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РАБОЧИЕ  ТЕСТЫ.

ОПЕРАЦИОННОЕ ДЕЛО.

1.К кровезаменителю противошокового действия  относится:

- Гемодез

- Полиглюкин

- Раствор Рингера

- Аминокровин

2. При проведении биологической пробы необходимо:

- Ввести капельно троекратно 25 мл крови

- Ввести струйно 15 мл крови и наблюдать 3 минуты

- Ввести струйно трижды 15-25 мл крови с интервалом 5 минут

- Ввести струйно трижды 15-25 мл крови с интервалом 3 минуты

 3.Hарушение  асептики может осложниться развитием:

- Воздушной эмболии

-  Аллергической реакции

- Абсцесса

- Липодистрофии

- Жировой эмболии

4.  Для мытья рук по Спасокукоцкому-Кочергину используют

раствор нашатырного спирта:

- 0,5%

- 1%

- 1,5%

- 2%

5. При  временной остановки венозного  кровотечения чаще  всего  используют наложения:

- Жгута

- Лейкопластырной повязкой

- Лигатуры

- Давящей повязки

6. Уборку операционного блока производят в течение дня:

- 1 раз

- 2 раза

- ни разу

- по требованию, но не реже 2-х раз

7. Шелк хранят в спирте, который меняют каждые:

- 2 дня

- 5 дней

- 10 дней

· 20 дней 

8. Все входящие в операционную должны быть:

- В стерильной одежде

- В  обычной  одежде

9.Температура в операционной должна быть:

- 18  градусов С

- 20  градусовС

- 24  градусов С

· 10-12  градусов С

10. Влажность в операционной должна быть:

- 100%

- 50-60%

- 20%

11.После обработки рук дез.растворами они становятся:

- Стерильными

- Дезинфицированными

- Чистыми

12. Вести счет инструментов, салфеток и игл необходимо:

- до операции, перед ушиванием  операционной раны  (полости), после  операции

- После операции

- До и после операции

13.  Каталка с больным из отделения въезжает:

- До операционного стола

- До двери предоперационной

- В помещение предоперационной

14.В оперблоке покрытие для стен лучше из:

- Кафеля

- Мрамора

- Краски

15. Инструменты после вскрытия полых органов:

- Сбрасываются хирургом

- Сбрасываются медсестрой

16.Стерильные объекты в процессе работы не опускаются:

- Ниже  пояса

- Ниже уровня стерильного стола

- Ниже  головного  конца  больного

17. На большом операционном столе инструменты располагаются от края:

- 5 см

- 10 см

- 20 см

18. При подготовке рук членов операционной бригады может употребляться все, кроме:

- 0,5% р-ра нашатырного спирта

- Первомура

- 3% р-ра хлорамина

- 0,5% спиртового р-ра хлоргексидина биглюконата

19.Хирургическая инфекция  проникает в рану:

- Экзогенным путем

- Эндогенным путем

- экзогенным  и эндогенным путем

20.Экзогенный путь проникновения инфекции в рану:

- Из разрушенных кариесом зубов

- Из внешней среды

- Из воспаленных миндалин

- Из пораженных почек

21.  Бактериологическое исследование шовного материала проводят каждые:

- 15 дней

- 10 дней

- 20 дней

22.К инструменту для разъеденения тканей не относится :

- Ножницы

- Иглодержатель

- Скальпель

- Кусачки Люэра

23.  К захватывающим инструментам не относятся :

- Цапки

- Пинцет  анатомический

- Кусачки Листона

24. Полное удаление органа это:

- Резекция

- Экстракция

- Экстирпация

25.Предварительную уборку  операционной производят с применением:

- Дезсредства

- Воды

- Раствором  соды

26.В оперблоке посевы воздуха производят:

- 4 раза в месяц

- 1 раз в месяц

- 1 раз в 3 месяца

27. Посевы воздуха производят в оперблоке:

- До, во время и после операции

- До и после операции

- После операции

28. Анестезия должна быть завершена к моменту:

- Наложения швов на кожу

- Началу послойного ушивания раны

- Через час после операции

29.  Ножницы подаются хирургу:

- В закрытом виде ручками к руке хирурга

- В открытом виде браншами к руке хирурга

- В открытом виде ручками к руке хирурга

- В закрытом виде браншами к руке хирурга

30.Мультифиламентный шовный материал  это:

- Одна нить

- Множество перекрученных нитей

31. Легче завязывать узлы:

- Крученым материалом

- Монофиламентным материалом

32.Нерассасывающийся шовный материал удаляется из тканей:

- До полного заживления раны

- После полного заживления раны

33. Сечение тела иглы выглядит как:

- Круг

- Квадрат

- Треугольник

-  Пирамида

34. Для наложения поддерживающих швов используют нити:

- Большого диаметра

- Малого диаметра

35.Фасцию зашивают:

- Нерассасывающейся нитью и режущей иглой

- Рассасывающейся нитью и колющей иглой

- Нерассасывающейся нитью и колющей иглой

- Рассасывающейся нитью и режущей иглой

36.Повязка на рану обеспечивает все, кроме:

- Оптимальной физической среды

- Свободного газообмена

- Бактериального барьера

- Остановки кровотечения 

37. Основных позиций пациента на операционном столе:

- 3

- 4

- 5

- 6

38.РАНА  МОЧЕВОГО  ПУЗЫРЯ  УШИВАЕТСЯ:

-ОДНОРЯДНО  ШЕЛКОМ

-ДВУХРЯДНО  ШЕЛКОМ

-ДВУХРЯДНО  КЕТГУТОМ, БРЮШИНА  ОТДЕЛЬНО

39.ПРИ  ОПЕРАЦИИ  НА  ПРАВОЙ  ПОЧКЕ, БОЛЬНОГО УКЛАДЫВАЮТ:

-НА  СПИНУ

-НА  ЛЕВОМ  БОКУ  С  СОГНУТОЙ  ПРАВОЙ НОГОЙ

-НА  ПРАВОМ  БОКУ  С  СОГНУТОЙ  ЛЕВОЙ НОГОЙ

-В  ПОЛОЖЕНИИ   ТРЕНДЕЛЕНБУРГА

40. ПРИЧИНОЙ  ГЕМОТРАНСФУЗИОННОГО  ШОКА  ЯВЛЯЕТСЯ:

-ПЕРЕЛИВАНИЕ  БОЛЬШОГО  КОЛИЧЕСТВАКРОВИ

-ПЕРЕЛИВАНИЕ  НЕСОВМЕСТИМЫХ  ГРУПП КРОВИ

-ПЕРЕЛИВАНИЕ  ИНФИЦИРОВАННОЙ  КРОВИ

-ПЕРЕЛИВАНИЕ  ПРОСРОЧЕННОЙ  КРОВИ

41.ТЯЖЕСТЬ  ТРАВМАТИЧЕСКОГО  ПОВРЕЖДЕНИЯ  ОРГАНОВ   БОЛЬШЕ   ПРИ СЛЕДУЮЩИХ ВИДАХ РАН: 

-КОЛОТЫЕ
-УШИБЛЕННЫЕ

-РУБЛЕННЫЕ

42.ПРИ  ВЫПОЛНЕНИИ  ОПЕРАЦИЙ  НА  ЩИТОВИДНОЙ  ЖЕЛЕЗЕ  НАЛОЖЕНИЕ  ШВОВ ВОЗМОЖНО ПРИ ПОМОЩИ ИНСТРУМЕНТА: 

-ЗАЖИМА "МОСКИТА"

-ЗОНДА  КОХЕРА

-ИГЛОДЕРЖАТЕЛЯ   ГЕГАРА

43.ОПЕРАЦИОННОЕ  ПОЛЕ ОБРАБАТЫВАЮТ:

-ПРЕПАРАТОМ  С4

-ЙОДОПИРОНОМ

-НАСТОЙКОЙ  ЙОДА 5%

-ГИБИТАНОМ

44.СЛЕДУЮЩИЕ  ДРЕНАЖИ  ГОТОВЯТСЯ  ЗАРАНЕЕ:

-РЕЗИНОВЫЕ ТРУБКИ

-СЕЛИКОНОВЫЕ  ТРУБКИ

-РЕЗИНОВО-МАРЛЕВЫЕ

45. ПРИЗНАКАМИ  ОТКРЫТОЙ  ЧЕРЕПНО-МОЗГОВОЙ  ТРАВМЫ ЯВЛЯЕТСЯ:

-РАНА  МЯГКИХ  ТКАНЕЙ  ГОЛОВЫ

-ПЕРЕЛОМ  КОСТЕЙ  СВОДА  ЧЕРЕПА

-ИСТЕЧЕНИЕ  ЛИКВОРА  ИЗ  НАРУЖНОГО  СЛУХОВОГО  ПРОХОДА

-ВЫДЕЛЕНИЕ  МОЗГОВОГО  ДЕТРИТА  ИЗ  РАНЫ  НА  ГОЛОВЕ

46.ДЕЗ.ИНФЕКЦИЯ  ИНСТРУМЕНТОВ В  3-Х %  РАСТВОРЕ  ХЛОРАМИНА

ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ В ТЕЧЕНИЕ:

 -30 МИН

-45 МИН

-60 МИН

-90 МИН

47.РУКИ  ОБРАБАТЫВАЮТ ГИБИТАНОМ В ТЕЧЕНИЕ:

-1 МИН

-3 МИН

-5 МИН

-10 МИН

48.ДОПУСТИМЫЙ  СРОК  ХРАНЕНИЯ  СТЕРИЛЬНОГО  БЕЛЬЯ В  БИКСЕ  СОСТАВЛЯЕТ:

-1  ДЕНЬ

-2 ДНЯ

-3 ДНЯ

-4 ДНЯ

49. ЭТАПЫ  ОБРАБОТКИ  МЕДИЦИНСКОГО  ИНСТРУМЕНТАРИЯ:

-ПРЕДСТЕРИЛИЗАЦИОННАЯ ОЧИСТКА,СТЕРИЛИЗАЦИЯ,ДЕЗИНФЕКЦИЯ

-ДЕЗ.ИНФЕКЦИЯ,ПРЕДСТЕРИЛИЗАЦИОННАЯ  ОЧИСТКА,СТЕРИЛИЗАЦИЯ

-ПРЕДСТЕРИЛИЗАЦИОННАЯ  ОЧИСТКА,ДЕЗИНФЕКЦИЯ,СТЕРИЛИЗАЦИЯ

50. К  АНТИСЕПТИКАМ  ГРУППЫ  ОКИСЛИТЕЛЕЙ  ОТНОСЯТСЯ:

-ФОРМАЛИН

-ХЛОРАМИН

-ПЕРЕКИСЬ  ВОДОРОДА

-ФУРАЦИЛИН

51.ШЕЛК  ХРАНИТСЯ:

-В  РАСТВОРЕ ЛЮГОЛЯ

-В СУЛЕМЕ

-В  СПИРТЕ

-В  ПЕРЕКИМИ  ВОДОРОДА

52.К  АНТИСЕПТИКАМ  ГРУППЫ  КРАСИТЕЛЕЙ  ОТНОСЯТСЯ:

-БОРНАЯ  КИСЛОТА

-ЭТАКРИДИН  ЛАКТАТ

-МАРГАНЦЕВО-КИСЛЫЙ  КАЛИЙ

-ФУРАЦИЛИН

53.ГИПСОВЫЙ  БИНТ  ПОЛНОСТЬЮ  НАМОК, КОГДА:

-ВОДА  КАПАЕТ  С  ПОВЯЗКИ

-ПОСЛЕ  3  МИН  ПРЕБЫВАНИЯ В  ВОДЕ

-ПО  ИСЧЕЗНОВЕНИЮ  ПУЗЫРЬКОВ  ВОЗДУХА В  ВОДЕ

-ПРИ  НАДАВЛИВАНИИ  НА  ГИПС В  ВОДЕ  ИСЧЕЗАЮТ  ПУЗЫРЬКИ  ВОЗДУХА

54.ЭНДОГЕННЫЙ  ПУТЬ  ПРОНИКНОВЕНИЯ  ИНФЕКЦИИ  В  РАНУ ЭТО:

-ВОЗДУШНО-КАПЕЛЬНЫЙ

-КОНТАКТНЫЙ

-ГЕМАТОГЕННЫЙ

-ИМПЛАНТАЦИОННЫЙ

55.ПРИ  ВЫЯВЛЕНИИ   ГАЗОВОЙ  ГАНГРЕНЫ  НЕОБХОДИМО  ПЕРЕВЯЗОЧНЫЙ  МАТЕРИАЛ:

-ВЫБРОСИТЬ В  МУСОРОСБОРНИК

-ПОГРУЗИТЬ В 5%  Р-Р  ХЛОРАМИНА

-СЛОЖИТЬ В  БИКС  ДЛЯ  АВТОКЛАВИРОВАНИЯ

-ЗАСЫПАТЬ  ГИПОХЛОРИДОМ 

56.ПРИ ВВЕДЕНИИ  БОЛЬШОГО    КО-ВА  НОВОКАИНА  ОТМЕЧАЕТСЯ:

-БОЛИ В  ПОЯСНИЦЕ

-ОЗНОБ

-ТОШНОТА,РВОТА

-ГОЛОВНАЯ   БОЛЬ

57.ПАРЕНХИМАТОЗНОЕ   КРОВОТЕЧЕНИЕ  БЫВАЕТ  ПРИ:

-РАЗРЫВЕ  МОЧЕВОГО  ПУЗЫРЯ

-РАЗРЫВЕ  ПЕЧЕНИ

-РАЗРЫВЕ  ЖЕЛУДКА

-ВНЕМАТОЧНОЙ  БЕРЕМЕННОСТИ 

58.К  ОКОНЧАТЕЛЬНОЙ  ОСТАНОВКЕ  АРТЕРИАЛЬНОГО  КРОВОТЕЧЕНИЯ  ОТНОСИТСЯ   НАЛОЖЕНИЕ  ЗАЖИМА

-ТАМПОНАДА  РАНЫ

-ПЕРЕВЯЗКА  СОСУДА

-НАЛОЖЕНИЕ   ЖГУТА

59. КРИТЕРИЕМ  ПРАВИЛЬНО   ПРОВОДИМОЙ  РЕАНИМАЦИИ  ЯВЛЯЕТСЯ:

-ПОЯВЛЕНИЕ  ПУЛЬСА  НА  КРУПНЫХ  СОСУДАХ

-ПЕРЕЛОМ  РЕБЕР

-ГРУДНАЯ  КЛЕТКА,КЛЕТКА  ПРИ  ИВЛ  НЕ  ПОДНИМАЕТСЯ

-ЦВЕТ  КОЖНЫХ  ПОКРОВОВ  НЕ  ИЗМЕНЕН

60.К  ГРУППЕ  ИНСТРУМЕНТОВ  СОЕДИНЯЮЩИХ  ТКАНИ  ОТНОСЯТСЯ:

-ИГЛОДЕРЖАТЕЛЬ  ГЕРАРА

-КРОВООСТАНАВЛИВАЮЩИЙ  ЗАЖИМ  КОХЕРА

-ЛОПАТКА РЕВЕРДЕНА

-КРЮЧКИ  ФАРАБЕФА

61.РЕЗКИЕ  БОЛИ  В  РАНЕ, БЫСТРЫЙ  НАРАСТАЮЩИЙ  ОТЕК  И  КРЕПИТАЦИЯ     ХАРАКТЕРНЫ ДЛЯ:

 -ТРОМБОФЛЕБИТА

-ВЛАЖНОЙ  ГАНГРЕНЫ

-ГАЗОВОЙ  ГАНГРЕНЫ

-ЗАКРЫТОМ  ПЕРЕЛОМЕ

62.ПРАВИЛА  ОБЕЗЗАРАЖИВАНИЯ  ПЕРЕВЯЗОЧНОГО  И  ДРУГОГО  МАТЕРИАЛА, ЗАГРЯЗНЕННОГО  КРОВЬЮ:

-В 0,5 Р-РОМ ХЛОРАМИНА  НА  2  ЧАСА

-В 1%  Р-РЕ  ХЛОРАМИНА  НА  1  ЧАС

-В 3% Р-РЕ  ХЛОРАМИНА  НА 1  ЧАС

-В 5%  Р-РЕ  ХЛОРАМИНА  30  МИН

63. ПОЗИЦИЯ НА ОПЕРАЦИОННОМ СТОЛЕ  ПРИ ОПЕРАЦИИ  НА ЖЁЛЧНОМ ПУЗЫРЕ:

-С ВАЛИКОМ НА НИЖНИЕ  РЕБРА

-С ВАЛИКОМ ПОД ГОЛОВУ

-С ВАЛИКОМ ПОД ПОЯСНИЦУ

-С ВАЛИКОМ ПОД КОЛЕННЫЙ СУСТАВ

64.БАКТЕРИОЛОГИЧЕСКОЕ  ИССЛЕДОВАНИЕ  ШОВНОГО  МАТЕРИАЛА ПРОВОДЯТ  КАЖДЫЕ:

-15 ДНЕЙ

-10 ДНЕЙ

-20 ДНЕЙ

-2-6 ДНЕЙ

65. ПОЗИЦИЯ НА ОПЕРАЦИОННОМ СТОЛЕ  ПРИ ОПЕРАЦИИ  НА МОЧЕВОМ ПУЗЫРЕ:

-НА СПИНЕ ГОРИЗОНТАЛЬНО

-НА ПРАВОМ БОКУ

-С ПОЧЕЧНЫМ ВАЛИКОМ

-ТРЕНДЕЛЕНБУРГА

66.  ПОЗИЦИЯ НА ОПЕРАЦИОННОМ СТОЛЕ  ПРИ ОПЕРАЦИИ  НА ПОЗВОНОЧНИКЕ:

-ЛЕЖА НА БОКУ

-СИДЯ НА СТОЛЕ

-ЛЕЖА НА ЖИВОТЕ

-ТРЕНДЕЛЕНБУРГА

67. ПОЗИЦИЯ НА ОПЕРАЦИОННОМ СТОЛЕ  ПРИ ЛЮМБАЛЬНОЙ ПУНКЦИИ:

-СИДЯ  НА КРЕСЛЕ

-СИДЯ ПОПЕРЕК СТОЛА

-ЛЕЖА НА ЖИВОТЕ

-ЛЕЖА  НА  БОКУ

68.ДЛЯ ПЕРЕСАДКИ КОЖИ НЕОБХОДИМО  ПРИГОТОВИТЬ:

-ЭЛЕКТРОДЕРМАТОМ

-ПИНЦЕТ

-ЗЕРКАЛО

-ЗАЖИМ ФЕДОРОВА

-СКАЛЬПЕЛЬ

69.ДЛЯ НАЛОЖЕНИЯ ЭПИЦИСТОСТОМЫ НЕОБХОДИМО ПРИГОТОВИТЬ:

-КРЮЧКИ ФАРАБЕФА

-ИГЛОДЕРЖАТЕЛЬ

-ЩИПЦЫ ДАЛЬГРЕНА

-ЗОНД КОХЕРА

-КАТЕТЕР

70. ДЛЯ ОСТАНОВКИ КРОВОТЕЧЕНИЯ НЕОБХОДИМО  ПРИГОТОВИТЬ:

-ЛИГАТУРА

-ИГЛА ДЕШАНА

-ОДНОЗУБНЫЙ КРЮЧОК

-РАСШИРИТЕЛЬ ТРУССО

-ЗАЖИМ КОХЕРА

71. ДЛЯ ЭКСТИРПАЦИИ МАТКИ НЕОБХОДИМО ПРИГОТОВИТЬ:

-ЦАПКИ

-НОЖНИЦЫ КУПЕРА

-РАСШИРИТЕЛЬ ТРУССО

-ЗАЖИМ  ФЕДОРОВА

-ИГЛОДЕРЖАТЕЛЬ

72. ДЛЯ ПЕРВИЧНОЙ ХИРУРГИЧЕСКОЙ ОБРАБОТКИ РАНЫ НЕОБХОДИМО ПРИГОТОВИТЬ:

-СКАЛЬПЕЛЬ

-ПИНЦЕТ

-РАСПАТОР

-РЕТРАКТОР

-ИГЛОДЕРЖАТЕЛЬ

73.ДЛЯ ПЕРВИЧНОЙ ХИРУРГИЧЕСКОЙ ОБРАБОТКИ ОТКРЫТОГО ПЕРЕЛОМА

НЕОБХОДИМО   ПРИГОТОВИТЬ:

-КОСТОДЕРЖАТЕЛЬ

-ЗАЖЫМ ПАЙЭРА

-КОЛОВОРОТ

-КУСАЧКИ ЛЮЭРА

74.ДЛЯ ТРЕПАНАЦИИ ЧЕРЕПА НЕОБХОДИМЩ    ПРИГОТОВИТЬ:

-ПИЛА ДЖИГЛИ

-ФРЕЗА

-ДОЛОТО

-КОСТОДЕРЖАТЕЛЬ

-КОЛОВОРОТ

75. ДЛЯ СКЕЛЕТНОГО ВЫТЯЖЕНИЯ НЕОБХОДИМО  ПРИГОТОВИТЬ:

-ДРЕЛЬ

-СПИЦУ

-ЛОПАТКА РИВЕРДЕНА

-КОСТОДЕРЖАТЕЛЬ

-ДУГУ  ЦИТО

76.ДЛЯ РЕЗЕКЦИИ ЖЕЛУДКА НЕОБХОДИМО ПРИГОТОВИТЬ:

-ЖОМ ПАЙЭРА

-ИГЛОДЕРЖАТЕЛЬ

-РАСПАТОР

-РАСШИРИТЕЛЬ ТРУССО

-БРЮШНЫЕ ЗЕРКАЛА

77.ДЕСМУРГИЯ-ЭТО НАУКА  ИЗУЧАЮЩАЯ:

-ВИДЫ  ПЕРЕВЯЗОЧНЫХ  МАТЕРИАЛОВ

-ВИДЫ  ПОВЯЗОК  И  СПОСОБЫ ИХ  НАЛОЖЕНИЯ

-ВИДЫ  НАРУЖНЫХ  СРЕДСТВ  ОСТАНОВКИ  КРОВОТЕЧЕНИЯ

-ВИДЫ  ДРЕНАЖЕЙ

78.К ЭЛЕМЕНТАМ  ХИРУРГИЧЕСКИХ  ОПЕРАЦИЙ  ОТНОСЯТСЯ:

-РАЗЪЕДИНЕНИЕ  ТКАНЕЙ

-ФИКСАЦИЯ  ТКАНЕЙ

-УДАЛЕНИЕ  ПАТОЛОГИЧЕСКИ  ИЗМЕНЕНЫХ  ТКАНЕЙ

-СОЕДИНЕНИЕ  ТКАНЕЙ

-НАЛОЖЕНИЕ  АСЕПТИЧЕСКОЙ  ПОВЯЗКИ

79. ШВЫ  С  КОЖНОЙ  РАНЫ  СНИМАЮТ  НА   ЖИВОТЕ:

-ЧЕРЕЗ  2-3 СУТОК

-ЧЕРЕЗ  4-5 СУТОК

-ЧЕРЕЗ  6-7 СУТОК

-ЧЕРЕЗ   10  СУТОК

80. ПРИ  РАСТЯЖЕНИИ СВЯЗОК  ГОЛЕНОСТОПНОГО  СУСТАВА  СЛЕДУЕТ  НАЛОЖИТЬ:

-ЦИРКУЛЯРНУЮ  ПОВЯЗКУ

-ДАВЯЩУЮ  ПОВЯЗКУ

-ВОСЬМИОБРАЗНУЮ  ФИКСИРУЮЩУЮ  ПОВЯЗКУ

-СПИРАЛЬНУЮ  ПОВЯЗКУ

81.ПРИ  КРОВОТЕЧЕНИИ  ИЗ  РАНЫ  КИСТИ  СЛЕДУЕТ  НАЛОЖИТЬ:

-ВОЗВРАЩАЮЩУЮСЯ  ПОВЯЗКУ

-ДАВЯЩУЮ  ПОВЯЗКУ

-ЧЕРЕПАШЬЮ  ПОВЯЗКУ

-МАЗЕВУЮ  ПОВЯЗКУ

82. ДИАГНОЗ  СТЕНОКАРДИИ  МОЖНО  ЗАПОДОЗРИТЬ  НА  ОСНОВАНИИ

ЛОКАЛИЗАЦИИ БОЛЕЙ: 

-ЗА ГРУДИНОЙ

-В  ОБЛАСТИ  СЕРДЦА

-В  ЭПИГАСТРАЛЬНОЙ  ОБЛАСТИ

83. ПЕРЕД  ПЛАНОВОЙ  ОПЕРАЦИЕЙ  НА  ЖЕЛУДОЧНО-КИШЕЧНОМ  ТРАКТЕ  БРИТЬЕ  КОЖИ ПРОИЗВОДЯТ: 

-ЗА 2 СУТОК

-ЗА 1  СУТКИ  ДО  ОПЕРАЦИИ

-УТРОМ В  ДЕНЬ  ОПЕРАЦИИ

-ВЕЧЕРОМ  ПЕРЕД  ОПЕРАЦИЕЙ

84. ДЛЯ  ПРОВОДНИКОВОЙ  АНЕСТЕЗИИ  ПРИМЕНЯЕТСЯ  НОВОКАИН:

-0,25%

-0,5%

-1%

-2%

85. ДЛЯ  ИНФИЛЬТРАЦИОННОЙ  АНЕСТЕЗИИ   ПРИМЕНЯЕТСЯ   НОВОКАИН:

-0,25%

-0,5%

-1%

-2%

86. СИМПТОМ  "ФЛЮКТУАЦИИ"  ХАРАКТЕРЕН  ДЛЯ:

-ПЕРЕЛОМА

-АБСЦЕССА

-РОЖИСТОГО  ВОСПАЛЕНИЯ

-ИНФИЛЬТРАТА

87.К  ВОСПАЛИТЕЛЬНОМУ ЗАБОЛЕВАНИЮ  С  ЧЕТКИМИ  КРАЯМИ  ГИПЕРЕМИИ ОТНОСИТСЯ:

-ТРОБМОФЛЕБИТ

-АБСЦЕСС

-РОЖИСТОЕ  ВОСПАЛЕНИЕ 

-ФУРУНКУЛ

88.РЕАНИМАЦИЮ ОБЯЗАНЫ ПРОВОДИТЬ:

-ВСЕ ВЗРОСЛОЕ НАСЕЛЕНИЕ

-ТОЛЬКО ВРАЧИ И М/С РЕАНИМАЦИОННЫХ ОТДЕЛЕНИЙ

-ВСЕ СПЕЦИАЛИСТЫ,ИМЕЮЩИЕ МЕД.ОБРАЗОВАНИЕ

89.РЕАНИМАЦИЯ ПОКАЗА:

-В КАЖДОМ СЛУЧАЕ СМЕРТИ БОЛЬНОГО

-ТОЛЬКО ПРИ ВНЕЗАПНОЙ СМЕРТИ МОЛОДЫХ БОЛЬНЫХ И ДЕТЕЙ

-ПРИ ВНЕЗАПНО  РАЗВИВШИХСЯ ТЕРМИНАЛЬНЫХ СОСТОЯНИЯХ

90. ГЛАВНЫМИ ПРИЗНАКАМИ КЛИНИЧЕСКОЙ СМЕРТИ ЯВЛЯЮТСЯ:

-ОТСУТСТВИЕ ПУЛЬСА НА ЛУЧЕВОЙ АРТЕРИИ

-ОТСУТСТВИЕ ПУЛЬСА НА СОННОЙ АРТЕРИИ

-ОТСУТСТВИЕ ДЫХАНИЯ

-РАСШИРЕНИЕ ЗРАЧКОВ

-ЦИАНОЗ
91.ВДУВАНИЕ ВОЗДУХА И СЖАТИЕ ГРУДНОЙ   КЛЕТКИ ПРИ РЕАНИМАЦИИ ПРОВОДИТСЯ:

-ОДНИМ РЕАНИМАТОРОМ В СООТНОШЕНИИ 2:15

-ОДНИМ РЕАНИМАТОРОМ  В СООТНОШЕНИИ 1:5

-ОДНИМ РЕАНИМАТОРОМ В СООТНОШЕНИИ 1:15

-ОДНИМ РЕАНИМАТОРОМ В СООТНОШЕНИИ  2:8

92.ОХЛАЖДЕНИЕ ОБОЖЖЕННОЙ ПОВЕРХНОСТИ ХОЛОДНОЙ ВОДОЙ ПОКАЗАНО:

-В ПЕРВЫЕ МИНУТЫ ПОСЛЕ ТРАВМЫ

-ТОЛЬКО ПРИ ОЖОГЕ 1 СТЕПЕНИ

-ПОСЛЕ  ОБЕЗБОЛИВАНИЯ

93.ПРИ ЭЛЕКТРОТРАВМАХ ОКАЗАНИЕ ПОМОЩИ ДОЛЖНО НАЧИНАТЬСЯ:

-С НЕПРЯМОГО МАССАЖА СЕРДЦА

-С ИСКУССТВЕННОЙ  ВЕНТИЛЯЦИЕЙ  ЛЕГКИХ

-С ПРЕКРАЩЕНИЯ ВОЗДЕЙСТВИЯ ЭЛЕКТРИЧЕСКОГО ТОКА

-С  ПРЕКАРДИАЛЬНОГО УДАРА

94.ПРИ РАЗВИТИИ АНАФИЛАКТИЧЕСКОГО ШОКА НЕОБХОДИМО:

-НАЧАТЬ СЕРДЕЧНО-ЛЕГОЧНУЮ РЕАНИМАЦИЮ

-ОБКОЛОТЬ МЕСТО ИНЪЕКЦИИ Р-М АДРЕНАЛИНА

-ВВЕСТИ    В/В   АДРЕНАЛИН

-ВВЕСТИ  В\В   ПРЕДНИЗОЛОН

95.ИСТОЧНИКОМ ВИЧ-ИНФЕКЦИИ ЯВЛЯЕТСЯ ЧЕЛОВЕК:

-НА ВСЕХ СТАДИЯХ БОЛЕЗНИ

-ТОЛЬКО В ОДНОЙ ФАЗЕ(2А)

-ТОЛЬКО В ТЕРМИНАЛЬНОЙ СТАДИИ

96.ОСНОВНЫМИ ПУТЯМИ ЗАРАЖЕНИЯ ВИЧ-ИНФЕКЦИИ  ЯВЛЯЕТСЯ:

-ПОЛОВОЙ,ПАРЭНТЕРАЛЬНЫЙ,ВЕРТИКАЛЬНЫЙ

-ПОЛОВОЙ,ПАРЭНТЕРАЛЬНЫЙ,КОНТАКТНЫЙ

-ПОЛОВОЙ,ПАРЭНТЕРАЛЬНЫЙ,АЭРОГЕННЫЙ

97.ВИЧ ПОГИБАЕТ ПРИ t +100 ГР С:

-ЧЕРЕЗ 1-5 МИН

-ЧЕРЕЗ 30 МИНУТ

-ЧЕРЕЗ 60 МИНУТ

98.ИНКУБАЦИОННЫЙ ПЕРИОД ПРИ ВИЧ-ИНФЕКЦИИ:

-ОТ 2-3 НЕДЕЛЬ -ДО 3 МЕС.   ДО 1 ГОДА

-ОТ 6 МЕСЯЦЕВ ДО 1 ГОДА

-СВЫШЕ 1 ГОДА

99.ПРИ ПОПАДАНИИ ВИЧ-ИНФИЦИРОВАННОЙ КРОВИ НА   НЕПОВРЕЖДЕННЫЕ КОЖНЫЕ    ПОКРОВЫ  НЕОБХОДИМО :

-ОБРАБОТАТЬ   70  гр. СПИРТОМ, ПРОМЫТЬ  ВОДОЙ

-ОБРАБОТАТЬ  2  РАЗА   70  гр. СПИРТОМ

-ПРОМЫТЬ  ВОДОЙ  С  МЫЛОМ

100.ПРИ ПОПАДАНИИ ВИЧ-ИНФИЦИРОВАННОЙ КРОВИ НА СЛИЗИСТУЮ  ГЛАЗ

НЕОБХОДИМО  ПРОМЫТЬ:

-0,01% Р-Р KМnO4

- КИПЯЧЕНОЙ ВОДОЙ

-СОДОВЫМ РАСТВОРОМ  

