Скорая помощь TEMA4

1.  Одной из важнейших функций легких является:

+1. насыщение эритроцитов кислородом,

+2. освобождение от

-3. карбоксигемоглобина,

+4. углекислого газа.

2.  Частота и ритм дыхания регулируются:

+1. дыхательным центром,

+2. корой головного мозга,

+3. биохимическим и клиническим составом крови,

+4. состоянием сердечно-сосудистой системы, органов дыхания,

-5. пищеварения

+6. степенью интоксикации.

3.  К основным симптомам патологии легких относятся изменение:

+1. частоты,

+2. ритмичности

+3. глубины дыхания,

-4. акроцианоз,

+5. диффузный цианоз кожных покровов и слизистых.

4.  Основными симптомами патологии легких являются (продолжение):

+1. одышка,

+2. удушье,

-3. пенистая, темного цвета мокрота,

+4. кашель,

+5. кровохарканье

5.  Основными симптомами при патологии легких являются (продолжение):

+1. боли в грудной клетке при дыхании,

+2. особенности мокроты,

+3. форма грудной клетки,

-4. суставов.

6.  У здорового человека дыхание

+1. ровное,

+2. ритмичное, частотой

+3. 16-18 в минуту,

-4. 21-23 в минуту.

7.  У мужчин тип дыхания

+1. брюшной,

-2. смешанный, женщин -

+3. грудной,

+4. на 2-4 дыхания чаше,

-5. реже, чем у мужчин.

8.  У здоровых учащение дыхания (тахипноэ) наблюдается в положении

-1. лежа,

+2. стоя,

+3. при эмоциональной и физической нагрузке; замедление (брадипноэ) - в положении

+4. лежа,

-5. стоя,

+6. у спортсменов, тренированных людей.

9.  Наблюдение за дыханием проводят

+1. незаметно для больного.

-2. При визуальном затруднении руку кладут на грудную клетку,

+3. эпигастральную область,

+4. подсчитывая только вдохи.

10.  Одышка - субъективное ощущение

+1. нехватки воздуха, сопровождающееся

+2. увеличением

-3. уменьшением частоты,

+4. глубины дыхания.

11.  Различают

+1. инспираторную,

-2. респираторную,

+3. экспираторную,

+4. смешанную одышки.

12.  Инспираторная одышка наблюдается при

+1. механическом сдавлении

+2. гортани,

+3. крупных бронхов,

+4. сопровождается шумным затрудненным

+5. вдохом,

-6. выдохом.

13.  При экспираторной одышке

+1. затруднен,

+2. удлинен

-3. вдох,

+4. выдох.

14.  Затруднение выдоха связано с

+1. сужением просвета мелких

+2. бронхов,

+3. бронхиол, обусловленным

-4. расслаблением,

+5. сокращением мускулатуры.

+6. Смешанная одышка проявляется затруднением вдоха и выдоха.

15.  Под удушьем понимают

+1. внезапно,

-2. медленно возникающую выраженную одышку

+3. с глубоким вдохом и

+4. выдохом.

16.  Появление удушья сопровождается

-1. урежением,

+2. учащением дыхания,

+3. мучительным ощущением нехватки воздуха,

+4. чувством стеснения в груди.

17.  Астма -

+1. остро развивающееся удушье.

+2. Различают бронхиальную,

-3. смешанную,

+4. сердечную астму.

18.  Для бронхиальной астмы характерны:

+1. кашель первоначально сухой, затем со скудной,

+2. стекловидной мокротой,

+3. сопровождающийся слышимыми на расстоянии свистящими,

+4. жужжащими хрипами,

-5. клокотанием в груди.

19.  Приступ бронхиальной астмы сопровождается:

+1. удушьем с преобладанием

-2. инспираторного,

+3. экспираторного компонента,

+4. синюшностью (цианозом) кожных покровов,

+5. вынужденным положением тела, при котором больной

+6. опирается руками о край кровати, подоконник.

20.  Оказание помощи при бронхиальной астме:

+1. Обеспечение эмоционального и физического покоя.

+2. Придание возвышенного,

-3. горизонтального положения.

+4. Освобождение больного от стесняющей одежды.

+5. Обеспечение доступа свежего воздуха.

21.  При возможности, во время приступа бронхиальной астмы следует:

+1. дать кислород,

+2. применить ингаляцию аэрозоля,

+3. поставить банки, горчичники,

+4. приготовить горячие,

-5. прохладные,

+6. горчичные ванны.

22.  Методика применения ингалятора:

+1. повернуть баллончик вверх дном.

+2. Снять защитный колпачок,

+3. хорошо встряхнуть.

+4. Взять в руку мундштуком

-5. вверх,

+6. вниз.

23.  Методика применения ингалятора (продолжение)

+1. Обхватить мундштук губами,

+2. сделать глубокий вдох,

-3. выдох.

+4. Одновременно до максимума нажать

+5. на дно баллончика,

+6. задержать дыхание на несколько секунд.

24.  Методика применения ингалятора (продолжение). После глубокого вдоха и задержки дыхания

+1. вынуть мундштук, сделать

+2. медленный выдох,

+3. надеть защитный колпачок.

+4. Количество доз определяется врачом и регулируется по

+5. эффективности процедуры.

25.  Кашель является

+1. защитным,

-2. патологическим безусловным рефлексом, направленным на

+3. удаление инородных тел,

+4. слизи,

+5. крови,

+6. мокроты.

26.  Во время кашля инородные тела, воспалительный детрит удаляются из

-1. альвеол,

+2. бронхов,

+3. верхних дыхательных путей

+4. посредством внезапного,

+5. резкого выдоха при

+6. закрытой голосовой щели.

27.  Купировать кашель следует только при

+1. плеврите (воспалении плевры),

+2. переломах ребер,

+3. перитоните (остром воспалении брюшины), в

-4. дооперационном,

+5. послеоперационном периодах.

28.  При сухом кашле назначаются:

+1. отхаркивающие,

-2. антибиотики

+3. бронхолитики.

29.  По характеру кашля можно судить о

+1. возможной патологии.

+2. Кашель бывает сухим,

+3. болезненным при

+4. острых,

-5. хронических респираторных заболеваниях,

+6. фарингитах (воспаление глотки).

30.  Кашель бывает сухим при:

+1. плевритах,

-2. фронтитах,

+3. начальных стадиях трахеита (воспаление трахеи),

+4. бронхита (воспаление бронхов).

+5. По мере прогрессирования заболевания он становится влажным.

31.  Патоморфологические изменения, происходящие в очаге воспаления, отражают

+1. состав мокроты,

+2. ее внешний вид.

+3. При анализе мокроты обращают внимание на ес объем,

+4. цвет,

-5. оттенок.

32.  При просмотре мокроты обращают внимание на

+1. количество слоев,

+2. запах,

+3. наличие крови, примесей,

+4. выясняют взаимосвязь отхождения мокроты с положением тела в постели,

-5. временем суток.

33.  Мокрота бывает

+1. серозной,

+2. слизистой,

-3. серозно-слизистой,

+4. гнойной,

+5. гнилостной.

34.  Для туберкулеза свойственно

+1. покашливание

+2. без или

+3. с небольшим количеством мокроты

-4. без примеси

+5. с примесью крови (кровохарканье).

35.  При абсцессе легких, бронхоэктатической болезни мокрота содержит

+1. гной с

+2. примесью крови.

+3. При этом отмечается усиление кашля,

+4. увеличение 

-5. уменьшение количества мокроты в положении

+6. на здоровом боку.

36.  При крупозной пневмонии

+1. кашель,

+2. глубокий вдох сопровождаются

+3. болью в грудной клетке,

-4. выделением пенистой мокроты,

+5. мокроты ржавого цвета.

37.  Сплевывать мокроту необходимо в

+1. плевательницу из

-2. светлого,

+3. темного стекла с

+4. завинчивающейся пробкой.

38.  Методика сбора мокроты для лабораторного исследования:

+1. утром,

+2. до завтрака

-3. после завтрака следует

+4. почиститть зубы,

+5. прополоскать рот.

39.  Методика сбора мокроты (продолжение). После полоскания полости рта нужно

+1. глубоко,

-2. поверхностно дыша и

+3. покашливая,

+4. сплюнуть мокроту в количестве 15-20 мл

+5. в стерильную стеклянную баночку или

+6. плевательницу с плотно закрывающейся крышкой.

40.  В зависимости от поставленной цели мокроту направляют в лабораторию для исследования на

+1. общий анализ:

+2. количество лейкоцитов,

-3. эозинофилов

+4. эритроцитов

+5. клеток эпителия.

41.  Мокроту направляют в лабораторию (продолжение) для исследования на

+1. опухолевые клетки,

+2. микобактерии туберкулеза,

+3. флору,

+4. чувствительность к антибиотикам,

-5. аллергенам.

42.  Легочные кровотечения проявляются в виде

+1. кровохарканья или

+2. значительной потери крови.

+3. Каждое из них,

+4. независимо,

-5. в зависимости от величины является

+6. грозным прогностическим симптомом.

43.  Легочные кровотечения наблюдаются при

+1. тромбоэмболии легочной артерии, инфаркте легкого,

+2. опухолях,

-3. бронхитах,

+4. бронхоэктатической болезни,

+5. абсцессе,

+6. туберкулезе легких.

44.  Для легочного кровотечения характерны:

+1. предшествующий кашель,

+2. пенистая,

-3. алого,

+4. темного цвета мокрота,

+5. щелочная реакция ес.

45.  Для легочного кровотечения свойственны жалобы, характерные для патологии легких:

+1. боль в грудной клетке при

+2. дыхании,

+3. кашле,

+4. одышка,

-5. акроцианоз,

+6. диффузный цианоз (синюшный оттенок) кожных покровов.

46.  Независимо от тяжести заболевания при легочном кровотечении надо:

+1. успокоить больного,

+2. придать сидячее или полусидячее,

-3. лежачее положение,

+4. предупредить активные движения,

+5. положить на грудную клетку пузырь со льдом.

47.  При легочном кровотечении необходимо

+1. давать пищу в холодном,

-2. теплом виде

+3. купировать кашель.

+4. При болях в грудной клетке применить обезболивающие.

+5. Обратиться за врачебной помощью.

48.  При высокой лихорадке, особенно сопровождающейся ознобом, должно

+1. приподнять больного или

+2. подложить под спину,

-3. живот подушку,

+4. приподнять головной конец кровати,

+5. согреть, укутать его, обложить грелками,

+6. напоить горячим чаем, кофе.

49.  При гиперпирексии следует приложить

-1. теплый,

+2. холодный компресс к голове. При обильном поте

+3. обтереть полотенцем,

+4. сменить нательное и постельное белье,

+5. осуществлять постоянный контроль за дыханием,

-6. мочеиспусканием.

50.  При патологии легких боли в грудной клетке появляются на высоте

+1. вдоха,

+2. выдоха,

+3. сопровождаются,

-4. не сопровождаются кашлем.

51.  Оксигенотерапия - применение кислородно-воздушной смеси для лечения больных в соотношении

+1. 1:1,

-2. 1:2,

+3. ингаляционными и неингаляционными методами.

52.  При ингаляционном методе кислород поступает в дыхательные пути из

+1. кислородной подушки,

+2. баллона с кислородом,

+3. путем централизованной подачи

+4. через маску

+5. носовые катетеры.

53.  Кислород ингалируется только

-1. сухой,

+2. увлажненный кислород. Применяются также

+3. кислородные палатки,

+4. оксигенобаротерапия (вдыхание кислорода под высоким давлением).

54.  При использовании кислородной подушки

+1. маску обертывают 2-3 слоями влажной марли,

+2. прикладывают ко рту больного,

+3. открывают краник,

+4. предлагая вдохнуть кислород ртом,

+5. выдохнуть - носом,

-6. ртом.

55.  По мере уменьшения кислорода подушку

+1. сворачивают, начиная от

+2. угла, противоположного маске.

+3. Тем самым поддерживают давление, необходимое для ингаляции.

+4. По окончании процедуры маску протирают 3% перекисью водорода,

-5. 5% спиртовым раствором йода или

+6. 70ш спиртом.

56.  Механизм действия оксигенотерапии:

+1. устранение гипоксии (кислородного голодания),

+2. рефлекторное,

+3. местное,

-4. парентеральное воздействие на

+5. органы и ткани.

57.  Перед оксигенобаротерапией необходима консультация

-1. пульмонолога,

+2. оториноларинголога с целью исключения патологии

-3. легких,

+4. барабанной перепонки.

58.  Методика введения носового катетера:

+1. стерильный катетер смазывают вазелином,

-2. облепиховым маслом, вводят

+3. через нижний носовой ход в глотку,

+4. соединяют с источником кислорода, закрепляют к щеке, виску больного лейкопластырем,

+5. открывают вентиль дозиметра,

+6. подают со скоростью 2-3 л/мин..

59.  В баллоне кислород хранится под давлением

+1. 150 атмосфер, что требует

+2. строгого соблюдения техники безопасности. В соответствии с охраной труда баллон окрашен в

+3. голубой цвет,

-4. зеленый цвет,

+5. имеет клеймо с указанием его номера, массы,

+6. года изготовления, срока технического освидетельствования.

60.  Кислородный баллон должен быть установлен на

-1. деревянной подставке, в

+2. металлическом гнезде,

+3. закреплен ремнями или цепью;

+4. находиться на расстоянии не менее 1 м от отопительных приборов и

+5. 5 м от открытых источников огня,

+6. защищен от прямого воздействия солнечных лучей.

61.  Заправлять кислородом другую емкость следует только через

+1. редуктор с

+2. манометром, рассчитанным на

+3. давление в

+4. данной емкости.

62.  По избежание возгорания, запрещается

+1. смазывать маслом штуцер баллона,

+2. пользоваться жирным кремом,

+3. промасленной ветошью,

-4. хлопчатобумажной тканью.

63.  Запрещается стоять

+1. против,

-2. рядом с выходным отверстием штуцер кислородного баллона;

+3. эксплуатировать баллон с истекшим сроком технического освидетельствования,

+4. с повреждением корпуса,

+5. окраски,

+6. вентиля.

64.  Пульс - колебание

+1. стенки артерий, обусловленное

+2. выбросом крови

+3. в артериальное русло

+4. левым,

-5. правым желудочком.

65.  Основные параметры пульса -

+1. частота,

+2. напряжение,

-3. ригидность,

+4. наполнение определяются на

+5. лучевой,

-6. плечевой артерии.

66.  Основные параметры пульса зависят от

+1. величины и

+2. скорости сердечного выброса,

+3. эластичности артериальной,

-4. венозной стенки.

67.  Пульс исследуется

+1. одновременно на обеих руках путем наложения

-2. I- III,

+3. II-IV пальцев на

+4. лучевую,

-5. плечевую артерию со стороны

+6. большого (первого) пальца в области лучезапястного сустава.

68.  При ритмичном пульсе

+1. колебания стенки артерии регистрируются через

+2. равные,

-3. не равные промежутки времени.

69.  У здорового человека частота пульса изменяется в пределах

-1. 50-80 в 1 мин.,

+2. 60-90 в 1 мин., зависит от

+3. пола,

+4. возраста,

+5. физического развития,

+6. соотношения симпатической и парасимпатической нервной системы.

70.  Динамика изменения частоты пульса.

+1. В ночное время, у

+2. тренированных людей, в

+3. состоянии физического и эмоционального покоя,

+4. на выдохе пульс

+5. реже,

-6. чаще.

71.  Динамика изменения частоты пульса (продолжение). При преобладании

+1. симпатической нервной системы,

-2. лежа,

+3. стоя,

+4. на вдохе -пульс чаще,

-5. реже.

72.  Наполнение пульса определяется по

+1. амплитуде колебания пульсовой волны,

+2. величине наполнения артерии кровью. Зависит от объема

-3. диастолического,

+4. систолического выброса левого желудочка,

+5. эластичности сосудистой стенки.

+6. Бывает хорошего (удовлетворительного) и слабого наполнения.

73.  Пульс слабого наполнения наблюдается при

+1. стенозе устья аорты,

-2. легочной артерии,

+3. коллапсе,

+4. шоке.

74.  Под напряжением понимают

+1. усилие, которое необходимо применить для

+2. прекращения пульсации лучевой артерии. Степень его во многом определяется уровнем

+3. артериального,

-4. капиллярного давления.

75.  Напряженный пульс характерен для

+1. гипертонической болезни,

-2. болезни Аддисона,

+3. синдрома Иценко-Кушинга,

+4. Кона,

+5. феохромоцитомы.

76.  Артериальное давление отражает

+1. давление крови на

+2. стенки сосудов во время

+3. систолы,

+4. диастолы.

77.  Артериальное давление зависит от величины

+1. систолического,

-2. диастолического выброса,

+3. мышечного тонуса,

-4. ригидности,

+5. эластичности сосудистой стенки.

+6. Бывает систолическим и диастолическим.

78.  Систолическое давление - давление, оказываемое на

+1. артериальную стенку в момент

+2. максимального

+3. систолического выброса.

+4. Отражает функцию

+5. левого,

-6. правого желудочка.

79.  Повышение е систолического давления наблюдается при заболеваниях

+1. почек,

+2. эндокринных желез,

+3. артериальной гипертензии,

-4. интоксикациях

80.  Диастолическое давление - давление, оказываемое на стенку сосуда во время

+1. расслабления сердечной мышцы в фазе

+2. диастолы. Характеризует

+3. тонус периферических артерий.

+4. Повышение его наблюдается при артериальных гипертензиях,

+5. снижение - при недостаточности клапанов аорты, нейроциркуляторной дистонии,

-6. атеросклерозе

81.  Измерение артериального давления проводят в

+1. спокойной обстановке после

-2. 3-5 минут,

+3. 10-15 минут отдыха,

+4. в положении лежа,

+5. сидя.

82.  При измерении артериального давления.Рабочая рука пациента и тонометр должны находиться на

+1. одном уровне.

+2. Манжетку накладывают на обнаженное плечо на

+3. 2-3 см,

-4. 4-5 см выше локтевого сгиба так, чтобы между

+5. ней и кожей проходил 1 палец.

83.  Методика измерения артериального давления.Наложив манжетку, соединяют ее с

+1. тонометром.

+2. Ставят фонендоскоп на место

+3. пульсации артерии в локтевом сгибе,

+4. закрывают вентиль.

84.  Методика измерения артериального давления (продолжение).Закрыв вентиль,

+1. нагнетают воздух,

+2. следят за появлением,

+3. исчезновением тонов.

+4. Услышав в фонендоскопе тоны, работают манжеткой до

+5. их исчезновения.

85.  Методика измерения артериального давления (продолжение).После исчезновения тонов

+1. повышают давление еще на

-2. 10-20 мм ртутного столба,

+3. 30 мм ртутного столба и

+4. медленно выпускают воздух.

86.  Методика измерения артериального давления (продолжение).При появлении тонов фиксируют

+1. систолическое, исчезновении -

+2. диастолическое давление. Измерение проводят

+3. 3 раза с промежутками в

+4. 2-3 минуты. Между измерениями воздух

+5. выпускают,

-6. не выпускают полностью, но манжетку не снимают.

87.  В среднем систолическое давление вычисляется по формуле

+1. 102 +число лет,

+2. умноженное на 0,6,

+3. диастолическое - 63+ число лет,

+4. умноженное на 0,4 мм ртутного столба.

88.  При повышении артериального давления, особенно при гипертоническом кризе, появляется

+1. головная боль, преимущественно в

+2. затылочной,

-3. лобной области,

+4. головокружение,

+5. шум в ушах.

89.  При повышении артериального давления появляется (продолжение)

+1. мелькание мушек перед глазами,

+2. возможны тошнота,

-3. срыгивание,

+4. рвота.

90.  При повышении артериального давления следует обеспечить:

+1. физический и эмоциональный покой,

+2. доступ свежего воздуха,

+3. предложить больному лечь в постель,

-4. опустить,

+5. приподнять изголовье.

91.  При повышении артериального давления (продолжение) рекомендуется:

+1. поставить горчичники,

+2. наложить теплый компресс на

-3. висок,

+4. затылок,

+5. икроножные мышцы.

92.  При повышении артериального давления (продолжение) применяют:

+1. теплые ванны для рук,

+2. горячие или

+3. горчичные ванны для ног,

+4. дают настой, таблетки валерианы,

+5. пустырника.

93.  При повышении артериального давления (продолжение)назначают:

+1. милокардин,

+2. валокордин,

+3. корвалол в каплях,

-4. кофалгин, по возможности,

+5. гипотензивные

+6. При отсутствии эффекта необходимо обратиться к врачу.

94.  Основные жалобы при патологии сердечно-сосудистой системы:

+1. одышка,

-2. удушье,

+3. головная боль,

+4. перебои в области сердца.

95.  При патологии сердечно-сосудистой системы больных беспокоят:

+1. сердцебиение,

+2. головокружение,

+3. шум в голове,

-4. отеки под глазами,

+5. на ногах.

96.  Боли при стенокардии являются

+1. наиболее частым и

+2. грозным симптомом, отличаются

+3. внезапностью появления,

+4. загрудинной локализацией,

-5. локализацией в области сердца.

97.  Боли при стенокардии иррадиируют в

+1. левую,

-2. правую половину тела, сопровождаются

+3. беспокойством,

+4. чувством страха,

+5. боязнью двигаться.

98.  При стенокардии (продолжение) боли повторяются в однотипных ситуациях:

+1. определенном месте,

+2. при встрече с одним и тем же предметом.

+3. Относительно быстро,

-4. медленно купируются нитроглицерином.

99.  При инфаркте миокарда

+1. боли интенсивные, локализуются

-2. в средней,

+3. нижней трети грудины.

100.  При инфаркте миокарда (продолжение) боли

+1. продолжаются длительно,

-2. купируются,

+3. не купируются нитроглицерином,

+4. в ряде случаев приводят к острой сердечной недостаточности.

+5. При этом больные ведут себя беспокойно.

101.  Во время приступа стенокардии необходимо:

+1. предложить больному сесть, лечь,

+2. спокойно постоять,

+3. сделать глубокий, медленный,

+4. вдох,

+5. выдох.

102.  Во время приступа стенокардии следует:

+1. успокоить больного,

+2. уделить ему внимание,

+3. отвлечь разговором,

+4. дать нитроглицерин в таблетках под язык,

+5. в каплях на сахаре или на валидоле,

+6. седативные средства.

103.  При стенокардии можно (продолжение)

+1. поставить горчичники на область сердца или

+2. грудину,

-3. икроножные мышцы. При отсутствии эффекта

+4. следует обратиться к врачу,

+5. транспортировать на носилках лежа.

104.  Сердечная астма проявляется

+1. внезапно,

-2. постепенно возникающим удушьем,

+3. выраженной тахикардией,

+4. нередко аритмией,

+5. частым (30-50 в минуту), клокочущим дыханием,

+6. слышимым на расстоянии.

105.  Для сердечной астмы (продолжение) характерно выделение

+1. пенистой,

+2. алого цвета мокроты.

-3. Положение в постели вынужденное: лежачее,

+4. сидячее,

+5. полусидячее.

106.  Сердечная астма прогностически

+1. неблагоприятна,

+2. требует неотложной медицинской помощи.

+3. Развивается вследствие острой левожелудочковой,

-4. правожелудочковой недостаточности.

107.  Причиной сердечной астмы могут быть

+1. инфаркт миокарда,

+2. гипертонический криз,

-3. пневмония,

+4. острый нефрит (воспаление паренхимы почек).

108.  Оказание помощи при сердечной астме вне больницы.При низком давлении больному придают

+1. полусидячее

-2. лежачее положение,

+3. высоком - сидячее положение,

+4. дают нитроглицерин,

-5. валидол,

+6. проводят бескровное кровопускание.

109.  Методика бескровного кровопускания при сердечной астме.

+1. Через 5-10 минут после ее начала накладывают на

-2. две,

+3. три конечности венозные жгуты:

+4. на ноги - на 15 см ниже паховой складки,

+5. на руки - на 10 см ниже плечевого сустава.

110.  Методика бескровного кровопускания при сердечной астме (продолжение).

+1. Каждые 15-20 минут снимают один из жгутов и накладывают на

+2. свободную конечность.

+3. При этом следует строго придерживаться последовательности замены по часовой или

+4. против часовой стрелки.

111.  Показателем эффективности наложения венозного жгута при сердечной астме (продолжение). являются:

+1. синюшность конечностей ниже,

-2. выше наложенного жгута,

+3. сохранение пульса на лучевых артериях,

+4. артериях тыла стопы.

+5. В целях освобождения дыхательных путей от пенистой мокроты осушают полость рта марлевыми салфетками или

+6. тканью, впитывающей влагу.

112.  В условиях стационара при кардиальной астме проводят

+1. оксигенотерапию с пеногасителем (антифомсиланом) или

+2. парами кислорода, пропущенного через

-3. 70ш,

+4. 96ш этиловый спирт с использованием

+5. маски или носовых катетеров.

+6. Применяют ганглиоблокаторы, диуретики.

113.  Обморок возникает при экстремальных психоэмоциональных ситуациях:

+1. испуге,

+2. виде крови,

-3. рвотных масс,

+4. длительном напряжении,

+5. сильных болях,

+6. неприятном известии.

114.  Перед обмороком

+1. внезапно,

-2. в течение короткого промежутка времени.

+3. нередко и среди полного здоровья появляется:

+4. головокружение,

+5. подташнивание, тошнота,

+6. потемнение в глазах, заканчивающиеся потерей сознания.

115.  При обмороке наблюдается

+1. выраженная бледность,

-2. цианоз,

+3. холодный пот,

+4. похолодание конечностей,

+5. низкое артериальное давление.

116.  В конечном итоге при обмороке наступает

+1. кратковременная,

-2. длительная потеря сознания. Причиной тому является

+3. острое нарушение мозгового кровообращения.

117.  Оказание помощи при обмороке: пациенту следует придать

+1. горизонтальное положение с

+2. опущенным,

-3. приподнятым изголовьем,

+4. приподнятыми нижними конечностями,

+5. расстегнуть одежду,

+6. обрызгать лицо и грудь холодной водой.

118.  Оказание помощи при обмороке (продолжение).

+1. Дать подышать нашатырным спиртом,

+2. протереть им виски,

+3. легонько похлопать ладонями по щекам,

+4. напоить горячим чаем, кофе,

+5. дать седативные.

119.  Коллапс - острая

+1. сосудистая,

-2. сердечная недостаточность, наблюдающаяся при заболеваниях

+3. терапевтического, хирургического профиля,

+4. инфекционных,

+5. гинекологических заболеваниях.

120.  Коллапс возникает при

+1. травмах,

+2. кровотечении,

+3. тромбоэмболии легочной артерии,

+4. менингите,

-5. хроническом энтероколите.

121.  Коллапс проявляется

+1. выраженной слабостью,

+2. безучастностью к окружающему,

-3. возбуждением,

+4. заторможенностью.

122.  Коллапс манифестируется (продолжение)

+1. появлением "пелены" перед глазами,

+2. снижением зрения,

+3. выраженной бледностью,

-4. цианозом кожных покровов,

+5. холодным липким потом.

123.  Коллапс сопровождается (продолжение)

+1. заостренностью черт лица,

+2. гипотонией,

-3. дистотнией,

+4. слабым, нитевидным пульсом

+5. при сохраненном на первых порах сознании.

124.  Оказание помощи при коллапсе:

+1. обеспечить строгий постельный режим,

+2. горизонтальное положение с

-3. опущенными,

+4. приподнятыми ногами,

+5. опущенным изголовьем.

125.  Оказание помощи при коллапсе (продолжение).

+1. Дать кофе, крепкий чай,

+2. сердечные средства (кофеин, кордиамин),

-3. ланатозид,

+4. эфедрин,

+5. натереть виски нашатырным спиртом, дать подышать им.

126.  При оказании помощи в случае коллапса (продолжение) необходимо:

+1. обеспечить доступ свежего воздуха,

+2. укрыть больного одеялом,

+3. согреть грелками,

+4. при возможности, провести ингаляцию кислорода,

+5. незамедлительно обратиться к врачу.

127.  Хроническая сердечная недостаточность обусловлена

+1. снижением сократительной способности мышцы сердца с последующим

+2. застоем в большом круге кровообращения,

+3. малом круге кровообращения,

+4. накоплением жидкости (отеком) в органах и тканях,

-5. под глазами.

128.  Основными клиническими симптомами хронической сердечной недостаточности бывают:

+1. одышка, акроцианоз, который проявляется

+2. синюшностью губ,

+3. ушных раковин,

+4. кончика носа,

+5. ногтей,

-6. желтушность кожных покровов.

129.  Больным хронической сердечной недостаточностью (продолжение) свойственны:

+1. сердцебиение,

+2. учащение пульса (тахикардия),

+3. аритмия (нарушение ритма),

-4. коллапс.

130.  У больных хронической сердечной недостаточностью (продолжение) наблюдаются:

+1. отеки ног, поясницы,

-2. отеки под глазами,

+3. скопление жидкости в брюшной полости (асцит),

+4. плевральноЙ

+5. перикардиальной полостях.

131.  В процессе ухода за больными с хронической сердечной недостаточностью необходимо:

+1. осуществлять профилактику пролежней,

+2. уход за полостью рта,

+3. ушами,

+4. глазами,

+5. носом.

132.  Больным хронической сердечной недостаточностью следует обеспечить

+1. соблюдение постельного,

+2. диетического режимов;

+3. своевременный прием лекарственных препаратов,

+4. должное физиологическое положение в постели,

+5. наблюдение за водным балансом.

133.  Наблюдение за водным балансом больного включает:

+1. учет количества принятой,

+2. выделенной жидкости. При подсчете количества принятой жидкости (вода, морс, суп, чай ),вес принятых овощей, фруктов

+3. считается,

-4. не считается эквивалентным объему жидкости. Выделенная жидкость определяется по

+5. суточному диурезу.

134.  Методика учета суточного диуреза.

+1. Утром, например, в 7 часов, больной мочится в унитаз (судно). В последующем

+2. всю мочу собирают в банку (градуированный сосуд) до

-3. пробуждения

+4. до 7 часов следующего дня.

+5. Измеряют ее объем.

+6. Фиксируют данные в температурном листе.

135.  У здорового человека суточный диурез должен быть не менее

+1. 70-80%,

-2. 80 -90% от количества принятой жидкости.

+3. Уменьшение диуреза указывает на накопление ее в организме,

+4. увеличение, наоборот, имеет место при уменьшении отеков,

+5. положительном результате лечения.

+6. Подтверждением тому является и уменьшение веса больного.

