1. аппендицита 

	
	2. перфоративной язвы 

	
	3. острого гастрита 

	
	4. цирроза печени 

	
	5. острого холецистита 


Вопрос № 57
ДЛЯ ЖЕЛЧНОЙ КОЛИКИ ХАРАКТЕРНЫ:

	
	1. приступообразные боли в правом подреберье с иррадиацией в правую лопатку 

	
	2. боль в левой половине живота 

	
	3. боль внизу живота 

	
	4. боль в правом подреберье, сопровождающаяся тошнотой и рвотой 


Вопрос № 58
ТАКТИКА МЕДСЕСТРЫ ПРИ ОСТРОМ ПАНКРЕАТИТЕ:

	
	1. положить холод на область живота 

	
	2. вызвать врача 

	
	3. сделать анальгетики и вызвать врача 

	
	4. применить тепло на область живота 


Вопрос № 59
ЗАВИСИМЫЕ СЕСТРИНСКИЕ ВМЕШАТЕЛЬСТВА ПРИ ПЕЧЕНОЧНОЙ КОЛИКЕ:

	
	1. введение наркотических препаратов 

	
	2. введение спазмалитиков

	
	3. рекомендации по диете 


Вопрос № 60
ПРИ ТИПИЧНОЙ ФОРМЕ ИНФАРКТА МИОКАРДА БОЛЬ ИРРАДИИРУЕТ В:

	
	1. левую ногу 

	
	2. левое плечо 

	
	3. шею 

	
	4. левую подлопаточную область 

	
	5. правую руку 


Вопрос № 61
ХАРАКТЕРНЫМИ СИМПТОМАМИ ИНФАРКТА МИОКАРДА ЯВЛЯЮТСЯ:

	
	1. боль за грудиной 

	
	2. кашель 

	
	3. падение АД 

	
	4. резкая головная боль 

	
	5. резкая общая слабость 


Вопрос № 62
К ОСТРОЙ КОРОНАРНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ ОТНОСЯТСЯ:

	
	1. отек легких 

	
	2. стенокардия 

	
	3. инфаркт миокарда 

	
	4. сердечная астма 


Вопрос № 63
К ОСТРОЙ СОСУДИСТОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ ОТНОСЯТСЯ:

	
	1. коллапс 

	
	2. обморок 

	
	3. отек легких 

	
	4. сердечная астма 


Вопрос № 64
КЛИНИЧЕСКИМИ ПРОЯВЛЕНИЯМИ ОСТРОЙ ЛЕВОЖЕЛУДОЧКОВОЙ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ ЯВЛЯЮТСЯ:

	
	1. отек легких 

	
	2. коллапс 

	
	3. сердечная астма 

	
	4. обморок 


Вопрос № 65
ДЛЯ СЕРДЕЧНОЙ АСТМЫ ХАРАКТЕРНО:

	
	1. вынужденное положение сидя 

	
	2. удушье 

	
	3. кашель 

	
	4. пенистая розовая мокрота 


Вопрос № 66
ПРИ СЕРДЕЧНОЙ АСТМЕ ПРИМЕНЯЮТСЯ:

	
	1. нитроминт или нитроглицерин под язык 

	
	2. наркотические анальгетики 

	
	3. отхаркивающие 

	
	4. мочегонные (лазикс) 


Вопрос № 67
РЕЗКИЙ ПОДЪЕМ АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ НАЗЫВАЕТСЯ:

	
	1. кризисом 

	
	2. комой 

	
	3. коллапсом 

	
	4. кризом 

	
	5. астмой 


Вопрос № 68
МЕРЫ НЕОТЛОЖНОЙ ПОМОЩИ ПРИ ПРИСТУПЕ СТЕНОКАРДИИ:

	
	1. дать под язык таблетку нитроглицерина или нитроминт

	
	2. дать обзидан

	
	3. ввести фибринолизин 

	
	4. ввести спазмолитики 

	
	5. обеспечить физический и психический покой 


Вопрос № 69
НЕЗАВИСИМОЕ СЕСТРИНСКОЕ ВМЕШАТЕЛЬСТВО ПРИ ИНФАРКТЕ МИОКАРДА:

	
	1. ввести реланиум

	
	2. ввести промедол

	
	3. обеспечить абсолютный покой, вызвать врача 

	
	4. дать дибазол 

	
	5. ввести дроперидол


Вопрос № 70
КРАТКОВРЕМЕННАЯ ПОТЕРЯ СОЗНАНИЯ:

	
	1. шок 

	
	2. коллапс 

	
	3. обморок 

	
	4. сопор 


Вопрос № 71
ГЕПАРИН ПРИ ИНФАРКТЕ МИОКАРДА НАЗНАЧАЕТСЯ ДЛЯ ПРЕДУПРЕЖДЕНИЯ:

	
	1. тромбоэмболических осложнений 

	
	2. отека легких 

	
	3. аневризмы сердца 

	
	4. нарушения сердечного ритма 


Вопрос № 72
ХАРАКТЕРНЫЕ ПРОЯВЛЕНИЯ КОЛЛАПСА:

	
	1. слабость 

	
	2. низкое АД 

	
	3. гиперемия кожных покровов 

	
	4. холодный пот 

	
	5. бледность кожных покровов и видимых слизистых оболочек 


Вопрос № 73
ВОЗМОЖНЫЕ СЕСТРИНСКИЕ ПРОБЛЕМЫ ПРИ ОСТРОЙ СОСУДИСТОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ:

	
	1. одышка, удушье 

	
	2. обморок 

	
	3. артериальная гипертензия 

	
	4. пониженное АД 


Вопрос № 74
ВОЗМОЖНЫЕ СЕСТРИНСКИЕ ПРОБЛЕМЫ ПРИ ОСТРОЙ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ:

	
	1. приступ удушья, связанный с патологией сердца 

	
	2. головная боль 

	
	3. кашель, пенистая розовая мокрота 

	
	4. боль в животе 


Вопрос № 75
К АТИПИЧНЫМ ФОРМАМ ИНФАРКТА МИОКАРДА ОТНОСЯТСЯ:

	
	1. абдоминальная 

	
	2. церебральная 

	
	3. астматическая 

	
	4. аритмическая 

	
	5. гипертензивная 


Вопрос № 76
ПРОТИВОПОКАЗАНИЕМ К ПРИЕМУ НИТРОГЛИЦЕРИНА ЯВЛЯЕТСЯ:

	
	1. выраженная тахикардия 

	
	2. гипотензия 

	
	3. головная боль 

	
	4. отеки 


Вопрос № 77
АНТИАГРЕГАНТОМ ЯВЛЯЕТСЯ:

	
	1. сустак форте 

	
	2. аспирин 

	
	3. гипотиазид 

	
	4. изоптин

	
	5. капотен


Вопрос № 78
ПРИОРИТЕТНАЯ СЕСТРИНСКАЯ ПРОБЛЕМА ПРИ ИБС:

	
	1. боль за грудиной 

	
	2. гипертермия 

	
	3. адинамия 

	
	4. экспираторная одышка 


Вопрос № 79
ОСНОВНОЙ ДИАГНОСТИЧЕСКИЙ КРИТЕРИЙ ТИПИЧНОГО ОСТРОГО ИНФАРКТА МИОКАРДА:

	
	1. артериальная гипотония 

	
	2. нарушение ритма сердца 

	
	3. загрудинная боль, продолжительностью более 20 минут 

	
	4. резкая слабость, холодный пот 


Вопрос № 80
ОПТИМАЛЬНЫМ ПОЛОЖЕНИЕМ ДЛЯ БОЛЬНОГО ВО ВРЕМЯ ПРИСТУПА СТЕНОКАРДИИ ЯВЛЯЕТСЯ ПОЛОЖЕНИЕ:

	
	1. стоя 

	
	2. сидя 

	
	3. лежа на спине с приподнятыми ногами 

	
	4. лежа на спине с опущенным ножным концом 


Вопрос № 81
КЛИНИКА СЕРДЕЧНОЙ АСТМЫ И ОТЕКА ЛЕГКИХ РАЗВИВАЕТСЯ ПРИ:

	
	1. острой левожелудочковой недостаточности 

	
	2. острой сосудистой недостаточности 

	
	3. бронхиальной астме 

	
	4. острой правожелудочковой недостаточности 


Вопрос № 82
ОПТИМАЛЬНЫМ ПОЛОЖЕНИЕМ ДЛЯ БОЛЬНОГО С ОСТРОЙ ЛЕВОЖЕЛУДОЧКОВОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ ЯВЛЯЕТСЯ ПОЛОЖЕНИЕ:

	
	1. лежа с приподнятым ножным концом 

	
	2. лежа на боку 

	
	3. сидя с опущенными ногами 


Вопрос № 83
ОСНОВНЫМ СИПТОМОМ КОЛЛАПСА ЯВЛЯЕТСЯ:

	
	1. артериальная гипертензия 

	
	2. артериальная гипотензия 

	
	3. гипертермия 

	
	4. анурия 

	
	5. потеря сознания 


Вопрос № 84
ПРИ СТЕНОКАРДИИ РАЗВИВАЕТСЯ:

	
	1. ишемия миокарда 

	
	2. воспаление миокарда 

	
	3. некроз участка сердечной мышцы 


Вопрос № 85
ИНФАРКТ МИОКАРДА - ЭТО:

	
	1. некроз участка сердечной мышцы 

	
	2. воспаление сердечной мышцы 

	
	3. дистрофия сердечной мышцы 

	
	4. ишемия сердечной мышцы 


Общественное здоровье и здравоохранение
Вопрос № 1
ОСНОВНЫМИ ЗАДАЧАМИ КОНЦЕПЦИИ РАЗВИТИЯ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ И МЕДИЦИНСКОЙ НАУКИ В РФ ЯВЛЯЮТСЯ:

	
	1. увеличение объема мероприятий по профилактике заболеваний 

	
	2. сокращение сроков восстановления утраченного здоровья населения 

	
	3. повышение эффективности использования ресурсов здравоохранения 

	
	4. развитие негосударственного сектора в здравоохранении 

	
	5. все выше перечисленное 


Вопрос № 2
ОХРАНА ЗДОРОВЬЯ ЯВЛЯЕТСЯ ЗАДАЧЕЙ:

	
	1. граждан 

	
	2. государства 

	
	3. всего общества 

	
	4. медицинских работников 


Вопрос № 3
ПРАВО ГРАЖДАН РФ НА ОХРАНУ ЗДОРОВЬЯ ГАРАНТИРУЕТСЯ:

	
	1. трудовым кодексом 

	
	2. конституцией РФ 

	
	3. гражданским кодексом 

	
	4. программой развития здравоохранения 

	
	5. федеральным законом об основах охраны здоровья граждан в РФ 


Вопрос № 4
ОСНОВНойЗАКОНОДАТАЛЬНЫй ДОКУМЕНТ ПО ОХРАНЕ ЗДОРОВЬЯ ГРАЖДАН:

	
	1. всеобщая декларация прав человека 

	
	2. этический кодекс медицинской сестры России 

	
	3. федеральный закон об основах охраны здоровья граждан в РФ 


Вопрос № 5
ФЕДЕРАЛЬНЫЙ ЗАКОН ОБ ОСНОВАХ ОХРАНЫ ЗДОРОВЬЯ ГРАЖДАН В РФ ВВЕДЕН В ДЕЙСТВИЕ:

	
	1. 1993 

	
	2. 1998 

	
	3. 2008 

	
	4. 2011 


Вопрос № 6
ОСНОВНЫЕ ПРИНЦИПЫ ОХРАНЫ ЗДОРОВЬЯ ГРАЖДАН:

	
	1. приоритет интересов пациента при оказании медицинской помощи 

	
	2. приоритетность профилактических мер 

	
	3. доступность и качество медицинской помощи 

	
	4. социальная защита в случае утраты здоровья 

	
	5. ответственность органов государственной власти и учреждений за обеспечение прав граждан в области охраны здоровья 


Вопрос № 7
В ПЕРЕЧЕНЬ ДОЛЖНОСТЕЙ ПО СПЕЦИАЛЬНОСТИ «СЕСТРИНСКОЕ ДЕЛО» НЕ ВХОДЯТ:

	
	1. старшая медсестра, участковая медсестра 

	
	2. фельдшер, акушерка 

	
	3. директор хосписа, главная медицинская сестра 

	
	4. медсестра палатная, процедурная, перевязочная 


Вопрос № 8
ПЕРЕЧЕНЬ СПЕЦИАЛЬНОСТЕЙ ДЛЯ СПЕЦИАЛИСТОВ СО СРЕДНИМ МЕДИЦИНСКИМ И ФАРМАЦЕВТИЧЕСКИМ ОБРАЗОВАНИЕМ ОПРЕДЕЛЕН ПРИКАЗОМ:

	
	1. № 395 от 1963 г. 

	
	2. № 1000 от 1981 г. 

	
	3. № 176 Н от 2008 г. 

	
	4. № 700 от 1990 г. 

	
	5. № 186 от 1998 г. 


Вопрос № 9
ДЛЯ ОСУЩЕСТВЛЕНИЯ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ КАЖДЫЙ РАБОТНИК ДОЛЖЕН ИМЕТЬ:

	
	1. диплом 

	
	2. сертификат специалиста 

	
	3. зачетную книжку 

	
	4. студенческий билет 


Вопрос № 10
АТТЕСТАЦИЯ МЕДИЦИНСКИХ РАБОТНИКОВ ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ:

	
	1. обязательно 

	
	2. на добровольной основе 


Вопрос № 11
КВАЛИФИКАЦИОННЫЕ КАТЕГОРИИ, СВИДЕТЕЛЬСТВУЮЩИЕ ОБ УРОВНЕ КВАЛИФИКАЦИИ СПЕЦИАЛИСТА:

	
	1. высшая 

	
	2. первая 

	
	3. вторая 

	
	4. все выше перечисленное 


Вопрос № 12
ВТОРАЯ КВАЛИФИКАЦИОННАЯ КАТЕГОРИЯ МОЖЕТ ПРИСВАИВАТЬСЯ МЕДРАБОТНИКУ СО СРЕДНИМ МЕДИЦИНСКИМ ОБРАЗОВАНИЕМ, ИМЕЮЩЕМУ СТАЖ РАБОТЫ ПО АТТЕСТУЕМОЙ СПЕЦИАЛЬНОСТИ, НЕ МЕНЕЕ:

	
	1. 2-х лет 

	
	2. 3-х лет 

	
	3. 5-ти лет 

	
	4. 8-ми лет 

	
	5. 10-ти лет 


Вопрос № 13
ПО ОПРЕДЕЛЕНИЮ ВСЕМИРНОЙ ОРГАНИЗАЦИИ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ ЗДОРОВЬЕ - ЭТО:

	
	1. отсутствие болезней 

	
	2. нормальное функционирование систем организма 

	
	3. состояние полного физического, духовного и социального благополучия, а не только отсутствие болезней или физических дефектов 

	
	4. состояние организма человека, когда его функции уравновешены с внешней средой и отсутствуют болезненные изменения 


Вопрос № 14
НАИБОЛЬШЕЕ ВЛИЯНИЕ НА ФОРМИРОВАНИЕ ЗДОРОВЬЯ НАСЕЛЕНИЯ ОКАЗЫВАЕТ:

	
	1. генетический риск 

	
	2. окружающая среда 

	
	3. образ жизни населения 

	
	4. уровень и качество медицинской помощи 


Вопрос № 15
ПРИ ПРОВЕДЕНИИ ПРОФИЛАКТИЧЕСКОЙ РАБОТЫ МЕДСЕСТРЫ ДЛЯ ХАРАКТИРИСТИКИ «ЗДОРОВЬЯ» ИСПОЛЬЗУЮТ ПОКАЗАТЕЛИ:

	
	1. демографические 

	
	2. физического развития 

	
	3. заболеваемости 

	
	4. инвалидизации


Вопрос № 16
ПРОЦЕСС ОБУЧЕНИЯ ПАЦИЕНТА ВКЛЮЧАЕТ В СЕБЯ СЛЕДУЮЩИЕ ЭТАПЫ:

	
	1. выявление потребности в обучении 

	
	2. определение целей обучения 

	
	3. составление индивидуального плана 

	
	4. обучение и обратная связь 

	
	5. оценка результатов обучения 

	
	6. все выше перечисленное 


Вопрос № 17
В СОХРАНЕНИИ ЗДОРОВЬЯ УЧАСТВУЮТ:

	
	1. сам пациент 

	
	2. семья 

	
	3. медицинские работники 

	
	4. государство 

	
	5. все выше перечисленное 


Вопрос № 18
ПЕРВИЧНУЮ МЕДИКО - САНИТАРНУЮ ПОМОЩЬ НАСЕЛЕНИЮ ОКАЗЫВАЮТ:

	
	1. поликлиники 

	
	2. фельдшерско – акушерские пункты 

	
	3. женские консультации 

	
	4. офисы семейного врача 

	
	5. больницы 

	
	6. все выше перечисленное 


Вопрос № 19
ОСНОВНЫМИ НАПРАВЛЕНИЯМИ РАБОТЫ УЧРЕЖДЕНИЙ МЕДИКО - САНИТАРНОЙ ПОМОЩИ ЯВЛЯЮТСЯ:

	
	1. профилактическое 

	
	2. лечебно – диагностическое 

	
	3. организационно – методическое 

	
	4. научно – исследовательское 


Вопрос № 20
ДЕМОГРАФИЯ - ЭТО НАУКА О:

	
	1. социальной медицине 

	
	2. здоровье населения 

	
	3. показателях здравоохранения 

	
	4. народонаселении

	
	5. профилактике заболеваний 


Вопрос № 21
ПЕРЕАТТЕСТАЦИЯ НА ПОДТВЕРЖДЕНИЕ КВАЛИФИКАЦИОННОЙ КАТЕГОРИИ ПРОВОДИТСЯ КАЖДЫЕ:

	
	1. 2 года 

	
	2. 3 года 

	
	3. 5 лет 

	
	4. 7 лет 

	
	5. 10 лет 


Общие вопросы
Вопрос № 1
ОПРЕДЕЛЕНИЕ КОМЫ:

	
	1. реакция гиперчувствительности немедленного типа 

	
	2. повреждение тканей, вызванное действием высоких температур 

	
	3. глубокое бессознательное состояние, сопровождающееся полным отсутствием реакции на внесение раздражения, вызываемое тяжелым поражением ЦНС 

	
	4. общая реакция организма на тяжелые повреждения, выражающиеся в угнетении жизненно-важных функций организма 


Вопрос № 2
ЗАБОЛЕВАНИЕ, КОТОРОЕ ПРИВОДИТ К РАЗВИТИЮ ГИПЕРГЛИКЕМИЧЕСКОЙ КОМЫ:

	
	1. инфаркт миокарда 

	
	2. вирусный гепатит 

	
	3. мочекаменная болезнь 

	
	4. сахарный диабет 

	
	5. аспирационная пневмония 


Вопрос № 3
ВНЕЗАПНОЕ РАЗВИТИЕ ХАРАКТЕРНО ДЛЯ:

	
	1. уремической комы 

	
	2. гипогликемической комы 

	
	3. гипергликемической комы 

	
	4. печеночной комы 

	
	5. гиперосмолярной комы 


Вопрос № 4
ДЛЯ ПЕЧЕНОЧНОЙ КОМЫ ХАРАКТЕРНЫ СЛЕДУЮЩИЕ ПРИЗНАКИ:

	
	1. желтушность кожных покровов 

	
	2. судороги 

	
	3. уменьшение размеров печени 

	
	4. геморрагический синдром 

	
	5. снижение температуры тела 


Вопрос № 5
ДОСТОВЕРНЫМ ДИАГНОСТИЧЕСКИМ КРИТЕРИЕМ ИНФАРКТА МИОКАРДА ЯВЛЯЕТСЯ:

	
	1. анамнез 

	
	2. анализ крови 

	
	3. ЭКГ 

	
	4. рентгенологическое исследование сердца 

	
	5. аускультация сердца 


Вопрос № 6
НАИБОЛЕЕ ЧАСТОЙ ПРИЧИНОЙ ТРОМБОЭМБОЛИИ ЯВЛЯЕТСЯ

	
	1. сердечная недостаточность 

	
	2. злокачественные опухоли 

	
	3. инфаркт миокарда 

	
	4. переломы костей таза, бедер 

	
	5. тромбофлебит глубоких вен конечностей 


Вопрос № 7
АСТМАТИЧЕСКИЙ СТАТУС СОПРОВОЖДАЕТСЯ:

	
	1. выделением большого количества мокроты 

	
	2. возбуждением, раздражительностью 

	
	3. кашлем 

	
	4. коротким вдохом и продолжительным форсированным выдохом 


Вопрос № 8
НЕЗАВИСИМАЯ СЕСТРИНСКАЯ ПОМОЩЬ ВО ВРЕМЯ ПРИСТУПА БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ:

	
	1. кислородотерапия

	
	2. положение ортопное

	
	3. ввести в/в эуфиллин 

	
	4. удалить по возможности аллерген 


Вопрос № 9
ИНФОРМАЦИЯ, ПОЗВОЛЯЮЩАЯ МЕДСЕСТРЕ ЗАПОДОЗРИТЬ АРИТМИЮ:

	
	1. сердцебиение 

	
	2. боли в области сердца 

	
	3. перебои или «замирание» сердца 

	
	4. удушье 


Вопрос № 10
ПРИЧИНЫ, ВЫЗЫВАЮЩИЕ ПРИСТУП СТЕНОКАРДИИ:

	
	1. стрессы 

	
	2. наличие очагов хронической инфекции 

	
	3. физические перегрузки 

	
	4. грипп, ОРВИ 


Вопрос № 11
ПО ХАРАКТЕРУ БОЛЬ ВО ВРЕМЯ ПРИСТУПА СТЕНОКАРДИИ:

	
	1. ноющая 

	
	2. тупая 

	
	3. колющая 

	
	4. сжимающая 


Вопрос № 12
ПРИ СТЕНОКАРДИИ БОЛЬ ЛОКАЛИЗУЕТСЯ:

	
	1. за грудиной 

	
	2. в области сердца 

	
	3. в правом подреберье 

	
	4. в поясничной области 


Вопрос № 13
БОЛЬ ВО ВРЕМЯ ПРИСТУПА СТЕНОКАРДИИ МОЖЕТ ИРРАДИИРОВАТЬ:

	
	1. в правое подреберье и правое плечо 

	
	2. в левое плечо и левую лопатку 

	
	3. в правое плечо и правую лопатку 


Вопрос № 14
ПРИОРИТЕТНАЯ СЕСТРИНСКАЯ ПРОБЛЕМА ПРИ АНАФИЛАКТИЧЕСКОМ ШОКЕ:

	
	1. резкая слабость 

	
	2. падение АД 

	
	3. головная боль 

	
	4. кожный зуд 


Вопрос № 15
ПРИОРИТЕТНАЯ ПРОБЛЕМА ПАЦИЕНТА ПРИ АСТМАТИЧЕСКОЙ ФОРМЕ ИНФАРКТА МИОКАРДА:

	
	1. боль 

	
	2. рвота 

	
	3. удушье 

	
	4. головокружение 


Вопрос № 16
ПРИОРИТЕТНАЯ ПСИХОЛОГИЧЕСКАЯ ПРОБЛЕМА ПАЦИЕНТА С ОСТРЫМ ИНФАРКТОМ МИОКАРДА:

	
	1. страх смерти 

	
	2. апатия 

	
	3. снижение памяти 

	
	4. раздражительность 


Вопрос № 17
ЛОКАЛИЗАЦИЯ БОЛИ ПРИ ТИПИЧНОЙ ФОРМЕ ИНФАРКТА МИОКАРДА:

	
	1. правое подреберье 

	
	2. за грудиной 

	
	3. в эпигастральной области 

	
	4. левое подреберье 


Вопрос № 18
ПРИ ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ ПОРАЖАЮТСЯ:

	
	1. почки 

	
	2. сердце 

	
	3. сосуды сетчатки 

	
	4. поджелудочная железа 


Вопрос № 19
ОСНОВНЫЕ ПРИЧИНЫ ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ:

	
	1. наследственность 

	
	2. невроз 

	
	3. инфекция 

	
	4. аллергия 

	
	5. носоглоточная инфекция 


Вопрос № 20
ПРИОРИТЕТНАЯ ФИЗИОЛОГИЧЕСКАЯ ПРОБЛЕМА ПАЦИЕНТА ВО ВРЕМЯ ПРИСТУПА СТЕНОКАРДИИ:

	
	1. кашель 

	
	2. лихорадка 

	
	3. боль за грудиной 

	
	4. одышка 


Вопрос № 21
ОСНОВНАЯ ПРИЧИНА ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ СЕРДЦА:

	
	1. атеросклероз 

	
	2. алкоголь 

	
	3. интоксикация 

	
	4. наследственность 


Вопрос № 22
ПРИ ПОДОЗРЕНИИ НА ОСТРЫЙ ИНФАРКТ МИОКАРДА МЕДИЦИНСКАЯ СЕСТРА:

	
	1. сделает больному наркотики 

	
	2. сделает ЭКГ на месте 

	
	3. даст нитроглицерин (нитроминт), ацетилсалициловую кислоту 

	
	4. вызовет врача 


Вопрос № 23
ВЫНУЖДЕННОЕ ПОЛОЖЕНИЕ БОЛЬНОГО, НАРАСТАЮЩАЯ ОДЫШКА, КАШЕЛЬ С ПЕНИСТОЙ МОКРОТОЙ, КЛОКОЧУЩЕЕ ДЫХАНИЕ ХАРАКТЕРНО ДЛЯ:

	
	1. обморока 

	
	2. коллапса 

	
	3. хронической недостаточности кровообращения 

	
	4. шока 

	
	5. отека легких 


Вопрос № 24
ПРИОРИТЕТНАЯ СЕСТРИНСКАЯ ПРОБЛЕМА ПРИ АСТМАТИЧЕСКОМ СТАТУСЕ:

	
	1. удушье, одышка 

	
	2. бессонница 

	
	3. тревога, страх за исход заболевания 

	
	4. кашель 


Вопрос № 25
АЛАЯ КРОВЬ В СТУЛЕ НАБЛЮДАЕТСЯ ПРИ КРОВОТЕЧЕНИИ ИЗ:

	
	1. пищевода 

	
	2. желудка 

	
	3. печени 

	
	4. прямой кишки 


Вопрос № 26
ОБЩАЯ РЕАКЦИЯ ОРГАНИЗМА НА ТРАВМУ:

	
	1. боль 

	
	2. деформация 

	
	3. отек 

	
	4. коллапс 

	
	5. шок 


Вопрос № 27
УЧРЕЖДЕНИЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ ДЛЯ ПАЛЛИАТИВНОГО УХОДА:

	
	1. больница 

	
	2. поликлиника 

	
	3. хоспис 

	
	4. медицинский центр 


Вопрос № 28
ОСНОВНАЯ ЦЕЛЬ ПАЛЛИАТИВНОЙ ПОМОЩИ:

	
	1. сестринский уход на дому 

	
	2. медицинские консультации на дому 

	
	3. дневной стационар 

	
	4. стационарный уход 

	
	5. обучение коллег других учреждений 

	
	6. облегчение жизни пациентов с неизлечимыми заболеваниями в терминальной фазе 


Вопрос № 29
ОСНОВНОЙ ДОКУМЕНТ О ТРУДОВОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ РАБОТНИКА - ЭТО:

	
	1. трудовая книжка 

	
	2. трудовой договор 

	
	3. диплом 

	
	4. паспорт 

	
	5. пенсионное удостоверение 


Вопрос № 30
ВИД ВЗЫСКАНИЯ ЗА НАРУШЕНИЯ ТРУДОВОЙ ДИСЦИПЛИНЫ:

	
	1. выговор 

	
	2. замечание 

	
	3. наказание 

	
	4. премия 

	
	5. увольнение 


Вопрос № 31
ДОЛЖНОСТНОЕ ПРЕСТУПЛЕНИЕ - ЭТО:

	
	1. клевета 

	
	2. халатность 

	
	3. оскорбление 

	
	4. злоупотребление властью 

	
	5. злоупотребление служебным положением 


Вопрос № 32
В НАСТОЯЩЕЕ ВРЕМЯ В РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ ПРИНЯТА МОДЕЛЬ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ:

	
	1. государственная (бюджетная) 

	
	2. бюджетно – страховая 

	
	3. частная 

	
	4. смешанная 


Вопрос № 33
МЕДИЦИНСКОЕ СТРАХОВАНИЕ, ГАРАНТИРУЮЩЕЕ ОПРЕДЕЛЕННЫЙ ОБЪЕМ И УСЛОВИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ, ЯВЛЯЕТСЯ:

	
	1. добровольным 

	
	2. обязательным 


Вопрос № 34
СЕСТРИНСКОЕ ДЕЛО ЯВЛЯЕТСЯ СОСТАВНОЙ ЧАСТЬЮ:

	
	1. врачебной практики 

	
	2. частной медицины 

	
	3. религиозных обществ 

	
	4. системы здравоохранения 

	
	5. муниципальной медицины 


Вопрос № 35
ФИЛОСОФИЯ СЕСТРИНСКОГО ДЕЛА - ЭТО СИСТЕМА ВЗГЛЯДОВ НА ВЗАИМООТНОШЕНИЯ МЕЖДУ:

	
	1. сестрой и пациентом 

	
	2. обществом и окружающей средой 

	
	3. сестрой, пациентом, обществом и окружающей средой 


Вопрос № 36
ОСНОВНЫМИ ПОНЯТИЯМИ ФИЛОСОФИИ СЕСТРИНСКОГО ДЕЛА СОГЛАСНО МЕЖДУНАРОДНОЙ ДОГОВОРЕННОСТИ ЯВЛЯЮТСЯ:

	
	1. здоровье и болезнь 

	
	2. пациент, здоровье, сестра и окружающая среда 

	
	3. сестринское дело и сестра 

	
	4. диагностика и лечение 

	
	5. окружающая среда и общество 


Вопрос № 37
ОСНОВНЫМИ ПРИНЦИПАМИ ФИЛОСОФИИ СЕСТРИНСКОГО ДЕЛА ЯВЛЯЮТСЯ УВАЖЕНИЕ К:

	
	1. жизни, достоинству и правам человека 

	
	2. правительству и его постановлениям 

	
	3. различным организациям и их положениям 


Вопрос № 38
СЕСТРИНСКОЕ ДЕЛО НЕ ИМЕЕТ ОГРАНИЧЕНИЙ ПО:

	
	1. национальным и расовым признакам 

	
	2. социальному и материальному положению 

	
	3. возрасту и полу 

	
	4. верно все выше перечисленное 


Вопрос № 39
ПАЦИЕНТ - ЭТО ЧЕЛОВЕК:

	
	1. обратившийся за медицинской помощью 

	
	2. любой, пришедший в ЛПУ 


Вопрос № 40
ФУНКЦИИ СЕСТРИНСКОГО ДЕЛА:

	
	1. укрепление здоровья 

	
	2. профилактика заболеваний 

	
	3. лечение заболеваний 

	
	4. реабилитация пациентов 

	
	5. облегчение страданий и уход 


Вопрос № 41
ПРОФЕССИОНАЛЬНЫЙ УХОД ОСУЩЕСТВЛЯЮТ:

	
	1. медицинские сестры 

	
	2. родственники 

	
	3. друзья и знакомые 

	
	4. социальная служба 


Вопрос № 42
ХАРАКТЕРИСТИКИ СЕСТРИНСКОГО ПРОЦЕССА:

	
	1. планируемый 

	
	2. ориентированный на пациента 

	
	3. ориентированный на проблему со здоровьем 

	
	4. направленный на достижение цели ухода 

	
	5. ориентированный на врача 


Вопрос № 43
ОДНОЙ ИЗ ВАЖНЕЙШИХ ЗАДАЧ СЕСТРИНСКОГО ПРОЦЕССА ЯВЛЯЕТСЯ:

	
	1. диагноз заболевания 

	
	2. назначение лечения 

	
	3. уточнение причины заболевания 

	
	4. профессиональный уход с учетом медико-социальных потребностей пациента 


Вопрос № 44
СЕСТРИНСКИЙ ПРОЦЕСС ВКЛЮЧАЕТ СЛЕДУЮЩИЕ ЭТАПЫ:

	
	1. сестринское обследование 

	
	2. планирование и выполнение сестринских вмешательств 

	
	3. оценка результатов ухода 

	
	4. верно все выше перечисленное 


Вопрос № 45
НЕДОСТАТОЧНОСТЬ САМОУХОДА ЛЕЖИТ В ОСНОВЕ МОДЕЛИ СЕСТРИНСКОГО ДЕЛА:

	
	1. традиционной 

	
	2. Доротеи Орем 

	
	3. ФлоренсНайтингейл

	
	4. Вирджинии Хендерсон

	
	5. Европейского Регионального бюро ВОЗ 


Вопрос № 46
ВСЕСТОРОННИЙ (ХОЛИСТИЧЕСКИЙ) ПОДХОД К ПРОБЛЕМАМ ПАЦИЕНТА - СУТЬ СЕСТРИНСКОГО ДЕЛА В ТЕОРИИ:

	
	1. традиционный 

	
	2. Доротеи Орем 

	
	3. ФлоренсНайтингейл

	
	4. Вирджинии Хендерсон

	
	5. Европейского Регионального бюро ВОЗ 


Вопрос № 47
В МИРЕ ОСНОВОПОЛОЖНИЦЕЙ СИСТЕМЫ УХОДА ЗА ПАЦИЕНТОМ СЧИТАЕТСЯ:

	
	1. Христофор фон Оппель

	
	2. Даша Севастопольская 

	
	3. ФлоренсНайтингейл

	
	4. Вирджиния Хендерсон

	
	5. Екатерина Михайловна Бакунина 


Вопрос № 48
ДОВРАЧЕБНУЮ МЕДИЦИНСКУЮ ПОМОЩЬ ОКАЗЫВАЮТ:

	
	1. главные медсестры 

	
	2. ст. медсестры 

	
	3. фельдшера 

	
	4. акушерки 

	
	5. медсестры 

	
	6. все выше перечисленное 


Вопрос № 49
В ОБЯЗАННОСТИ ПАЛАТНОЙ МЕДИЦИНСКОЙ СЕСТРЫ НЕ ВХОДИТ:

	
	1. оказание помощи и уход за пациентами 

	
	2. подготовка пациентов к исследованиям 

	
	3. гигиеническое обучение 

	
	4. выполнение лечебно – диагностических назначений врача 

	
	5. назначение медикаментозного лечения 


Вопрос № 50
НЕПОСРЕДСТВЕННУЮ РАЗДАЧУ ПИЩИ И ПРОДУКТОВ ПИТАНИЯ ПАЦИЕНТАМ СОГЛАСНО ДИЕТЕ ОСУЩЕСТВЛЯЕТ:

	
	1. старшая медицинская сестра 

	
	2. палатная медицинская сестра 

	
	3. буфетчица 

	
	4. уборщица 

	
	5. санитарка 


Вопрос № 51
ВО ВРЕМЯ ПРЕБЫВАНИЯ БОЛЬНОГО В СТАЦИОНАРЕ ЕГО МЕДИЦИНСКАЯ КАРТА ХРАНИТСЯ:

	
	1. у зав. отделением 

	
	2. в папке лечащего врача 

	
	3. у старшей медсестры 

	
	4. у постовой медсестры 


Вопрос № 52
ОТВЕТСТВЕННОСТЬ ЗА НАРУШЕНИЕ ТЕХНИКИ БЕЗОПАСНОСТИ НА РАБОЧЕМ МЕСТЕ НЕСЕТ:

	
	1. зав.структурным подразделением 

	
	2. старшая медицинская сестра 

	
	3. работник 


Вопрос № 53
ПРИ НЕСОБЛЮДЕНИИ ИНСТРУКЦИИ ПО ОХРАНЕ ТРУДА БЕЗ ПОСЛЕДСТВИЙ РАБОТНИК НЕСЕТ ОТВЕТСТВЕННОСТЬ:

	
	1. уголовную 

	
	2. административную 

	
	3. дисциплинарную 


Вопрос № 54
ДИСПАНСЕРИЗАЦИЯ - ЭТО:

	
	1. лечение больных 

	
	2. обследование здоровых

	
	3. динамическое наблюдение за больными и здоровыми 


Вопрос № 55
БИОЛОГИЧЕСКИЕ ПРЕПАРАТЫ, ПРИМЕНЯЕМЫЕ ДЛЯ СОЗДАНИЯ АКТИВНОГО ИММУНИТЕТА:

	
	1. вакцины 

	
	2. иммуноглобулины 

	
	3. сыворотки 


Вопрос № 56
СОБЛЮДЕНИЕ ТРЕБОВАНИЙ «ХОЛОДОВОЙ ЦЕПИ» К ВАКЦИНАМ ОБЯЗАТЕЛЬНО ПРИ:

	
	1. транспортировке 

	
	2. транспортировке и хранении 

	
	3. транспортировке, хранении и использовании 

	
	4. транспортировке, хранении, использовании и уничтожении 


Вопрос № 57
ЭКСТРЕННОЕ ИЗВЕЩЕНИЕ ЗАПОЛНЯЕТСЯ В СЛУЧАЕ, ЕСЛИ ПАЦИЕНТ:

	
	1. получил травму в автокатастрофе 

	
	2. получил травму на производстве 

	
	3. поступил с подозрением на дизентерию 

	
	4. поступил с инфарктом 


Вопрос № 58
ПАЦИЕНТА В АГОНАЛЬНОМ СОСТОЯНИИ ПОСТОВАЯ МЕДСЕСТРА ДОЛЖНА:

	
	1. оставить в палате 

	
	2. изолировать 

	
	3. продолжать оказывать необходимую помощь 

	
	4. прекратить оказание помощи 


Вопрос № 59
В СЛУЧАЕ СМЕРТИ ПАЦИЕНТА ПАЛАТНАЯ МЕДСЕСТРА В ПЕРВУЮ ОЧЕРЕДЬ ДОЛЖНА:

	
	1. изолировать его 

	
	2. вызвать врача для констатации смерти 

	
	3. подготовить труп 

	
	4. сообщить родственникам 


Вопрос № 60
ПСИХОЛОГИЧЕСКИЙ ПОКОЙ И ОБЕСПЕЧЕНИЕ РАЦИОНАЛЬНОЙ ДВИГАТЕЛЬНОЙ АКТИВНОСТИ ПАЦИЕНТА ПРЕДУСМАТРИВАЕТСЯ РЕЖИМОМ:

	
	1. санитарно – противоэпидемическим 

	
	2. лечебно – охранительным 

	
	3. профилактическим 

	
	4. физиологическим 


Вопрос № 61
ПАЦИЕНТУ С ИНФАРКТОМ МИОКАРДА В ОСТРЫЙ ПЕРИОД НАЗНАЧАЕТСЯ РЕЖИМ:

	
	1. строгий постельный 

	
	2. постельный 

	
	3. палатный 

	
	4. общий 


Вопрос № 62
ПОВОРАЧИВАТЬСЯ И ПРИСАЖИВАТЬСЯ НА КРАЮ КРОВАТИ РАЗРЕШАЕТСЯ ПАЦИЕНТУ НА РЕЖИМЕ:

	
	1. строгом постельном 

	
	2. постельном 

	
	3. палатном 

	
	4. общем


Вопрос № 63
ПРОВЕТРИВАНИЕ ПАЛАТ ПРОВОДЯТ НЕ РЕЖЕ, ЧЕМ:

	
	1. 1 раз в день 

	
	2. 2- 3 раза в день 

	
	3. 4 раза в день 


Вопрос № 64
ПАЦИЕНТУ В ПАССИВНОМ СОСТОЯНИИ ПРИДАЮТ РАЗЛИЧНЫЕ ПОЛОЖЕНИЯ ДЛЯ ПРЕДУПРЕЖДЕНИЯ:

	
	1. пролежней 

	
	2. опрелостей 

	
	3. «провисания» стоп 

	
	4. затрудненного дыхания 


Вопрос № 65
ЕСЛИ У ПАЦИЕНТА ВЫЯВЛЕН ВЫСОКИЙ РИСК ПАДЕНИЯ С КРОВАТИ, НЕОБХОДИМО:

	
	1. круглосуточное освещение 

	
	2. обеспечить пациента средством связи 

	
	3. обеспечить кровать ограничителями 

	
	4. поддерживать пациента при перемещении 

	
	5. кровать привести в максимально высокое положение 


Вопрос № 66
КАКИМ ПРИКАЗОМ МЗ И СР РФ РЕГЛАМЕНТИРУЕТСЯ РАБОТА ПО ПРОФИЛАКТИКЕ ПРОЛЕЖНЕЙ:

	
	1. № 123 от 17.04.2002г. 

	
	2. № 342 от 26.11.1998г. 

	
	3. № 162 от 24.04.2003г. 

	
	4. № 415 от 20.08.2003г. 


Вопрос № 67
САМЫЙ БЕЗОПАСНЫЙ ЗАХВАТ РУК ПАЦИЕНТА:

	
	1. захват рукой 

	
	2. захват пальцами 

	
	3. двойной запястный 

	
	4. единичный запястный 


Вопрос № 68
ОБЩЕЕ ПРАВИЛО БЕЗОПАСНОГО ПОДНЯТИЯ ПАЦИЕНТА МЕДПЕРСОНАЛОМ ВРУЧНУЮ:

	
	1. держать спину прямой, устойчивое положение ног 

	
	2. работать в общем ритме, использовать вес своего тела 

	
	3. наиболее удобное положение для пациента, подойти к пациенту насколько возможно близко 


Вопрос № 69
К ФИЗИОЛОГИЧЕСКИМ ПРОБЛЕМАМ ПАЦИЕНТА С ТУБЕРКУЛЕЗОМ ЛЕГКИХ ОТНОСЯТСЯ ВСЕ, КРОМЕ:

	
	1. субфебрилитет 

	
	2. похудание 

	
	3. кашель 

	
	4. приступы удушья 

	
	5. запоры 


Вопрос № 70
САХАРНЫЙ ДИАБЕТ РАЗВИВАЕТСЯ ПРИ ЗАБОЛЕВАНИИ:

	
	1. печени 

	
	2. сердца 

	
	3. поджелудочной железы 

	
	4. щитовидной железы 

	
	5. желудка 


Вопрос № 71
НОРМАЛЬНЫЙ УРОВЕНЬ САХАРА КРОВИ ДО ЗАВТРАКА:

	
	1. 3,3-4,4 ммольл

	
	2. 4,0-6,6 ммольл

	
	3. 3,3-5,5 ммольл

	
	4. 5,5-7,7 ммольл


Вопрос № 72
ПОВЫШЕНИЕ САХАРА КРОВИ - ЭТО:

	
	1. гипертензия 

	
	2. гипергликемия 

	
	3. гиперхолестеринемия

	
	4. азотемия 


Вопрос № 73
ИНСУЛИН ВЫРАБАТЫВАЕТСЯ В:

	
	1. печени 

	
	2. почках

	
	3. поджелудочной железе 

	
	4. щитовидной железе 

	
	5. вилочковой железе 


Вопрос № 74
ЗАПАС ИНСУЛИНА НЕОБХОДИМО ХРАНИТЬ:

	
	1. в морозильной камере 

	
	2. на дверце холодильника 

	
	3. на подоконнике 

	
	4. в шкафу 


Вопрос № 75
К ПРИЗНАКАМ ГИПОГЛИКЕМИИ ОТНОСЯТСЯ:

	
	1. потливость 

	
	2. жажда 

	
	3. необычное поведение 

	
	4. сердцебиение 

	
	5. дрожь 


Вопрос № 76
ДЛЯ УСТРАНЕНИЯ ГИПОГЛИКЕМИИ НЕОБХОДИМО:

	
	1. съесть кусок мяса 

	
	2. выпить сладкий чай 

	
	3. съесть 200 г творога 

	
	4. съесть 2 куска сахара 

	
	5. съесть помидор 


Вопрос № 77
ДЛЯ ПРЕДУПРЕЖДЕНИЯ ГИПОГЛИКЕМИИ НЕОБХОДИМО:

	
	1. соблюдать режим питания 

	
	2. своевременно вводить инсулин 

	
	3. увеличить прием пищи или уменьшить дозу инсулина при физической нагрузке 

	
	4. уменьшить количество пищи или увеличить дозу инсулина при физической нагрузке 

	
	5. ничего не предпринимать 


Вопрос № 78
СИНДРОМ «ДИАБЕТИЧЕСКАЯ СТОПА» ПРОЯВЛЯЕТСЯ:

	
	1. сухостью кожных покровов 

	
	2. наличием глубоких трещин 

	
	3. потливостью ног 

	
	4. снижением чувствительности 


Вопрос № 79
НАИБОЛЕЕ ВАЖНЫЕ УСЛОВИЯ ДЛЯ РАБОТЫ ОТДЕЛЕНИЙ РЕАНИМАЦИИ:

	
	1. отдельный вход 

	
	2. одноместные палаты 

	
	3. круглосуточная связь с лабораторией 

	
	4. отдельные «шоковые» палаты и «реанимационные залы» 

	
	5. оснащение аппаратурой для мониторного наблюдения, ИВЛ, кардиостимуляции, дефибрилляции


Вопрос № 80
УВЕЛИЧЕНИЕ ЧАСТОТЫ ДЫХАНИЯ НАЗЫВАЕТСЯ:

	
	1. апноэ 

	
	2. диспноэ 

	
	3. гиперпноэ

	
	4. тахипноэ

	
	5. брадипноэ


Вопрос № 81
ВЫБЕРИТЕ ПАТОЛОГИЧЕСКИЕ ТИПЫ ДЫХАНИЯ:

	
	1. Куссмауля

	
	2. поверхностное 

	
	3. Чейн – Стокса 

	
	4. Биота

	
	5. бронхиальное 


Вопрос № 82
НОРМА СНА ВЗРОСЛОГО ЧЕЛОВЕКА СОСТАВЛЯЕТ В СУТКИ:

	
	1. 5-6 часов 

	
	2. 7-8 часов 

	
	3. 9-10 часов 


Вопрос № 83
СОСТАВ И КОЛИЧЕСТВО ПИЩЕВЫХ ПРОДУКТОВ, ИСПОЛЬЗУЕМЫХ В ТЕЧЕНИЕ СУТОК - ЭТО:

	
	1. режим питания 

	
	2. пищевой рацион 

	
	3. физиологическая потребность 

	
	4. диетотерапия 


Вопрос № 84
РАЗЛИЧАЮТ АНЕМИИ:

	
	1. дифицитные

	
	2. постгеморрагические 

	
	3. гемолитические 

	
	4. апластические

	
	5. все выше перечисленные 


Вопрос № 85
ПРИЗНАКИ, ВСТРЕЧАЮЩИЕСЯ ПРИ ЛЮБОМ ВИДЕ ТРАВМ:

	
	1. боль, отек, нарушение функций 

	
	2. гематома 

	
	3. деформация 

	
	4. ограничение подвижности 


Вопрос № 86
К ОСЛОЖНЕНИЯМ ЯЗВЕННОЙ БОЛЕЗНИ ОТНОСЯТСЯ:

	
	1. кровотечение 

	
	2. стеноз привратника 

	
	3. малигнизация 

	
	4. прободение язвы 

	
	5. пенетрация

	
	6. все выше перечисленное 


Вопрос № 87
К ФИЗИОЛОГИЧЕСКИМ ПРОБЛЕМАМ ПРИ ПАТОЛОГИИ ПОЧЕК ОТНОСЯТСЯ ВСЕ, КРОМЕ:

	
	1. лихорадка 

	
	2. одышка 

	
	3. дизурия 

	
	4. боль в поясничной области 


Вопрос № 88
НЕДОСТАТКОМ ВВЕДЕНИЯ ЛЕКАРСТВЕННЫХ ВЕЩЕСТВ ЧЕРЕЗ РОТ ЯВЛЯЕТСЯ:

	
	1. частичнаяинактивация в печени 

	
	2. простота и доступность 

	
	3. не требует соблюдения стерильности 

	
	4. не требует специально подготовленного персонала 


Вопрос № 89
ПРЕИМУЩЕСТВОМ ПАРЕНТЕРАЛЬНОГО ПУТИ ВВЕДЕНИЯ ЯВЛЯЕТСЯ:

	
	1. простота и доступность 

	
	2. можно вводить различные лекарственные формы 

	
	3. исключается барьерная роль печени 

	
	4. не требует соблюдения стерильности 


Вопрос № 90
КОЛОНОСКОПИЯ - ЭТО:

	
	1. рентгеновское исследование толстой кишки 

	
	2. эндоскопическое исследование толстой кишки 

	
	3. эндоскопическое исследование 12-перстной кишки 

	
	4. эндоскопическое исследование прямой и сигмовидной кишки 


Вопрос № 91
С ЦЕЛЬЮ ПОДГОТОВКИ К УЗИ ОРГАНОВ МАЛОГО ТАЗА НЕОБХОДИМО:

	
	1. в течение 3-х дней принимать мочегонные препараты 

	
	2. накануне исследования принять желчегонный препарат 

	
	3. за 2 часа до исследования выпить 1, 5 литра жидкости 


Вопрос № 92
ПЕРВОСТЕПЕННОЙ ПРИЧИНОЙ РАЗВИТИЯ ХРОНИЧЕСКОГО БРОНХИТА ЯВЛЯЕТСЯ:

	
	1. загрязнение атмосферного воздуха, курение 

	
	2. инфекция 

	
	3. перенесенная острая пневмония 

	
	4. наследственность 

	
	5. переохлаждение 


Вопрос № 93
РЕАКЦИЯ ГРЕГЕРСЕНА ВЫЯВЛЯЕТ В КАЛЕ:

	
	1. простейших 

	
	2. скрытую кровь 

	
	3. гельминтов 

	
	4. микробов 


Вопрос № 94
ДЛЯ ПРОФИЛАКТИКИ ПРОЛЕЖНЕЙ НЕОБХОДИМО МЕНЯТЬ ПОЛОЖЕНИЕ ПАЦИЕНТА КАЖДЫЕ (В ЧАС.): 

	
	1. 24 

	
	2. 12 

	
	3. 6 

	
	4. 2 


Вопрос № 95
ПОЛОЖЕНИЕ СИМСА:

	
	1. промежуточное между положением лежа на боку и лежа на животе 

	
	2. лежа на спине 

	
	3. лежа на животе 

	
	4. полулежа и полусидя 


Вопрос № 96
ПОЛОЖЕНИЕ ФАУЛЕРА:

	
	1. полулежа, полусидя 

	
	2. на боку 

	
	3. на животе 

	
	4. на спине 


Вопрос № 97
НАИБОЛЕЕ ЧАСТАЯ ОБЛАСТЬ ОБРАЗОВАНИЯ ПРОЛЕЖНЕЙ У ТЯЖЕЛОБОЛЬНЫХ ПАЦИЕНТОВ ПРИ ПОЛОЖЕНИИ НА СПИНЕ:

	
	1. крестец 

	
	2. подколенная ямка 

	
	3. бедро 

	
	4. голень 


Вопрос № 98
ГЕМАТОМА - ЭТО:

	
	1. скопление крови в плевральной полости 

	
	2. скопление крови в полости сустава 

	
	3. скопление крови в брюшной полости 

	
	4. пропитывание тканей кровью 

	
	5. ограниченное скопление крови в тканях 


Вопрос № 99
УКАЖИТЕ ПРЕПАРАТЫ, ОБЛАДАЮЩИЕ ГЕМОСТАТИЧЕСКИМ ДЕЙСТВИЕМ:

	
	1. викасол

	
	2. хлористый кальций 

	
	3. гепарин 

	
	4. полиглюкин

	
	5. дицинон

	
	6. аминокапроновая кислота 


Вопрос № 100
СУХИЕ КОЖНЫЕ ПОКРОВЫ, ОБЕЗВОЖИВАНИЕ, ЗАПАХ АЦЕТОНА - ЭТО ПРИЗНАКИ:

	
	1. гипогликемии 

	
	2. гипергликемии 

	
	3. уремии 

	
	4. гипокалиемии


Вопрос № 101
ВЛАЖНЫЕ КОЖНЫЕ ПОКРОВЫ, ПОВЫШЕННЫЙ МЫШЕЧНЫЙ ТОНУС, СУДОРОЖНЫЙ СИНДРОМ - ЭТО ПРИЗНАКИ:

	
	1. гипогликемии 

	
	2. гипергликемии 

	
	3. гипокалиемии

	
	4. гиперкалиемии


Вопрос № 102
ПРИ ПОЧЕЧНОЙ КОЛИКЕ В МОЧЕ МОГУТ ПОЯВЛЯТЬСЯ:

	
	1. эритроциты 

	
	2. белок 

	
	3. лейкоциты 

	
	4. цилиндры 


Вопрос № 103
ПРИ ПОЧЕЧНОЙ КОЛИКЕ БОЛЬ ИРРАДИИРУЕТ:

	
	1. в правое плечо 

	
	2. в левое плечо 

	
	3. в паховую область 

	
	4. под правую лопатку 


Вопрос № 104
БРОНХОЛИТИКАМИ ЯВЛЯЮТСЯ:

	
	1. эуфиллин 

	
	2. интал

	
	3. беродуал

	
	4. вентолин

	
	5. сальбутамол


Вопрос № 105
КОЛИЧЕСТВО ДЫХАНИЙ В ОДНУ МИНУТУ У ВЗРОСЛОГО В НОРМЕ:

	
	1. 30-36 

	
	2. 22-28 

	
	3. 16-20 

	
	4. 10-12 


Вопрос № 106
ФОРМУЛА ОПРЕДЕЛЕНИЯ ГЛУБИНЫ ВВЕДЕНИЯ ЖЕЛУДОЧНОГО ЗОНДА ПРИ ПРОМЫВАНИИ ЖЕЛУДКА (В СМ):

	
	1. рост - 100 

	
	2. рост - 80 

	
	3. рост - 50 

	
	4. рост - 1/2 роста 


ЭТАЛОНЫ ОТВЕТОВ  К ТЕСТОВОМУ КОНТРОЛЮ

ПО СПЕЦИАЛЬНОСТИ «СЕСТРИНСКОЕ ДЕЛО»:

Инфекционная безопасность.

1. 2

2. 2

3. 1

4. 3

5. 2

6. 1,2,3

7. 4

8. 4

9. 1,2,3

10. 1

11. 2,3

12. 1,2,3,4

13. 3

14. 2

15. 5

16. 1

17. 4

18. 3

19. 2

20. 1

21. 1

22. 1,2

23. 1

24. 1

25. 3

26. 1

27. 1

28. 1

29. 1

30. 4

31. 1

32. 2

33. 2

34. 1

35. 2

36. 2

37. 4

38. 2

39. 3

40. 2

41. 2

42. 2

43. 2

44. 1

45.  4

46. 2

47. 2

48. 3

49.2,4

50. 3

51. 1

52. 4

53. 2

54. 1

55. 2

56. 1

57. 1

58. 2

59. 2

60. 1

61. 1

Трансфузиология

1. 4

2. 2,4

3. 3,5

4. 3

5. 3

6. 4

7. 5

8. 4

9. 4

10.1

11. 1,2,3,4

12. 1,4

13. 5

Биоэтика

1. 1

2. 1

3. 2

4. 4

5. 1

6. 1,2

7. 1

8. 3

9. 1,3,4

10. 1,2,3,4

11. 1

12. 1,2,4

13. 1,2,3

14. 2

15. 4

16. 4

17. 3

18. 1

19. 5

20. 1

21. 1

22. 1

23. 4

24. 3

25. 1

26. 2

27. 2

ВИЧ – инфекция

1. 1,2,4

2. 1

3. 1

4. 5

5. 1

6. 2

7. 3

8. 2

9. 3

10. 3

11. 1

Медицина катастроф

1. 3

2. 1

3. 3

4. 1

5. 2

6. 2

7. 5

8. 3

9. 3

10.3

11.1

12.1,2,3

13.2

14.1

15. 5

16. 4

17. 1

18. 4

19. 1,2,5,6

20. 1

21. 1

22. 2

23. 2

24. 5

25. 2

26. 1

27. 1

28. 4

29. 1

30. 2,3

Неотложные состояния

1. 2,4

2. 1

3. 1,4

4. 2,4

5. 1,3,4

6. 1

7. 4

8. 5

9. 1,3,4,5

10. 4

11. 1

12. 3

13. 1

14. 3,5

15. 1,3

16. 2

17. 4

18. 2

19. 2

20  2

21. 2,4

22. 4

23. 1

24. 1

25. 1

26. 6

27. 3

28. 4

29. 1

30. 5

31. 3

32. 2

33. 1,3

34. 1,2,6

35. 1,2,5,6

36. 3,4,6,7,8

37. 1,2,3,5

38 4

39. 4

40. 4

41.1,2,3

42. 2,3

43. 2

44. 1,3

45. 2

46. 1

47. 1,2,4

48. 4

49. 4

50. 3,4

51. 1,2

52. 1,2,4

53. 3,4

54. 1,4,5

55. 1,2,3,5

56. 2

57.  1,4

58. 1,2

59 1,2

60. 2,3,4

61. 1,3,5

62. 2,3

63. 1,2

64. 1,3

65. 1,2,3

66. 1,2,4

67. 4

68. 1,5

69. 3

70. 3

71. 1

72. 1,2,4,5

73. 2,4

74. 1,3

75. 1,2,3,4

76. 2

77. 2

78. 1

79. 3

80. 2

81. 1

82. 3

83. 2

84. 1

85. 1

Общественное здоровье и здравоохранение

1. 1,2,3

2.1,2,3,4

3.2,5

4. 3

5. 4

6. 1,2,3,4,5

7. 2,3

8. 3

9. 2

10.2

11.4

12.2

13.3

14.3

15. 2

16. 6

17. 5

18. 6

19. 1

20. 4

21. 3

Общие вопросы

1. 3

2. 4

3. 2.

4.1,3,4

5.3

6. 5

7. 3,4

8. 2,4

9. 3

10. 1,3

11. 4

12. 1

13. 2

14. 2

15. 3

16. 1

17. 2

18. 1,2,3

19. 1,2

20. 3

21. 1

22.2,3,4

23. 5

24. 1

25. 4

26. 5

27. 3

28. 6

29. 2

30. 1,2,5

31. 2

32. 2

33. 2

34. 4

35. 3

36. 2

37. 1

38. 4

39. 1

40. 1,2,4,5

41. 1

42. 1,2,3,4

43. 4

44. 4

45. 2

46. 5

47. 3

48. 6

49. 5

50. 2

51. 4

52. 3

53. 3

54. 3

55. 1

56. 2

57. 3

58. 3

59. 2

60. 2

61. 1

62. 2

63. 3

64. 1,3

65.3

66.1

67. 3

68. 1

69. 5

70. 3

71. 3

72. 2

73. 3

74. 2

75. 1,3,4,5

76. 2,4

77. 1,3

78. 1,2,4

79. 1,3,4,5

80. 4

81. 1,3,4

82. 2

83. 2

84. 5

85. 1

86. 6

87. 2

88.1

89. 3

90. 2

91. 3

92. 1

93. 2

94. 4

95. 1

96. 1

97. 1

98. 5

99. 1,2,5,6

100. 2

101. 1

102. 1

103. 3

104. 1,3,4,5

105. 3

106. 1

Перечень практических умений и навыков для подготовки ко 2 этапу экзамена 

1. Гигиенический способ обработки рук.

2. Надевание и снятие маски, халата, перчаток.
3. Облачение в стерильный халат и перчатки самого себя и врача.
4. Утилизация использованного расходного материала в соответствии с классификацией отходов в медицинской организации. 
5. Набор в шприц лекарственного средства из ампулы и флакона.
6. Техника выполнения иньекций: внутривенных,  внутримышечных, внутрикожных, подкожных.
7. Техника выполнения внутривенного капельного введения жидкости.
8. Техника забора крови из периферической вены.
9. Введение гепарина.
10. Введение инсулина: расчет дозы, сроки хранения.

11. Разведение и правила введения антибиотиков.

12. Проведение инфузионной терапии в периферическую вену.
13. Составление наборов инструментов для венесекции и катетеризации подключичной вены.

14. Осуществление ухода за катетером в периферической вене.

15. Осуществление ухода за катетером в центральной вене.
16. Действия медицинской сестры при аварийных ситуациях.

17. Ингаляционный способ введения лекарственных веществ (карманный ингалятор, спейсер, небулайзер).
18.  Нанесение мазей на кожу.
19. Закладывание мази в глаза из тюбика, с помощью стеклянной палочки.
20. Закапывание капель в нос, уши, глаза.
21. Техника измерения артериального давления  по методу Короткова.
22.  Определение и характеристика пульса.
23. Подсчет частоты дыхательных движений.
24. Техника катетеризации мочевого пузыря у мужчин, у женщин.

25. Техника оксигенотерапии.

26. Техника постановки клизм: очистительной, сифонной, масляной, гипертонической.

27. Техника применения грелки и пузыря со льдом.
28. Техника постановки горчичников, согревающего компресса.

29. Техника снятия ЭКГ.
30. Техника смены постельного и  нательного белья.
31. Подача судна и мочеприемника. Туалет промежности.
32. Одевание одноразового подгузника пациенту.

33. Стрижка ногтей на руках и ногах. Уход за естественными складками кожи.
34. Мытье тяжелобольного в постели, мытье головы.

35. Бритье пациента, чистка зубов, уход за зубными протезами.

36. Туалет глаз, носа, ушей, ротовой полости.
37. Уход за пациентом с недержанием мочи.
38. Кормление пациента через гастростому.

39. Заполнение порционного требования.
40. Измерение температуры тела. Заполнение температурного листа.

41. Определение водного баланса. Методы определения отёков и контроля их динамики.
42. Техника введения газоотводной трубки.
43. Техника ухода за больным  (в сознании и без сознания) с рвотой.
44. Осуществление сбора мокроты.
45. Взятие мазка из носа и зева.

46. Подготовка пациента к сбору мочи по Зимницкому, Нечипоренко, для общего анализа и на стерильность.
47. Подготовка пациента к исследованию кала на копрограмму, скрытую кровь, соскоб на энтеробиоз.
48. Осуществление дренажного положения пациента при легочной патологии.
49. Осуществление подготовки пациента к эндоскопическим исследованиям (ФГДС, ректороманоскопия, колоноскопия, бронхоскопия, цистоскопия, диагностическая лапароскопия).

50. Осуществление подготовки пациента к контрастным рентгенологическим исследованиям (рентгенография желудка, ирригография, экскреторная урография).
51. Введение толстого желудочного зонда и промывание желудка. 
52. Установка назогастрального зонда. Кормление пациента через назогастральный зонд.
53. Взятие желудочного сока фракционно по Лекорскому, исследование желудочного сока (беззондовый метод). Ацидотест.

54. Дуоденальное зондирование.
55. Изготовление перевязочного материала (салфетка, турунда, шарик, тампон).

56. Укладка в биксы операционного белья, одежды, перевязочного материала и перчаток.

57. Осуществление бритья операционного поля.

58. Изготовление дренажей (марлевых, резиновых, комбинированных, трубчатых).
59. Уход за трахеостомой.
60. Осуществление санитарной обработки пациента при приеме в хирургический стационар.
61. Обеспечение проходимости дыхательных путей при развитии механической асфиксии.

62. Осмотр и осуществление санитарной обработки при выявлении педикулеза. 
63. Осуществление термической и химической дезинфекции инструментов.

64. Осуществление азопирамовой и фенолфталеиновой проб на качество предстерилизационной обработки инструментов.

65. Осуществление стерилизации инструментов термическим и химическим способом.

66. Осуществление гигиенической подготовки к операции кожи, волос, полости рта пациента.
67. Осуществление транспортировки пациента в операционную и обратно.
68. Подготовка функциональной кровати и палаты к приему пациента из операционной.

69. Осуществление подготовки пациента к УЗИ.

70. Осуществление туалета промежности после операции на прямой кишке.
71. Применение воздуховода.

72. Первая помощь при кровотечении. Осуществление временной остановки артериального кровотечения разными способами, венозного кровотечения. Наложение давящей повязки. Применение холода для остановки кровотечения. Создание возвышенного положения конечности с целью остановки кровотечения.
73. Характерные признаки желудочно-кишечного кровотечения. Действия среднего медицинского персонала.

74. Порядок оказания первой помощи при кровотечении из носа.
75. Выявление признаков непригодности крови к переливанию, транспортирование крови из отделения переливания крови.

76. Составление наборов и определение групповой принадлежности и резус-фактора крови.

77. Снятие кожных швов.

78. Осуществление туалета раны.
79. Уход за дренажем и раной. Уход за плевральным дренажем.
80. Введение в дренаж лекарственных препаратов, сбор отделяемого из дренажей.
81. Уход за стомами.

82. Наложение мягких повязок на голову, шею, туловище, конечности, наложение повязки на культю.
83. Применение ватно-марлевого воротника для иммобилизации шейного отдела позвоночника.

84. Наложение окклюзионной повязки при открытом пневмотораксе.
85. Изготовление гипсового бинта.

86. Применение эластичных бинтов и чулок на нижние конечности.

87. Выполнение транспортной иммобилизации стандартными шинами при повреждениях костей, суставов и мягких тканей конечностей. Подготовка и наложение на конечность шины Крамера.
88. Снятие транспортных шин и гипсовых повязок.
89. Перемещения тяжелобольного в постели с использованием правил эргономики. Перекладывание пациента с каталки на кровать.
90. Перемещение пациента в различные положения Фаулера, Симса, из положения «лежа на спине» в положение на «правый бок» и на «левый бок», из положения «лежа на кровати» в положение «сидя на стуле», к краю кровати, перемещение пациента к изголовью кровати.

91. Транспортировка пациента на каталке, кресле-каталке.

92. Определение массы тела, роста, объема груди, живота
93. Проведение мероприятий по профилактике пролежней. Осуществление обработки пролежней.
94. Первая помощь при обморожении и ожогах.
95. Анафилактический шок: аптечка, алгоритм действия медицинской сестры.

96. Первая медицинская помощь больному с острым инфарктом миокарда.

97. Характерные признаки гипергликемической и гипогликемической комы, первая помощь пациенту.

98. Первоочередные действия при обмороке (коллапсе).

99. Проведение первичной реанимации при клинической смерти.
100. Констатация смерти, правила обращения с умершим.

Вопросы для подготовки к собеседованию - 3 этапу экзамена

1. Сестринская помощь при заболеваниях сердечно-сосудистой, дыхательной, пищеварительной, мочевыделительной эндокринной систем: определение потребностей пациента, проблем пациента (настоящих и потенциальных, приоритетных), планирование сестринской помощи с мотивацией сестринских вмешательств, подготовка больных к методам обследования.
2. Структура приемного отделения, организация работы приемного отделения стационара.
3. Должностные обязанности медсестры приемного отделения.
4. Правила приема плановых больных.

5. Особенности госпитализации внеплановых пациентов.
6. Правила транспортировки больных в отделение.
7. Санитарная обработка больных.
8. Порядок принятия на хранение от госпитализированных больных ценностей, денег, одежды, документов.
9. Должностные обязанности палатной сестры. 

10. Организация работы медицинской сестры палатной терапевтических и хирургических отделений. Документация палатной сестры. Оснащение поста.
11. Лечебно-охранительный режим в отделении.

12. Подготовка пациента к оперативному вмешательству, организация ухода в послеоперационный период. 
13. Юридическая ответственность медицинских работников.
14. Профилактика пролежней. Факторы риска развития пролежней. Шкала Ватерлоу.
15. Должностные обязанности медицинской сестры процедурного кабинета.
16. Оборудование и оснащение процедурного кабинета. Документация медицинской сестры процедурного кабинета.
17. Накрытие стерильного стола. Мини-стол. Обработка рук перед манипуляциями. Уровни.
18. Текущая уборка процедурного кабинета. Генеральная уборка процедурного кабинета. Учет работы кварцевой лампы.
19. Классификация медицинских отходов. Утилизация отходов.
20. Уход за пациентом при лихорадке.

21. Организация питания в стационаре. Нормативные документы по диетическому питанию в условиях стационара.
22. Нормативные документы по профилактике внутрибольничной инфекции.
23. Санитарно-эпидемиологический режим приемного отделения, палат, буфетных.
24. Санитарная обработка пациентов в приемном отделении.
25. Бельевой режим в медицинской организации.
26. Осмотр на педикулез. Частота. Порядок действий при выявлении педикулеза. Осмотр волосистой части головы, обработка при педикулезе. Нормативные документы по профилактике педикулеза.

27. Санитарно-гигиенический и противоэпидемический режим при выявлении в медицинской организации чесотки.
28. Неотложная помощь при анафилактическом шоке, обмороке, при болях в области сердца, при болях в животе, при удушье, при черепно-мозговых травмах, синдроме длительного сдавления, кровотечении, переломах конечностей, ожогах, отравлениях.
29. Этапы сердечно-легочной реанимации. Продолжительность реанимации. Тактика медсестры после успешной СЛР.
30. Требования к учету и хранению лекарственных средств, наркотических и сильнодействующих средств в медицинской организации. Нормативные документы.
Список нормативных документов
Лекарственное обеспечение
1. Федеральный закон от 8 января 1998 г. N 3-ФЗ «О наркотических средствах и психотропных веществах» (с изменениями и дополнениями).
2. Федеральный закон от 12 апреля 2010 г. N 61-ФЗ «Об обращении лекарственных средств».
3. Постановление Правительства РФ от 29 декабря 2007 г. N 964 «Об утверждении списков сильнодействующих и ядовитых веществ для целей статьи 234 и других статей Уголовного кодекса Российской Федерации, а также крупного размера сильнодействующих веществ для целей статьи 234 Уголовного кодекса Российской Федерации».
4. Постановление Правительства РФ от 30 июня 1998 г. N 681 «Об утверждении перечня наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, подлежащих контролю в Российской Федерации» (с изменениями и дополнениями). 
5.  Постановление Правительства РФ от 31 декабря 2009 г. N 1148 «О порядке хранения наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров» (с изменениями и дополнениями).
6. Постановление Правительства РФ от 4 ноября 2006 г. N 644 «О порядке представления сведений о деятельности, связанной с оборотом наркотических средств и психотропных веществ, и регистрации операций, связанных с оборотом наркотических средств и психотропных веществ».
7. Постановление Правительства РФ от 9 июня 2010 г. N 419 «О представлении сведений о деятельности, связанной с оборотом прекурсоров наркотических средств и психотропных веществ, и регистрации операций, связанных с их оборотом».
8. Приказ Министерства здравоохранения РФ от 17 июня 2013 г. N 378н «Об утверждении правил регистрации операций, связанных с обращением лекарственных средств для медицинского применения, включенных в перечень лекарственных средств для медицинского применения, подлежащих предметно-количественному учету, в специальных журналах учета операций, связанных с обращением лекарственных средств для медицинского применения, и правил ведения и хранения специальных журналов учета операций, связанных с обращением лекарственных средств для медицинского применения».
9. Приказ Министерства здравоохранения РФ от 22 апреля 2014 г. N 183н «Об утверждении перечня лекарственных средств для медицинского применения, подлежащих предметно-количественному учету».
10. Приказ Минздрава РФ от 16 июля 1997 г. N 214 «О контроле качества лекарственных средств, изготовляемых в аптеках».
11. Приказ Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 23 августа 2010 г. N 706н «Об утверждении Правил хранения лекарственных средств».
12. Приказ Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 14 декабря 2005 г. N 785 «О порядке отпуска лекарственных средств» (с изменениями и дополнениями).
13. Приказ Минздрава СССР от 30 августа 1991 г. N 245 «О нормативах потребления этилового спирта для учреждений здравохранения, образования и социального обеспечения».

Санитарно-противоэпидемический режим.

1. Федеральный закон  от 30.03.1999 года № 52-ФЗ «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения»
2. Федеральный закон от 21.11.2011 года №323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации».

3. СанПиН 2.1.3.2630-10 «Санитарно-эпидемиологические требования к организациям, осуществляющим медицинскую деятельность».

4. СанПиН 2.1.7.2790-10 «Санитарно-эпидемиологические требования к обращению с медицинскими отходами»

5. СанПиН 3.2.1333-03 «Профилактика паразитарных болезней на территории Российской Федерации»

6. СП 3.1./3.2.3146-13 «Общие требования по профилактике инфекционных и паразитарных болезней»

7. СП 1.3.3118-13 «Безопасность работы с микроорганизмами I-II группы патогенности»

8. СП 3.1.2.3114-13 «Профилактика туберкулеза»

9. СП 3.2.3110-13 «Профилактика энтеробиоза»

10. СП 3.1.1.3108-13 «Профилактика острых кишечных инфекций»

11. СП 3.1.3112-13 «Профилактика вирусного гепатита С»
12. СП 3.5.2.1376   «Санитарно-эпидемиологические требования к организации проведения дезинфекционных мероприятий против синантропных членистоногих».
13. СП 3.5.1375-03 «Санитарно-эпидемиологические требования к организации и осуществлению дезинфекционной деятельности».
14. СП 3.1.2.1203-03 «Профилактика стрептококковой (группы А) инфекции»
15. СП 3.1.5.2826-10 «Профилактика ВИЧ-инфекции»

16. СП 3.1.958-00 «Профилактика вирусных гепатитов. Общие требования к эпидемиологическому надзору за вирусными гепатитами».

17. СП 3.1.1.2341-08 «Профилактика вирусного гепатита В»
18. СП 3.1.2825-10 «Профилактика вирусного гепатита А»

19. СП 3.1.1.2137-06 «Профилактика брюшного тифа и паратифов»

20. СП 3.1.7.2616-10 «Профилактика сальмонеллеза» с изменением и дополнением СП 3.1.7.2836-11
21. СП 3.1.1.2521-09 ««Профилактика холеры. Общие требования к эпидемиологическому надзору за холерой на территории Российской Федерации»
22. ССП 3.1.3.2352-08 «Профилактика клещевого вирусного энцефалита»

23. Приказ МЗ СССР от 14.04.79 г № 215 «О мерах по улучшению организации и повышению качества специализированной медицинской помощи больным гнойными хирургическими заболеваниями»
24. ОСТ 42-21-2-85 «Стерилизация и дезинфекция изделий медицинского назначения (Методы, средства и режимы)», утвержден Приказом МЗ СССР от 10.06.85 г № 770
25. Приказ МЗ СССР от 03.09.91 г. № 254 «О развитии дезинфекционного дела в стране»
26. Приказ МЗ РФ от 21.03.2003 г. № 109 «О совершенствовании противотуберкулезных мероприятиях в Российской Федерации»
27. Приказ МЗ СССР от 12.07.89 г № 408 «О мерах по снижению заболеваемости вирусными гепатитами в стране»
28. Приказ МЗ РФ от 26.11.98 г № 342 «Об усилении мероприятий по профилактике эпидемического сыпного тифа и борьбе с педикулезом»
29. Приказ МЗ РФ от 24.04.2003 г. № 162 «Об утверждении отраслевых стандартов. Протокол ведения больных. Чесотка»

30. МУ 3.1.2313-08 «Требования к обеззараживанию, уничтожению и утилизации шприцев инъекционных однократного применения».

31. МУ – 287-113 «По дезинфекции, предстерилизационной очистке и стерилизации изделий медицинского назначения»

32. МУ МЗ СССР № 28-6/13 от 26.05.88 г. «Контроль качества предстерилизационной очистки изделий медицинского назначения с помощью реактива азопирам»

33. Руководство Р.3.5.1904-04 «Использование ультрафиолетового бактерицидного излучения для обеззараживания воздуха и поверхностей в помещениях»

34. Инструкции по применению дезсредств, используемых в работе.
Прочие нормативные документы
1. Приказ МЗ РФ от 5 августа 2003 г. N 330 «О мерах по совершенствованию лечебного питания в лечебно-профилактических учреждениях Российской Федерации».

2. Приказ Минздрава России от 17.04.02 N 123 «Протокол ведения больных. Пролежни». 
3.Приказ Минздрава РФ от 24.01.2003 N 4 «О мерах по совершенствованию организации медицинской помощи больным с артериальной гипертонией в Российской Федерации».

4. Этический кодекс медицинской сестры России.
Схема решения ситуационных задач
Ситуационная задача (или ситуация по курации пациента в стационаре).

Задание:
1. Выявите, удовлетворение, каких потребностей нарушено у пациента.

2. Определите настоящие и потенциальные проблемы. Установите приоритетную проблему.

3. Поставьте цели и составьте план сестринского вмешательства с мотивацией.      

1. Нарушено удовлетворение потребностей пациента:   
Физиологические:…………………………………………..  
Психосоциальные:………………………………………….

2. Проблемы пациента: 
Настоящие:

……………………………и т.д.
Потенциальные ПП:

……………………………и т.д.
Приоритетная проблема пациента ПП/СД:…………вследствие (чего - причина)……

	Краткосрочные цели
	Долгосрочные цели
	Сестринские вмешательства

(или/План сестринского ухода)
	Мотивация

	У пациента…………..
	Пациент продемонстрирует необходимые умения после …...
	1.Вызвать врача через третье лицо (или проконсультироваться с врачом).

2.Обеспечить пациенту:

· физический покой (уложить пациента так, чтобы проблема как можно меньше беспокоила его).

· психологический покой (успокоить пациента методом словесного воздействия – вселить уверенность в выздоровление).

3.Выполнить назначение врача (Приготовить препараты: название группы препаратов, наименование препаратов, дозировка).

4.Контроль за состоянием пациента: АД, пульсом, температурой тела, ЧДД, ЧСС, кожными покровами.

5.Провести беседу с пациентом о сути его заболевания (причины заболевания; факторы, способствующие развитию заболевания; осложнения, которые могут возникнуть при невыполнении врачебных назначений; профилактика и т.д.).

6.Контроль за передачами (если пациент в стационаре).
	


Реализация плана сестринского вмешательства:

Выполнять все запланированные мероприятия (описать алгоритмы всех запланированных мероприятий (манипуляций)).   
Оценка:

При благоприятном течении болезни цели вмешательств обычно бывают достигнуты: пациент спокоен, уверен в успехе лечения, готов выполнять режим, лечебные процедуры, восстанавливаются физиологические отправления.

      При менее благоприятном течении могут возникнуть новые проблемы.

На каждую из возникших проблем медицинская сестра ставит новые цели и планирует сестринские вмешательства по уходу за пациентом. Все данные о результатах м/с документирует.                                  

