БАНК ТЕСТОВЫХ ЗАДАНИЙ ПО СПЕЦИАЛЬНОСТИ «ОПЕРАЦИОННОЕ ДЕЛО»

Выберите один правильный ответ

1. ЦЕЛЬ ЛЕЧЕБНЫХ ОПЕРАЦИЙ

1. Устранить причины и последствия заболеваний

2. Уточнить диагноз

2. ЦЕЛЬЮ ДИАГНОСТИЧЕСКИХ ОПЕРАЦИЙ ЯВЛЯЕТСЯ

1. Замедление прогрессирования болезни

2. Установление локализации и распространения патологии

3. Улучшение внешнего вида

4. Восстановление утраченной функции

5. Коррекция деформаций

3. ОПЕРАЦИЯ, ПРОВОДИМАЯ ДЛЯ ОБЛЕГЧЕНИЯ СОСТОЯНИЯ БОЛЬНОГО, НАЗЫВАЕТСЯ

1. Радикальная

2. Паллиативная

3. Диагностическая

4. Симптоматическая

4. ПРИ РАДИКАЛЬНОЙ ОПЕРАЦИИ ПРОИЗВОДИТСЯ

1. Полное удаление патологического очага, органа или его части

2. Только устранение наиболее опасных и тяжелых проявлений заболевания

5. ПРИ ПАЛЛИАТИВНОЙ ОПЕРАЦИИ ПРОИЗВОДИТСЯ

1.  Полное удаление патологического очага, органа или его части

      2. Только устранение наиболее опасных и тяжелых проявлений заболевания

6. ПЛАНОВАЯ ОПЕРАЦИЯ

1. Выполняется по желанию пациента

     2. Должна быть произведена как можно быстрее

     3. Выполняется немедленно по жизненным показаниям

     4. Может быть отсрочена без вреда для здоровья пациента

7. ОПЕРАЦИИ, ПРИ КОТОРЫХ ОТСРОЧКА МОЖЕТ НАНЕСТИ ВРЕД ЗДОРОВЬЮ ПАЦИЕНТА И КОТОРЫЕ ДОЛЖНЫ БЫТЬ ВЫПОЛНЕНЫ КАК МОЖНО РАНЬШЕ, НАЗЫВАЮТСЯ

1. Факультативные

      2. Плановые

      3. Экстренные

      4. Срочные

      5. Полостные
Выберите один правильный ответ

8. ОПЕРАЦИИ, КОТОРЫЕ ПРОВОДЯТСЯ ПО ЖЕЛАНИЮ ПАЦИЕНТА (НАПРИМЕР, КОСМЕТИЧЕСКИЕ) НАЗЫВАЮТСЯ

1. Факультативные

2. Плановые

3. Экстренные

4. Срочные

5. Полостные

9. ХИРУРГИЧЕСКИЕ ОПЕРАЦИИ, КОТОРЫЕ ВЫПОЛНЯЮТСЯ НЕМЕДЛЕННО ПО ЖИЗНЕННЫМ ПОКАЗАНИЯМ ПАЦИЕНТА, НАЗЫВАЮТСЯ
1. Факультативные

      2. Плановые

      3. Экстренные

      4. Срочные

      5. Полостные
10. АБСОЛЮТНЫМ ПОКАЗАНИЕМ К ОПЕРАЦИИ СЧИТАЕТСЯ, ЕСЛИ ПРИ УГРОЖАЮЩИХ ЖИЗНИ ПАЦИЕНТА ЗАБОЛЕВАНИЯХ ОПЕРАТИВНОЕ ВМЕШАТЕЛЬСТВО ЯВЛЯЕТСЯ

 1.  Единственным методом лечения

       2. Одним из методов лечения

       3 .Методом диагностики

11. ОТНОСИТЕЛЬНЫМ ПОКАЗАНИЕМ К ОПЕРАЦИИ СЧИТАЕТСЯ, ЕСЛИ ОПЕРАТИВНОЕ ВМЕШАТЕЛЬСТВО ЯВЛЯЕТСЯ

  1.  Единственным методом лечения

        2.  Одним из методов лечения

        3. Методом диагностики
12. ОПЕРАЦИИ МАЛОГО ОБЪЕМА И ТРАВМАТИЧНОСТИ, ДЛИТЕЛЬНОСТЬЮ В ПРЕДЕЛАХ ОДНОГО ЧАСА И НИЗКОЙ ВЕРОЯТНОСТЬЮ ПОСЛЕОПЕРАЦИОННЫХ ОСЛОЖНЕНИЙ ПО ТЯЖЕСТИ ОПЕРАЦИОННОЙ ТРАВМЫ ОТНОСЯТСЯ К

 1.I группе

 2.II группе

      3.III группе

13. ОПЕРАЦИИ СРЕДНЕГО ОБЪЕМА И ТРАВМАТИЧНОСТИ, ДЛИТЕЛЬНОСТЬЮ В ПРЕДЕЛАХ 2-3 ЧАСОВ И СРЕДНЕЙ ВЕРОЯТНОСТЬЮ ПОСЛЕОПЕРАЦИОННЫХ ОСЛОЖНЕНИЙ ПО ТЯЖЕСТИ ОПЕРАЦИОННОЙ ТРАВМЫ ОТНОСЯТСЯ К

1. I группе

2. II группе

3. III группе
Выберите один правильный ответ

14. ОПЕРАЦИИ БОЛЬШОГО ОБЪЕМА И ТРАВМАТИЧНОСТИ, ДЛИТЕЛЬНОСТЬЮ БОЛЕЕ 3 ЧАСОВ И ВЫСОКОЙ ВЕРОЯТНОСТЬЮ ПОСЛЕОПЕРАЦИОННЫХ ОСЛОЖНЕНИЙ ПО ТЯЖЕСТИ ОПЕРАЦИОННОЙ ТРАВМЫ ОТНОСЯТСЯ К

1. I группе

2. II группе

3. III группе
15.  «ЧИСТЫЕ» ОПЕРАЦИИ – ЭТО ОПЕРАЦИИ:

1.  Плановые без вскрытия просвета  полого органа

      2. Во время которых вскрывается полый орган

3. При которых неминуемо попадание содержимого полого органа в рану

      4. Проводимые при первично инфицированных тканях

16. «УСЛОВНО-ЧИСТЫЕ» ОПЕРАЦИИ – ЭТО ОПЕРАЦИИ:

1. Плановые без вскрытия просвета  полого органа

      2. Во время которых вскрывается полый орган

      3. При которых неминуемо попадание содержимого полого органа в рану

      4. Проводимые при первично инфицированных тканях

17.  «ЗАГРЯЗНЕННЫЕ» ОПЕРАЦИИ – ЭТО ОПЕРАЦИИ:

1. Плановые без вскрытия просвета  полого органа

      2. Во время которых вскрывается полый орган

      3. При которых неминуемо попадание содержимого вскрытой внутренней полости в рану

      4. Проводимые при первично инфицированных тканях

18.  «ГРЯЗНЫЕ» ОПЕРАЦИИ – ЭТО ОПЕРАЦИИ:   

1. Плановые без вскрытия просвета  полого органа

      2. Во время которых вскрывается полый орган

      3. При которых неминуемо попадание содержимого полого органа в рану

      4. Проводимые при первично инфицированных тканях

19. ПРЕДВАРИТЕЛЬНАЯ ПРЕДОПЕРАЦИОННАЯ ПОДГОТОВКА ОБЯЗАТЕЛЬНО ВЫПОЛНЯЕТСЯ ПРИ ВСЕХ ОПЕРАЦИЯХ

1. Плановых

2. Экстренных

20. НЕПОСРЕДСТВЕННАЯ ПРЕДОПЕРАЦИОННАЯ ПОДГОТОВКА ОБЯЗАТЕЛЬНО ВЫПОЛНЯЕТСЯ ПРИ ВСЕХ ОПЕРАЦИЯХ

1. Плановых

2. Экстренных и срочных

3. Дополняет предварительную предоперационную подготовку

Выберите один правильный ответ

21. МАКСИМАЛЬНАЯ ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ ПРЕДОПЕРАЦИОННОЙ ПОДГОТОВКИ ПРИ ЭКСТРЕННОЙ ОПЕРАЦИИ ДО

1. 2-4 часов

2. 4-6 часов

3. 12 часов

4. 24 часов

22. ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ ПОДГОТОВКИ К ПЛАНОВОЙ ОПЕРАЦИИ

1. 2-4 часа

2. 4-6 часов

3. 12 часов

4. 24 часа

5. До 10 суток

Выберите несколько правильных ответов

23. ПО СРОЧНОСТИ ВЫПОЛНЕНИЯ РАЗЛИЧАЮТ ХИРУРГИЧЕСКИЕ ОПЕРАЦИИ

1. Факультативные

      2 .Плановые

      3. Экстренные

      4 .Срочные

      5 .Полостные

24. В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ЦЕЛИ ХИРУРГИЧЕСКИЕ ОПЕРАЦИИ ДЕЛЯТ НА

1. Диагностические 

     2.  Лечебные

     3.  Восстановительные

     4.  Паллиативные

     5.  Косметические

25. ОСНОВНОЙ ЦЕЛЬЮ ПРЕДОПЕРАЦИОННОЙ ПОДГОТОВКИ ПАЦИЕНТА ЯВЛЯЕТСЯ СВЕДЕНИЕ ДО МИНИМУМА

1. Риска операции

2. Риска анестезии

3. Послеоперационных осложнений

4. Времени операции

26. ВИДЫ ПРЕДОПЕРАЦИОННОЙ ПОДГОТОВКИ ПАЦИЕНТА

1. Предварительная

2. Непосредственная

3. Отсроченная

1. Выберите несколько правильных ответов

27. НЕПОСРЕДСТВЕННАЯ ПОДГОТОВКА К ОПЕРАЦИИ ВКЛЮЧАЕТ:

2. Психологическую поддержку пациента

3. Опорожнение желудка и мочевого пузыря

4. Премедикацию

5. Подготовку операционного поля

6. Санитарную обработку пациента

28. В СЛУЧАЕ ПЕРИТОНИТА ПОДГОТОВКА БОЛЬНОГО К ЭКСТРЕННОЙ ОПЕРАЦИИ ВКЛЮЧАЕТ:

1. Теплый душ

2. Премедикацию

3. Зондирование желудка

4. Дыхательную гимнастику перед анестезией

5. Бритье и дезинфекцию операционного поля 

29. БОЛЬНОЙ ТРАНСПОРТИРУЕТСЯ ИЗ ПРИЕМНОГО ПОКОЯ ПРЯМО В ОПЕРАЦИОННУЮ В СЛУЧАЯХ

1. Состояния шока

2. Паховой грыжи

3. Ранения сердца

4. Внутреннего кровотечения

5. Артериального кровотечения из крупных сосудов

Выберите один правильный ответ

30. ПРИОРИТЕТНАЯ ПСИХОЛОГИЧЕСКАЯ ПРОБЛЕМА ПАЦИЕНТА В ПРЕДОПЕРАЦИОННОМ ПЕРИОДЕ:

1. Дефицит самоухода

2. Беспокойства за оставленную работу

3. Чувство страха

4. Недооценка тяжести своего состояния

31. ПРИ ПОДГОТОВКЕ ПАЦИЕНТА К ЭКСТРЕННОЙ ОПЕРАЦИИ ОСНОВНОЕ МЕРОПРИЯТИЕ МЕДИЦИНСКОЙ СЕСТРЫ:

1. Психотерапевтическая поддержка пациента и семьи

2. Наблюдение за реакцией пациента на болезнь

3. Обучение пациента приемам ухода за собой

4. Наблюдение за адаптацией больного к условиям стационара

32. ВИД САНИТАРНОЙ ОБРАБОТКИ ПЕРЕД ПЛАНОВОЙ ОПЕРАЦИЕЙ

1. Обтирание кожи и смена белья

2. Частичная санитарная обработка

3. Полная санитарная обработка

4. Санитарная обработка не производится

Выберите один правильный ответ

33. ПРИ ОПЕРАЦИЯХ НА ОРГАНАХ БРЮШНОЙ ПОЛОСТИ ВОЛОСЯНОЙ ПОКРОВ УДАЛЯЮТ ОТ УРОВНЯ СОСКОВ ДО:

1. Паховых областей

2. Паховых областей, включая лобок

34. ВИД САНИТАРНОЙ ОБРАБОТКИ, ВЫПОЛНЯЕМОЙ ПЕРЕД ЭКСТРЕННОЙ ОПЕРАЦИЕЙ:

1. Полная санитарная обработка

2. Частичная санитарная обработка

3. Не осуществляется

4. Только бритье операционного поля

35. УДАЛЕНИЕ ВОЛОСЯНОГО ПОКРОВА ОПЕРАЦИОННОГО ПОЛЯ ПЕРЕД ЭКСТРЕННОЙ ОПЕРАЦИЕЙ ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ:

1. Непосредственно перед операцией

2. На операционном столе

3. Не производится 

4. Накануне

36. В СЛУЧАЕ ПРИЕМА ПИЩИ БОЛЬНЫМ ЗА 40 МИНУТ ДО ЭКСТРЕННОЙ ОПЕРАЦИИ, СЛЕДУЕТ:

1. Отложить операцию на сутки 

2. Удалить содержимое желудка через зонд

3. Вызвать рвоту

4. Ничего не предпринимать

26. ПЕРЕД ЭКСТРЕННОЙ ОПЕРАЦИЕЙ ОЧИСТИТЕЛЬНАЯ КЛИЗМА:

1. Противопоказана 

2. Делается за 1 час до операции

27. ПРИ ПОДГОТОВКЕ К ЭКСТРЕННОЙ ОПЕРАЦИИ НЕОБХОДИМО:

1. Определить рост пациента

2. Дать стакан сладкого чая

3. По назначению врача удалить содержимое желудка через зонд

4. Сделать очистительную клизму

28. ПАЦИЕНТА В ОПЕРАЦИОННЫЙ БЛОК ДОСТАВЛЯЮТ:

1. Пешком

2. Только на каталке

3. В зависимости от состояния

29. В ОПЕРАЦИОННЫЙ БЛОК ПАЦИЕНТА ПЕРЕВОЗИТ ПЕРСОНАЛ ОТДЕЛЕНИЯ НА КАТАЛКЕ:

1. Клинического отделения

2. Операционного блока

3. Любой

Выберите один правильный ответ

30. ПЕРСОНАЛ КЛИНИЧЕСКОГО ОТДЕЛЕНИЯ ПЕРЕКЛАДЫВАЕТ ПАЦИЕНТА С КАТАЛКИ ОТДЕЛЕНИЯ НА КАТАЛКУ ОПЕРАЦИОННОГО БЛОКА В 

1. Шлюзе

2. Коридоре оперблока

3. Помещении подготовки больного (наркозная)

4. Предоперационной 

5. Операционной

31. В ОПЕРАЦИОННЫЙ ЗАЛ ПЕРСОНАЛ ОПЕРАЦИОННОГО БЛОКА ДОСТАВЛЯЕТ ПАЦИЕНТА НА КАТАЛКЕ

1. Клинического отделения

2. Операционного блока

3. Любой

32. В ОПЕРАЦИОННУЮ ПАЦИЕНТОВ ВВОЗЯТ

1. С одеялом

2. С подкладной подушкой

3. Без одеял и подушек

33. В ПОЗИЦИИ ПАЦИЕНТА НА ОПЕРАЦИОННОМ СТОЛЕ НА СПИНЕ ПРЕДПОЧТИТЕЛЬНЕЕ ПОЛОЖЕНИЕ РУК

1. Ладонями вверх

      2. Ладонями вниз

      3.Не имеет значения

34. В ПОЗИЦИИ ПАЦИЕНТА НА ОПЕРАЦИОННОМ СТОЛЕ НА СПИНЕ ПРЕДПОЧТИТЕЛЬНЕЕ ПОЛОЖЕНИЕ РУК

1. Рядом с телом

      2. При отклонении руки на 60°

      3. При отклонении руки на 90°

Выберите несколько правильных ответов

35. В ОПЕРАЦИОННЫЙ ЗАЛ ПАЦИЕНТА ДОСТАВЛЯЮТ 

1. Из коридора оперблока

2. Из помещения подготовки больного (наркозная)

3. Предоперационной

36. РАСПОЛОЖЕНИЕ ПАЦИЕНТА НА ОПЕРАЦИОННОМ СТОЛЕ ОБУСЛОВЛЕНО

1.  Безопасностью  пациента

      2. Анатомо-физиологическими особенностями хирургического доступа

      3. Комфортом пациента

      4. Удобством работы хирурга

      5. Комфортом медсестры
37. ПРАВИЛЬНОЕ РАСПОЛОЖЕНИЕ НА СТОЛЕ ВХОДИТ В ОБЯЗАННОСТИ

1.  Хирурга

      2. Операционной сестры

      3. Старшей сестры оперблока

      4. Санитарки

Выберите несколько правильных ответов

38. ТИПИЧНЫМИ ПОЛОЖЕНИЯМИ НА ОПЕРАЦИОННОМ СТОЛЕ ЯВЛЯЮТСЯ

1.  На спине горизонтальное

      2.  На боку

      3. На животе

      4. Гинекологическое

      5. Положение Тренделенбурга

39. ПРИ ОПЕРАЦИЯХ НА ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЕ ПОЛОЖЕНИЕ ПАЦИЕНТА НА ОПЕРАЦИОННОМ СТОЛЕ ДОЛЖНО БЫТЬ

1. На спине горизонтальное

2. Голова запрокинута назад

3. Валик подложен под лопатки

4. Гинекологическое

5. Положение Тренделенбурга

40. ПРИ ОПЕРАЦИЯХ НА ЖЕЛЧНОМ ПУЗЫРЕ, ЖЕЛУДКЕ, СЕЛЕЗЕНКЕ ПОЛОЖЕНИЕ ПАЦИЕНТА НА ОПЕРАЦИОННОМ СТОЛЕ ДОЛЖНО БЫТЬ

1. На спине горизонтальное

2. Голова запрокинута назад

3. Валик подложен под нижние ребра

4. На боку с валиком в поясничной области

5. Гинекологическое

Выберите один правильный ответ

41. ИЗГОЛОВЬЕ ОПЕРАЦИОННОГО СТОЛА НЕ РЕКОМЕНДУЕТСЯ ПРИПОДНИМАТЬ ВЫШЕ, ЧЕМ НА

1.  15°

     2.  20°

     3.  25°

     4. 45°

42. ПОЛОЖЕНИЕ ТРЕНДЕЛЕНБУРГА НАЗЫВАЕТСЯ ПОЛОЖЕНИЕ ПАЦИЕНТА НА ОПЕРАЦИОННОМ СТОЛЕ

1. На спине с опущенным головным концом

     2. На правом боку

     3. На животе

43. РАСПОЛОЖЕНИЕ ПАЦИЕНТА НА ОПЕРАЦИОННОМ СТОЛЕ ГОРИЗОНТАЛЬНОЕ С ПРИПОДНЯТЫМ НОЖНЫМ КОНЦОМ СТОЛА НАЗЫВАЕТСЯ ПОЛОЖЕНИЕ

1.  Фовлера

      2. Тренделенбурга

      3. Кларка

44. В ПОЛОЖЕНИИ ПАЦИЕНТА НА ОПЕРАЦИОННОМ СТОЛЕ НА ЖИВОТЕ ПОД ГОЛОВУ

1. Подкладывается небольшой валик

2. Ничего не подкладывается

3. Изголовье операционного стола приподнимают на 30°

Выберите один правильный ответ

45. ПРИ ОПЕРАЦИЯХ НА ЛИЦЕ, ШЕЕ, ГРУДИ, ОРГАНАХ ЖИВОТА, МОЧЕВОМ ПУЗЫРЕ, АМПУТАЦИИ КОНЕЧНОСТИ И ДР. ПОЛОЖЕНИЕ ПАЦИЕНТА НА ОПЕРАЦИОННОМ СТОЛЕ ДОЛЖНО БЫТЬ

1. На спине горизонтальное

2. На боку

3. На животе

4. Гинекологическое

5. Положение Тренделенбурга

46. ПРИ ОПЕРАЦИЯХ НА ПОЧКАХ ПОЛОЖЕНИЕ ПАЦИЕНТА НА ОПЕРАЦИОННОМ СТОЛЕ ДОЛЖНО БЫТЬ

1. На спине горизонтальное

2. Голова запрокинута назад

3. Валик подложен под нижние ребра

4. На боку с валиком в поясничной области

5. Гинекологическое

47. ПОЛОЖЕНИЕ ПАЦИЕНТА НА ОПЕРАЦИОННОМ СТОЛЕ ГОРИЗОНТАЛЬНОЕ НА СПИНЕ С ГОЛОВОЙ, ЗАПРОКИНУТОЙ НАЗАД ПРИ ПОМОЩИ ВАЛИКА, ПРИМЕНЯЕТСЯ ПРИ ОПЕРАЦИЯХ НА

1. На лице

2. На щитовидной железе

3. На органах живота (передний доступ)

4. Груди

Выберите несколько правильных ответов

48. ПРИ ОПЕРАЦИЯХ НА ОРГАНАХ ГРУДНОЙ ПОЛОСТИ В ПОЛОЖЕНИИ НА БОКУ ВЕРХНЮЮ РУКУ ПАЦИЕНТА

1. Слегка сгибают в локтевом суставе и поднимают за голову

2. Кладут рядом с телом

3. Отклоняют на 60°

49. ПОЛОЖЕНИЕ ПАЦИЕНТА НА ОПЕРАЦИОННОМ СТОЛЕ ГОРИЗОНТАЛЬНОЕ НА СПИНЕ ПРИМЕНЯЕТСЯ ПРИ ОПЕРАЦИЯХ

1. На лице

2. На мочевом пузыре

3. На органах живота (передний доступ)

4. Ампутации конечностей

50. ГИНЕКОЛОГИЧЕСКОЕ ПОЛОЖЕНИЕ ПАЦИЕНТА НА ОПЕРАЦИОННОМ СТОЛЕ ПРИМЕНЯЕТСЯ ПРИ ОПЕРАЦИЯХ

1. Гинекологических

2. На прямой кишке

3. На мочевом пузыре

Выберите несколько правильных ответов

51. ПОЛОЖЕНИЕ ПАЦИЕНТА НА ОПЕРАЦИОННОМ СТОЛЕ  НА ЖИВОТЕ ПРИМЕНЯЕТСЯ ПРИ ОПЕРАЦИЯХ НА

1. Затылочной области

2. Позвоночнике

3. Крестцовой области

4. Прямой кишке

5. Мочевом пузыре

52. ПОЛОЖЕНИЕ ПАЦИЕНТА НА ОПЕРАЦИОННОМ СТОЛЕ НА БОКУ (ПРАВОМ ИЛИ ЛЕВОМ) ПРИМЕНЯЕТСЯ ПРИ ОПЕРАЦИЯХ НА

1. Груди

2. Позвоночнике

3. Костях таза

4. Мочевом пузыре

53. ПУНКЦИЮ ТАЗОБЕДРЕННОГО СУСТАВА ОСУЩЕСТВЛЯЮТ В ПОЛОЖЕНИИ ПАЦИЕНТА

1. На боку

2. На спине

3. На животе

54. УКЛАДКА БОЛЬНОГО НА ОРТОПЕДИЧЕСКОМ СТОЛЕ ДЛЯ ОПЕРАЦИИ ПРИ ПЕРЕЛОМЕ ШЕЙКИ БЕДРА

1. Нижние конечности закрепляются вдоль стола

2. Под стопы подкладываются ватно-марлевые прокладки

3. Стопы закрепляются под прямым углом к голени

4. Больную конечность отводят под углом 25-35° в тазобедренном суставе

Выберите один правильный ответ

55. ПОЛОЖЕНИЕ ПАЦИЕНТА НА ОПЕРАЦИОННОМ СТОЛЕ НА БОКУ С ВАЛИКОМ В ПОЯСНИЧНОЙ ОБЛАСТИ ПРИМЕНЯЕТСЯ ПРИ ОПЕРАЦИЯХ НА

1. Мочевом пузыре

2. Органах живота (передний доступ)

3. Почках

4. Груди

56. ДЛЯ СМЕЩЕНИЯ МАТКИ ВЛЕВО У РОДИЛЬНИЦЫ С СИНДРОМОМ НИЖНЕЙ ПОЛОЙ ВЕНЫ НЕОБХОДИМО НАКЛОНИТЬ ОПЕРАЦИОННЫЙ СТОЛ НА 

1. 50°

2. 10°

3. 15°

4. 20°

5. 25°

Выберите один правильный ответ

57. ПОЛОЖЕНИЕ ТРЕНДЕЛЕНБУРГА НА ОПЕРАЦИОННОМ СТОЛЕ ПРИМЕНЯЕТСЯ ПРИ ОПЕРАЦИЯХ НА

1. На органах малого таза

2. Гинекологических

3. На прямой кишке

4. На мочевом пузыре

58. ПУНКЦИЮ ГОЛЕНОСТОПНОГО СУСТАВА ОСУЩЕСТВЛЯЮТ В ПОЛОЖЕНИИ ПАЦИЕНТА

1. На боку

2. На спине

3. На животе

59. ПУНКЦИЮ ГРУДИНЫ (СТЕРНАЛЬНУЮ) ОСУЩЕСТВЛЯЮТ В ПОЛОЖЕНИИ ПАЦИЕНТА

1. На боку

2. На спине

3. На животе

60. ПЕРЕД ЛЮБЫМ ИЗМЕНЕНИЕМ ПОЗИЦИИ ПАЦИЕНТА НА ОПЕРАЦИОННОМ СТОЛЕ

1. Необходима консультация с анестезиологом

2. Решение принимает операционная сестра самостоятельно

3. Решение принимает хирург
61. НА ОПЕРАЦИОННОМ СТОЛЕ ИЗМЕНЯТЬ ПОЛОЖЕНИЕ ПАЦИЕНТА, НАХОДЯЩЕГОСЯ ПОД НАРКОЗОМ

1. Необходимо быстро, осторожно

2. Необходимо медленно, осторожно, скоординировано

3. Не следует до восстановления сознания

Выберите несколько правильных ответов

62. УКЛАДКА БОЛЬНОГО НА ОРТОПЕДИЧЕСКОМ СТОЛЕ ДЛЯ ОПЕРАЦИИ ПРИ ПЕРЕЛОМЕ КОСТЕЙ ГОЛЕНИ

1. Положение на спине

2. Под голени подушка или валик

3. Жесткая фиксация голени

4. На боку с валиком под ребра

5. На животе с валиком в поясничной области

63. ФИКСАЦИОННЫЕ РЕМНИ ВО ВРЕМЯ ОПЕРАЦИИ ДОЛЖНЫ БЫТЬ НАЛОЖЕНЫ ТАК, ЧТОБЫ

1. Сохранялась нормальная циркуляция крови

2. Они не попадали на костные выступы

3. Они туго сжимали ткани

64. СОВРЕМЕННЫЙ ХИРУРГИЧЕСКИЙ ИНСТРУМЕНТАРИЙ ПОДРАЗДЕЛЯЕТСЯ НА:

1. Общий

2. Типовой

3. Специальный

Выберите несколько правильных ответов

65. ОБЩИЕ ХИРУРГИЧЕСКИЕ ИНСТРУМЕНТЫ ПО СВОЕМУ НАЗНАЧЕНИЮ ДЕЛЯТСЯ НА СЛЕДУЮЩИЕ ГРУППЫ:

1. Для разъединения тканей

2. Для остановки кровотечения

3. Инструменты фиксационные

4. Для соединения тканей

66. К ИНСТРУМЕНТАМ, РАЗЪЕДИНЯЮЩИМ ТКАНИ, ОТНОСЯТСЯ:

1. Скальпели

2. Ножницы

3. Ранорасширители

4. Бельевые зажимы

5. Зажим Кохера

67. В ОБЩЕХИРУРГИЧЕСКОЙ ПРАКТИКЕ ПРИМЕНЯЮТСЯ СКАЛЬПЕЛИ:

1. Брюшистые

2. Остроконечные 

3. Тупоконечные

68. ОКОНЧАТЫЕ ЗАЖИМЫ ИСПОЛЬЗУЮТСЯ ДЛЯ:

1. Остановки кровотечения

2. Захвата и выведения в рану органов и тканей

3. Сохранения герметичности при операциях на тканях и органах

69. ПИНЦЕТЫ ПОДРАЗДЕЛЯЮТСЯ НА:

1. Анатомические

2. Хирургические

3. Коагуляционные

4. Вспомогательные

Выберите один правильный ответ

70. ДЛЯ ОБЕСПЕЧЕНИЯ СПЕЦИАЛИЗИРОВАННЫХ ОПЕРАТИВНЫХ ВМЕШАТЕЛЬСТВ ИСПОЛЬЗУЮТСЯ ИНСТРУМЕНТЫ

1. Общие хирургические

2. Специального назначения

3. Общие хирургические и специального назначения

71. УГОЛ ЗАТОЧКИ ДЛЯ РАССЕЧЕНИЯ МЯГКИХ ТКАНЕЙ СОСТАВЛЯЕТ:

1. 12-25˚

2. 25-30˚

3. 25-40˚

72. УГОЛ ЗАТОЧКИ ЛЕЗВИЙ ДЛЯ РАССЕЧЕНИЯ ХРЯЩЕЙ И КОСТНЫХ ТКАНЕЙ СОСТАВЛЯЕТ:

1. 15-20˚

2. 30-40˚

3. 45-50˚

Выберите один правильный ответ

73. ИНСТРУМЕНТ ДЛЯ ЗАЩИТЫ ТКАНЕЙ ОТ СЛУЧАЙНОГО ПОВРЕЖДЕНИЯ:

1. Ножницы остроконечные

2. Зонд Кохера

3. Иглы круглые

4. Пинцет хирургический

74. МИКРОИИРИГАТОРЫ ПРИМЕНЯЮТСЯ ПРЕЖДЕ ВСЕГО ДЛЯ:

1. Введения лекарственных веществ

2. Выведения раневого отделяемого

75. ЗАЖИМЫ КОХЕРА ОТЛИЧАЮТСЯ ОТ ЗАЖИМОВ БИЛЬРОТА:

1. Наличием острых зубцов

2. Кривизной

3. Величиной

76. ЩИПЦЫ ДИССЕКТОРЫ ПРИМЕНЯЮТСЯ ДЛЯ:

1. Тупого разделения тканей

2. Рассечения тканей

3. Остановки кровотечения

77. МЕДИЦИНСКИЕ ЗЕРКАЛА ПРЕДНАЗНАЧАЮТСЯ ДЛЯ:

1. Разъединения тканей

2. Оттеснения тканей

3. Выделения органов

78. ИНСТРУМЕНТ, РАСШИРЯЮЩИЙ РАНЫ:

1. Ножницы остроконечные

2. Роторасширитель

3. Крючки Фарабера

4. Костные кусачки Люэра

79. МЕДИЦИНСКИЙ ШПАТЕЛЬ- ИНСТРУМЕНТ:

1. Оттесняющий

2. Разъединяющий

3. Режущий

Выберите несколько правильных ответов

80. МЕДИЦИНСКИЕ ЗОНДЫ ПРЕДНАЗНАЧЕНЫ ДЛЯ:

1. Исследования ран

2. Проведения тампонов и дренажей

3. Для рассечения тканей

81. К КОЛЮЩИМ ИНСТРУМЕНТАМ ОТНОСЯТСЯ:

1. Скальпели

2. Троакары

3. Иглы

4. Зонды

82. К ИНСТРУМЕНТАМ, СОЕДИНЯЮЩИМ ТКАНИ ОТНОСЯТСЯ:

1. Иглы и иглодержатели

2. Зажимы

3. Степлеры и клиперы

Выберите один правильный ответ

83. ХИРУРГИЧЕСКИЕ  ШОВНЫЕ  ИГЛЫ РАЗДЕЛЯЮТ НА:

1. Колющие

2. Режущие

3. Рассекающие

84. ДЕРМАТОМЫ БЫВАЮТ:

1. Клеевые

2. Пластырные

3. С вращающимися дисковыми ножами

4. С возвратно-поступательным движением ножа

85. В НАБОР (ОБЩИЙ) ИНСТРУМЕНТОВ ДЛЯ ПЕРВИЧНОЙ ХИРУРГИЧЕСКОЙ ОБРАБОТКИ РАНЫ ВХОДЯТ:

1. Кусачки Люэра

2. Кусачки Листона

3. Распаторы

4. Пинцет хирургический

5. Иглы кишечные

86. В НАБОР ИНСТРУМЕНТОВ ДЛЯ ОПЕРАЦИИ ПО ПОВОДУ УЩЕМЛЕННЫХ ГРЫЖ ВХОДЯТ (ОБЩИЙ НАБОР):

1. Ранорасширители (брюшные зеркала)

2. Иглы кишечные

3. Реберный распатор Фарабера

4. Реберный распатор Лангенбека

87. В НАБОР ИНСТРУМЕНТОВ ДЛЯ РЕЗЕКЦИИ РЕБРА ВХОДЯТ (ОБЩИЙ РЕЖИМ):

1. Реберные ножницы Дуайена

2. Кусачки Купера

3. Кусачки Люэра

4. Кусачки Листена

5. Острая ложечка Фолькмана

Выберите один правильный ответ

88. В ОБЩЕХИРУРГИЧЕСКОЙ ПРАКТИКЕ ПРИМЕНЯЮТСЯ ИГЛОДЕРЖАТЕЛИ:

1. Матье

2. Гегара

3. Дальгрена

89. ИГЛОДЕРЖАТЕЛИ ГЕГАРА БЫВАЮТ :

1. 2-х типоразмеров

2. 3-х типоразмеров

3. 5-ти типоразмеров

90. БУЖ ПРИМЕНЯЕТСЯ ДЛЯ

1. Дренирования полостей

2. Механического расширения физиологических, либо искусственных отверстий

Выберите один правильный ответ

91. БРАНШЕВЫЕ ИНСТРУМЕНТЫ – ЭТО ИНСТРУМЕНТЫ С :

1. Кольцами для удобства удерживания

2. Фиксаторами

3. Шарнирами

92. КРЕМАЛЬЕРЫ  - ЭТО:

1. Приспособления для фиксации инструментов в нужном положении

2. Специальные рукоятки

3. Режущие части инструментов

93. ЗАЖИМЫ ПЕАНА, КОХЕРА, БИЛЬРОТА ОТНОСЯТСЯ К ИНСТРУМЕНТАМ:

1. Для остановки кровотечения

2. Соединяющим ткани

3. Вспомогательным

94. КОРЦАНГ ПРИМЕНЯЮТ ДЛЯ:

1. Наложения швов

2. Остановки кровотечения

3. Подачи перевязочного материала

4. Фиксации операционного белья

95. ЖЕЛОБОВАТЫЙ ЗОНД ИСПОЛЬЗУЮТ ДЛЯ:

1. Защиты тканей от случайного повреждения

2. Разрезания мягких тканей

3. Прокола мягких тканей

4. Кройки перевязочного материала

96. ПИНЦЕТЫ, ЗОНДЫ, КРЮЧКИ ОТНОСЯТСЯ К ИНСТРУМЕНТАМ

1. Специальным

2. Соединяющим

3. Вспомогательным

97. ПРИ СТРУМЭКТОМИИ ОБЯЗАТЕЛЬНЫМ ЯВЛЯЕТСЯ НАЛИЧИЕ В ОПЕРАЦИОННОМ НАБОРЕ:

1. Системы для прямого переливания крови

2. Трахеостомического набора

3. Сосудистого набора

98. В НАБОР ИНСТРУМЕНТОВ ДЛЯ ОПЕРАЦИИ ПО ПОВОДУ ГЕМОРРОЯ ВХОДЯТ (ОБЩИЙ НАБОР):

1. Ректальное зеркало

2. Окончатые геморраидальные зажимы

3. Кусачки Лангебека

4. Брюшные зеркала

5. Жомы Пайера

Выберите несколько правильных ответов

99. В НАБОР ИНСТРУМЕНТОВ ДЛЯ АМПУТАЦИИ ВХОДЯТ (ОБЩИЙ НАБОР):

1. Резиновый жгут

2. Ампутационные ножи

3. Ретрактор

4. Распатор прямой

5. Крючки Листона

100. В НАБОР ИНСТРУМЕНТОВ ДЛЯ АМПУТАЦИИ ВХОДЯТ (ОБЩИЙ НАБОР):

1. Крючки трехзубые

2. Крючки Листона

3. Фиксационные щипцы

4. Мозговой шпатель (элеватор)

101. В НАБОР ИНСТРУМЕНТОВ ДЛЯ ТРЕПАНАЦИИ ЧЕРЕПА ВХОДЯТ (ОБЩИЙ НАБОР):

1. Распатор прямой

2. Распатор изогнутый

3. Долото прямое

4. Долото желобоватое

5. Расширитель Труссо

102. В НАБОР ИНСТРУМЕНТОВ ДЛЯ ТРЕПАНАЦИИ ЧЕРЕПА ВХОДЯТ (ОБЩИЙ НАБОР):

1. Расширитель Труссо

2. Коловорот с набором фрез

3. Черепное долото

4. Мозговой шпатель (элеватор)

5. Стерильный резиновый грушевидный баллон

103. В НАБОР ИНСТРУМЕНТОВ ДЛЯ ТРАХЕОСТОМИИ ВХОДЯТ (ОБЩИЙ НАБОР):

1. Стерильный резиновый грушевидный баллон

2. Трахеостомические трубки разных размеров

3. Однозубые острые крючки

4. Расширитель Труссо

104. В НАБОР ИНСТРУМЕНТОВ ДЛЯ ОПЕРАЦИИ ПО ПОВОДУ ЗОБА ВХОДЯТ (ОБЩИЙ НАБОР):

1. Зобный зонд (Кохера)

2. Тонкие резиновые дренажи

3. Зажим Федорова

4. Зажимы Микулича

105. В НАБОР ИНСТРУМЕНТОВ ДЛЯ ХОЛЕЦИСТЭКТОМИИ ВХОДЯТ (ОБЩИЙ НАБОР):

1. Зажимы Федорова

2. Зажимы Микулича

3. Брюшные зеркала

4. Зобный зонд (Кохера)

Выберите несколько правильных ответов

106. В НАБОР ИНСТРУМЕНТОВ ДЛЯ РЕЗЕКЦИИ ЖЕЛУДКА  ВХОДЯТ (ОБЩИЙ НАБОР):

1. Брюшные зеркала

2. Зажимы Микулича

3. Кишечные жомы

4. Зобный зонд (Кохера)

5. Тонкие резиновые дренажи 

107. В НАБОР ИНСТРУМЕНТОВ ДЛЯ РЕЗЕКЦИИЖЕЛУДКА ВХОДЯТ (ОБЩИЙ НАБОР):

1. Брюшные зеркала

2. Жомы Пайера

3. Иглы кишечные

4. Однозубые острые крючки

5. Расширитель Труссо

108. ДЛЯ ПРОВЕДЕНИЯ ТРЕПАНАЦИИ ЧЕРЕПА НЕОБХОДИМЫ (КРОМЕ ОБЩЕГО НАБОРА):

1. Коловорот с фрезами

2. Кусачки Листона 

3. Кусачки Люэра

4. Мозговой шпатель

109. ДЛЯ ПРОВЕДЕНИЯ МИКРОХИРУРГИЧЕСКИХ ОПЕРАЦИЙ НЕОБХОДИМЫ СЛЕДУЮЩИЕ УКЛАДКИ ИНСТРУМЕНТОВ

1. Основной травматологический набор (№1 и №2)

2. Стандартный микрохирургический набор

3. Набор для первичной хирургической обработки раны

4. Обший хирургический набор

110. ПРЕИМУЩЕСТВА ПРИМЕНЕНИЯ ЛАЗЕРА В ХИРУРГИИ

1. Отсутствие грубых рубцов после операции

2. Безболезненный послеоперационный период

3. Более быстрое выздоровление

4. Менее выраженное повреждение тканей 

111. СОГЛАСОВАНИЕ С АНЕСТЕЗИОЛОГОМ ТРЕБУЕТ ПРИМЕНИЕ ИНСТРУМЕНТОВ

1. Электрохирургических

2. Лазерных, плазменных

3. Механических сшивающих

112. ДЛЯ ОБЕСПЕЧЕНИЯ КОНТАКТА С КОЖЕЙ МЕСТО РАСПОЛОЖЕНИЯ ПЛАСТИНЫ РАССЕИВАЮЩЕГО ЭЛЕКТРОДА НА ТЕЛЕ ПАЦИЕНТА ДОЛЖНО БЫТЬ

1. Сухим

2. Чистым

3. Свободным от волосяного покрова

4. Влажным

5. Любым

Выберите один правильный ответ

113. ПРИ ЭКСПЛУАТАЦИИ ХИРУРГИЧЕСКИХ ЛАЗЕРНЫХ АППАРАТОВ

1. Защиты не требуется

2. Обязательно применение закрытых защитных очков

3. Необходимо избегать смотреть на прямое излучение

4. Избегать попадания лучей на глаза, как прямых, так и отраженных

114. ПРИМЕНЕНИЕ КОНСТРУКЦИЙ ИЗ МЕТАЛЛА С «ПАМЯТЬЮ ФОРМЫ» НАИБОЛЕЕ РАСПРОСТРАНЕНО В ХИРУРГИИ:

1. Брюшной

2. Торакальной

3. Ортопедии

4. Сердечно-сосудистой

115. ПРИ ИСПОЛЬЗОВАНИИ НА ОПЕРАЦИИ ЭЛЕКТРОХИРУРГИЧЕСКИХ ИНСТРУМЕНТОВ ЭЛЕКТРИЧЕСКИЙ ТОК ДОЛЖЕН ОТВОДИТЬСЯ ИЗ ТЕЛА ПАЦИЕНТА

1. Нейтральный электрод

2. Электроды для снятия ЭКГ

3. Любую металлическую деталь

116. ЕСЛИ ПРИ ИСПОЛЬЗОВАНИИ ЭЛЕКТРОХИРУРГИЧЕСКИХ ИНСТРУМЕНТОВ НЕОБХОДИМО ИЗМЕНИТЬ РАСПОЛОЖЕНИЕ НЕЙТРАЛЬНОГО ЭЛЕКТРОДА НА ТЕЛЕ ПАЦИЕНТА, ТО

1. Можно перемещать электрод

2. Нужно использовать новый электрод

117. В ЭЛЕКТРОХИРУРГИИ НЕЙТРАЛЬНЫЙ ЭЛЕКТРОД НЕОБХОДИМО РАЗМЕЩАТЬ НА ТЕЛЕ ПАЦИЕНТА К МЕСТУ ОПЕРАТИВНОГО ВМЕШАТЕЛЬСТВА

1. Как можно ближе

2. Как можно дальше

3. В любом месте

118. В ЭЛЕКТРОХИРУРГИИ НЕЙТРАЛЬНЫЙ ЭЛЕКТРОД НЕОБХОДИМО РАЗМЕЩАТЬ НА ТЕЛЕ ПАЦИЕНТА В УЧАСКЕ

1. С большим мышечным массивом

2. Скопления жировой ткани

3. С рубцовой тканью

4. С выступающими краями

5. Вокруг металлических протезов

119. ПРИ НАРУШЕНИИ КОНТАКТА НЕЙТРАЛЬНОГО ЭЛЕКТРОДА С КОЖЕЙ ВОЗНИКАЕТ

1. Местный ожог

2. Кровоизлияние

3. Отек

4. Рубец

5. Гиперемия

Выберите один правильный ответ

120. ЕСЛИ ПОСЛЕ ПОДСОЕДИНЕНИЯ ЭЛЕКТРОДА, ПОЗИЦИЯ ПАЦИЕНТА НА ХИРУРГИЧЕСКОМ СТОЛЕ БЫЛА ИЗМЕНЕНА, НЕОБХОДИМО ПРОВЕРИТЬ

1. Пульс

2. Артериальное давление

3. Частоту дыхания

4. Состояние кожи

5. Контакт рассеивающего электрода

Выберите несколько правильных ответов

121. ПЕРЕВЯЗОЧНЫЙ МАТЕРИАЛ ИСПОЛЬЗУЕТСЯ В ХИРУРГИЧЕСКОЙ ПРАКТИКЕ ДЛЯ

1. Осушения раны

2. Остановки кровотечения

3. Удаления раневого содержимого

4. Наложения повязок

122. ПЕРЕВЯЗОЧНЫЙ МАТЕРИАЛ ДОЛЖЕН ОТВЕЧАТЬ СЛЕДУЮЩИМ ТРЕБОВАНИЯМ

1. Высокая гигроскопичность

2. Мягко и эластично прилегать к телу

3. Не изменять свойств при стерилизации

4. Не раздражать ткани организма

5. Быть легко доступным и дешевым

123. ИЗ МАРЛИ ИЗГОТАВЛИВАЮТ

1. Бинты

2. Шарики

3. Тампоны

4. Турунды

124. НОРМЫ ПЕРЕВЯЗОЧНЫХ СРЕДСТВ УСТАНАВЛИВАЮТСЯ ДЛЯ  

1. Специализированных служб

2. Виды оперативных вмешательств

3. Расхода материала при их изготовлении

4. Вида укладки в биксы

5. Плотности загрузки биксов

125. СПОСОБЫ УКЛАДКИ БИКСЫ

1. Универсальная

2. Целевая

3. Видовая

4. Специфическая

Выберите один правильный ответ

126. ЕСЛИ ПОСЛЕ ПОДСОЕДИНЕНИЯ ЭЛЕКТРОДА, ПОЗИЦИЯ ПАЦИЕНТА НА ХИРУРГИЧЕСКОМ СТОЛЕ БЫЛА ИЗМЕНЕНА, НЕОБХОДИМО ПРОВЕРИТЬ

6. Пульс

7. Артериальное давление

8. Частоту дыхания

9. Состояние кожи

10. Контакт рассеивающего электрода

Выберите один правильный ответ

127. ПАЦИЕНТАМ, У КОТОРЫХ ИМЕЮТСЯ ВОДИТЕЛИ РИТМА ИЛИ ИМПЛАНТИРОВАННЫЕ АВТОМАТИЧЕСКИЕ КАРДИОДЕФИБРИЛЛЯТОРЫ, ВО ВРЕМЯ ОПЕРАТИВНОГО ВМЕШАТЕЛЬСТВА СПЕЦИАЛЬНЫЕ УСЛОВИЯ

1. Требуются

2. Не требуются

128. В СЛУЧАЕ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ ВОСПЛАМЕНЯЮЩИХСЯ КОЖНЫХ АНТИСЕПТИКОВ ПРИМЕНЕНИЕ ЭЛЕКТРОХИРУРГИЧЕСКИХ АППАРАТОВ

1. Запрещено

2. Разрешено при условии хорошей вентиляции

3. Можно с разрешения главного врача

4. Можно при температуре ниже 20°

129. ПРИ ИСПОЛЬЗОВАНИИ АППАРАТА ЭЛЕКТРОНОЖ ПРИМЕНЕНИЕ СПИРТОВОГО РАСТВОРА ХЛОРГЕКСИДИНВА БИГЛЮКОНАТА

1. Категорически запрещено

2. Можно с разрешения инженера по технике безопасности

3. Можно при осторожном обращении с аппаратом

4. Можно в присутствии заведующего отделением

130. ПОЛЬЗОВАТЬСЯ ПЛАЗМЕННЫМ СКАЛЬПЕЛЕМ В СЛУЧАЕ ОБРАБОТКИ ОПЕРАЦИОННОГО ПОЛЯ СПИРТОВЫМ РАСТВОРОМ ПЛИВАСЕПТА

1. Категорически запрещено

2. Можно

3. Можно с разрешения эпидемиолога

4. Можно при отсутствии других антисептиков

131. В СЛУЧАЕ ОБНАРУЖЕНИЯ В ЭЛЕКТРОАППАРАТУРЕ ПРОБОЯ НА КОРПУС НЕОБХОДИМО

1. Обесточить (выключить) аппарат и доложить руководителю отделения

2. Продолжить работу

3. Доложить заведующему отделением и продолжить работу

4. Продолжить работу, но не прикасаться к аппарату влажными руками

132. ОСНОВНЫЕ ВИДЫ ПЕРЕВЯЗОЧНОГО МАТЕРИАЛА ИЗ ХЛОПКА

1. Марля и вата

2. Полотенца и простыни

133. ДЛЯ ПРЕДУПРЕЖДЕНИЯ ПОПАДАНИЯ НИТЕЙ МАРЛИ В РАНУ ПРИ ЗАГОТОВКЕ САЛФЕТОК, ШАРИКОВ, ТАМПОНОВ, ТУРУНД ИХ КРАЯ ЗАВОРАЧИВАЮТ

1. Внутрь

2. Наружу

134. ПРИ УНИВЕРСАЛЬНОЙ УКЛАДКЕ В БИКС УКЛАДЫВАЮТ ОПЕРАЦИОННОЕ БЕЛЬЕ И ПЕРЕВЯЗОЧНЫЙ МАТЕРИАЛ, НЕОБХОДИМЫЕ ДЛЯ ОПЕРАЦИИ

1. Одной несложной

2. Определенной

3. Любой

135. БИКСЫ ПЕРЕД УКЛАДКОЙ ОБРАБАТЫВАЮТСЯ

1. Только изнутри

2. Только снаружи

3. Изнутри и снаружи
Выберите один правильный ответ
136. БИКСЫ ПЕРЕД УКЛАДКОЙ ИЗНУТРИ ВЫСТИЛАЮТСЯ

1. Полотняной салфеткой

2. Простыней

3. Не выстилаются ничем

137. МАТЕРИАЛЫ В БИКСЫ УКЛАДЫВАЮТСЯ

1. Вертикально рыхло

2. Горизонтально рыхло

3. Вертикально плотно

4. Горизонтально плотно

138. В БИКСАХ С ПОДГОТОВЛЕННЫМИ К СТЕРИЛИЗАЦИИ МАТЕРИАЛОМ БОКОВЫЕ ОТВЕРСТИЯ ДОЛЖНЫ БЫТЬ

1. Открыты

2. Закрыты

139. В БИКСАХ СО СТЕРИЛЬНЫМ МАТЕРИАЛОМ БОКОВЫЕ ОТВЕРСТИЯ ДОЛЖНЫ БЫТЬ

1. Открыты

2. Закрыты

140. БИРКА С УКАЗАНИЕМ СОДЕРЖИМОГО БИКСА

1. Укладывается внутрь бикса

2. Крепится к ручке бикса

3. положение бирки не имеет значения

141. ДОСТАВКА БИКСА В ЦСО ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ

1. В плотном влагостойком мешке

2. В открытом виде

3. В любом виде

142. СРОКИ СОХРАНЕНИЯ СТЕРИЛЬНОСТИ МЕДИЦИНСКИХ ИЗДЕЛИЙ ПОСЛЕ ВСКРЫТИЯ БИКСА

1. 20 суток

2. 3 суток

3. 6 часов

143. ПЛОТНЫЙ ВЛАГОСТОЙКИЙ МЕШОК ДЛЯ ДОСТАВКИ БИКСОВ ИЗ ЦСО В ОТДЕЛЕНИЕ ПОДЛЕЖИТ

1. Стерилизации

2. Дезинфекции

3. Стирке

144. ШОВНЫЙ МАТЕРИАЛ – ЭТО ОБЩЕЕ НАЗВАНИЕ МАТЕРИАЛОВ, ПРИМЕНЯЮЩИХСЯ В ХИРУРГИИ ДЛЯ

1. Соединения краев раны или перевязки сосудов

2. Только косметических операций

Выберите один правильный ответ

145. ВЫБОР ШОВНОГО МАТЕРИАЛА ЗАВИСИТ ОТ

1. Квалификации и желания хирурга

2. Вида и объема хирургического вмешательства

3. Стоимости

4. Имеющихся в наличии нитей

146. ЕДИНСТВЕННОЕ ИНОРОДНОЕ ТЕЛО, КОТОРОЕ ДОЛЖНО ОСТАВАТЬСЯ В ТКАНЯХ ПРИ БОЛЬШИНСТВЕ ПРОВОДИМЫХ ОПЕРАЦИЙ

1. Шовный материал

2. Тупфер

3. Тампон

4. Салфетка

5. Зажим

147. ОТСУТСТВИЕ ТОКСИЧЕСКОГО, АЛЛЕРГЕННОГО И ТЕРАТОГЕННОГО ЭФФЕКТОВ ШОВНОЙ НИТИ НА ОРГАНИЗМ  - ЭТО

1. Биосовместимость

2. Резорбтивность (биодеградация)

3. Атравматичность

4. Манипуляционные свойства

5. Поверхностные свойства

148. СПОСОБНОСТЬ ШОВНОГО МАТЕРИАЛА РАСПАДАТЬСЯ И ВЫВОДИТЬСЯ ИЗ ОРГАНИЗМА – 

1. Биосовместимость

2. Резорбтивность (биодеградация)

3. Атравматичность

4. Манипуляционные свойства

5. Поверхностные свойства

149. НАИЛУЧШИМИ МАНИПУЛЯЦИОННЫМИ СВОЙСТВАМИ (ЗОЛОТОЙ СТАНДАРТ) ОБЛАДАЕТ ШОВНЫЙ МАТЕРИАЛ

1. Кетгут

2. Шелк

3. Нейлон

4. Полиуретан

5. Пролен

150. К НЕРАССАСЫВАЮЩЕМУСЯ ОРГАНИЧЕСКОМУ ШОВНОМУ МАТЕРИАЛУ ОТНОСЯТСЯ

1. Шелк и хлопок

2. Капрон, нейлон, дакрон

3. Лавсан, мерсилен

4. Антимикробные нити капрогент

5. Кетгут

151. КЕТГУТ – ХИРУРГИЧЕСКИЙ ШОВНЫЙ МАТЕРИАЛ

1. Рассасывающийся натуральный

2. Рассасывающийся синтетический

3. Нерассасывающийся органический

4. Нерассасывающийся синтетический

Выберите один правильный ответ

152. КЕТГУТ В ОРГАНИЗМЕ ТЕРЯЕТ 50 % ПРОЧНОСТИ В ТЕЧЕНИЕ

1. 2-10 суток

2. 16-24 дней

3. 25-30 дней

4. 2х мес.

5. 6 мес.

153. БОЛЕЕ РЕАКТОГЕННЫ ИЗ НЕРАССАСЫВАЮЩИХСЯ ШОВНЫХ МАТЕРИАЛОВ

1. Органические (шелк, хлопок)

2. Синтетические

Выберите несколько правильных ответов

154. ОСНОВНЫЕ ТРЕБОВАНИЯ К ШОВНОМУ МАТЕРИАЛУ

1. Биосовместимость

2. Резорбтивность (биодеградация)

3. Атравматичность

4. Низкая стоимость

5. Доступность

155. АТРАВМАТИЧНОСТЬ ШОВНОГО МАТЕРИАЛА ЗАВИСИТ ОТ ЕГО

1. Структуры

2. Вида нити

3. Манипуляционных свойств

4. Биосовместимости

5. Прочности в узле

156. К МАНИПУЛЯЦИОННЫМ СВОЙСТВАМ НИТИ ОТНОСЯТСЯ

1. Эластичность

2. Гибкость

3. Прочность

4. Биосовместимость

5. Биодеградация

157. ВИДЫ НИТЕЙ ШОВНОГО МАТЕРИАЛА, ВЫПУСКАЕМЫЕ ПРОМЫШЛЕННОСТЬЮ

1. Крученые

2. Плетеные

3. Комплексные

4. Мононити

5. Полинити

158. ДЛЯ ЛУЧШЕГО КОСМЕТИЧЕСКОГО ЭФФЕКТА ЦЕЛЕСООБРАЗНО ПРИМЕНЕНИЕ:

1. Мононитей (монофиламентные)

2. Полинитей (полифиламентные)

Выберите несколько правильных ответов
159. ПОЛИМЕРНОЕ ПОКРЫТИЕ МОНОФИЛАМЕНТНЫХ И ПОЛИФИЛАМЕНТНЫХ НИТЕЙ

1. Уменьшает пилящий эффект

2. Облегчает скольжение нити

3. Уменьшает надежность узла

4. Уменьшает прочность нити

5. Требует наложения узлов сложной конфигурации

160. В КЛАССИФИКАЦИИ ШОВНОГО МАТЕРИАЛА РАЗЛИЧАЮТ ШОВНЫЕ НИТИ

1. Рассасывающиеся натуральные

2. Рассасывающиеся синтетические

3. Нерассасывающиеся органические

4. Нерассасывыющиеся синтетические

5. комплексные

161. НЕРАССАСЫВАЮЩИЕСЯ ШОВНЫЕ МАТЕРИАЛЫ ДЕЛЯТ НА 4 ГРУППЫ:

1. Органические

2. Синтетические

3. Проволока

4. Скрепочные швы (клипсы)

5. Полиуретановые

162. К РАССАСЫВАЮЩЕМУСЯ ШОВНОМУ МАТЕРИАЛУ ОТНОСЯТСЯ

1. Кетгут

2. Викрил, полисорб, дексон

3. Полидиаксанон, ПДС, максон

4. Окцелон, кацелон

5. Полиуретан

163. К РАССАСЫВАЮЩИМСЯ СИНТЕТИЧЕСКИМ ШОВНЫМ МАТЕРИАЛАМ ОТНОСЯТ:

1. Полисорб

2. Дексон

3. Лавсан

4. Максон

164. К НЕРАССАСЫВАЮЩИМСЯ СИНТЕТИЧЕСКИМ ШОВНЫМ НИТЯМ ОТНОСЯТСЯ:

1. Шелк, лен

2. Капрон, лавсан, нейлон, мерсилен

3. Марилон, нуролон

4. Антимикробные нити капрогент

5. Пролен, полипропилен, суржилен

165. ОБЛАСТЬ ПРИМЕНЕНИЯ КЕТГУТ-ПЛАН И КЕТГУТ-ХРОМ

1. Слизистые оболочки

2. Фасции, мышцы

3. Брюшина

4. Подкожная клетчатка

5. Паренхиматозные органы

6. Бронхи, легкие

Выберите несколько правильных ответов

166. НАИБОЛЕЕ РЕАКТОГЕННЫЕ ШОВНЫЕ МАТЕРИАЛЫ

1. Кетгут

2. Шелк, лен

3. Полидиаксанон (максон)

4. Викрил, полисорб

5. Капрон, лавсан, нейлон, мерсилен

167. ОСОБЕННОСТИ ШОВНОГО МАТЕРИАЛА ВИКРИЛ С ПОКРЫТИЕМ:

1. Синтетический рассасывающийся

2. Синтетический нерассасывающийся

3. Инертный в тканях 

4. Реактогенный

5. Вяжется на 3-4 узла

168. ОБЛАСТЬ ПРИМЕНЕНИЯ ШОВНОГО МАТЕРИАЛА ВИКРИЛ С ПОКРЫТИЕМ:

1. Формирование кишечных анастамозов

2. Шов мочеточников

3. В акушерстве и гинекологии

4. В офтальмологии

5. В ортопедии, травматологии

Выберите один правильный ответ

169. КЕТГУТ ЖЕЛАТЕЛЬНО ИСПОЛЬЗОВАТЬ ПОСЛЕ ИЗВЛЕЧЕНИЯ ИЗ УПАКОВКИ

1. Непосредственно

2. В течение 10 минут

3. В течение 30 минут

4. В течение 1 часа

170. СИНТЕТИЧЕСКИЙ РАССАСЫВАЮЩИЙСЯ ШОВНЫЙ МАТЕРИАЛ: ВИКРИЛ, ДЕКСОН, ПОЛИСОРБ

1. Прочнее кетгута

2. Крайне реактогенный

3. Дорогостоящий

171. ВИКРИЛ С ПОКРЫТИЕМ СОХРАНЯЕТ 60 % ПРОЧНОСТИ В ОРГАНИЗМЕ В ТЕЧЕНИЕ

1. 2-х недель

2. 3-х недель

3. 1 мес.

4. 2 мес.

172. ВРЕМЯ ПОЛНОГО РАССАСЫВАНИЯ ВИКРИЛА, ДЕКСОНА, ПОЛИСОРБА

1. От 2 до 10 дней

2. От 2 недель до 2 мес.

3. 6 мес.

4. Десятилетия

Выберите один правильный ответ

173. ДЛЯ НАЛОЖЕНИЯ ХИРУРГИЧЕСКИХ ВНУТРИКОЖНЫХ ШВОВ ВИКРИЛ С ПОКРЫТИЕМ

1. Используется

2. Не используется

174. ПОЛИСОРБ ОТЛИЧАЕТСЯ ПРОЧНОСТЬЮ ХИРУРГИЧЕСКОГО УЗЛА

1. Повышенной

2. Пониженной

175. ПОЛИДИАКСАНОН (ПДС) – ХИРУРГИЧЕСКИЙ ШОВНЫЙ МАТЕРИАЛ СО СРОКОМ РАССАСЫВАНИЯ ДО 

1. 1 мес.

2. 2 мес.

3. 3 мес.

4. 6 мес.

5. 1 год

176. ДЛЯ ПРОТЕЗИРОВАНИЯ СОСУДОВ И КЛАПАНОВ СЕРДЦА ПРИМЕНЕНИЕ РАССАСЫВАЮЩИХСЯ НИТЕЙ:

1. Разрешается

2. Допускается

3. Запрещается

177. ОБЛАСТЬ ПРИМЕНЕНИЯ ХИРУРГИЧЕСКИХ НИТЕЙ ИЗ ЛЬНА:

1. Желудочно-кишечный тракт

2. Офтальмология

3. Нейрохирургия

4. Косметическая хирургия

Выберите несколько правильных ответов

178. ОБЛАСТЬ ПРИМЕНЕНИЯ ПОЛИДИАКСАНОНА В ХИРУРГИИ – СШИВАНИЕ

1. Мочеточников

2. Фасций, сухожилий

3. Тонких сосудов и нервов

4. Тканей челюстно-лицевой области

5. Желудочно-кишечный тракт

179. НЕРАССАСЫВАЮЩИЕСЯ ШВЫ НЕЗАМЕНИМЫ ПРИ ШВЕ НА ТКАНЯХ:

1. Длительно находящихся под натяжением

2. При протезировании

3. В акушерстве и гинекологии

4. В легочной хирургии

180. ШОВНЫЙ МАТЕРИАЛ ИЗ НАТУРАЛЬНОГО ШЕЛКА ОТЛИЧАЕТСЯ

1. Эластичностью

2. Прочным узлообразованием

3. Быстрой рассасываемостью

Выберите несколько правильных ответов

181. НАТУРАЛЬНЫЙ ШЕЛК ИСПОЛЬЗУЮТ ПРИ НАЛОЖЕНИИ ХИРУРГИЧЕСКИХ ШВОВ НА

1. Желудочно-кишечный тракт

2. Слизистые оболочки

3. Фасции, мышцы

4. Подкожную клетчатку

5. Кожу

182. ОБЛАСТЬ ПРИМЕНЕНИЯ ШОВНОГО МАТЕРИАЛА ИЗ ШЕЛКА:

1. Косметическая хирургия

2. Офтальмология

3. Пластическая хирургия

4. Нейрохирургия

183. КАПРОНОВАЯ НИТЬ ПРИМЕНЯЕТСЯ ДЛЯ НАЛОЖЕНИЯ ХИРУРГИЧЕСКИХ ШВОВ НА:

1. Коже

2. Подкожной клетчатке

3. Мышцах, апоневрозе

4. Трахее, бронхах

5. Слизистых оболочках

184. МАРИЛОН ПРИМЕНЯЕТСЯ ДЛЯ НАЛОЖЕНИЯ ХИРУРГИЧЕСКИХ ШВОВ НА 

1. Кожу, фасции

2. Мышцы, сухожилия

3. Раны, сосуды

4. Паренхиматозные органы

5. Бронхи, легкие

Выберите один правильный ответ

185. КАПРОНОВАЯ НИТЬ ПРИ НАЛОЖЕНИИ ХИРУРГИЧЕСКИХ ШВОВ ВЫЗЫВАЕТ ТКАНЕВУЮ РЕАКЦИЮ ОРГАНИЗМА

1. Выраженную

2. Умеренную

3. Незначительную

186. В ОРГАНИЗМЕ КАПРОНОВАЯ НИТЬ РАССАСЫВАЕТСЯ В ТЕЧЕНИЕ

1. 8-12 дней

2. 2-х мес.

3. 6 мес.

4. Нескольких лет

187. НИТИ МАРИЛОН ОТЛИЧАЮТСЯ

1. Высокой прочностью и малой растяжимостью

2. Низкой прочностью и большой растяжимостью

188. СКРУЧИВАНИЕ, НАБЛЮДАЕМОЕ ПРИ ИЗВЛЕЧЕНИИ НИТИ МАРИЛОН ИЗ УПАКОВКИ, УСТРАНЯЕТСЯ

1. Легким натяжением

2. Встряхиванием

3. Сильным натяжением

Выберите один правильный ответ

189. ХИРУРГИЧЕСКАЯ ПОЛИПРОПИЛЕНОВАЯ МОНОНИТЬ МОНОФИЛ ВЫЗЫВАЕТ ТКАНЕВУЮ РЕАКЦИЮ ОРГАНИЗМА

1. Массивную

2. Умеренную

3. Минимальную

190. МОНОФИЛ СОХРАНЯЕТ ВЫСОКУЮ ПРОЧНОСТЬ НА РАЗРЫВ И ЭЛАСТИЧНОСТЬ ПОСЛЕ ПРЕБЫВАНИЯ В ОРГАНИЗМЕ В ТЕЧЕНИЕ

1. 8-12 дней

2. 2 мес.

3. 6 мес.

4. Нескольких лет

5. Многих десятилетий

191. АНТИМИКРОБНЫЕ ХИРУРГИЧЕСКИЕ НИТИ КАПРОГЕНТ ВЯЖУТСЯ ХИРУРГИЧЕСКИМИ УЗЛАМИ

1. Легко и надежно

2. Сложно и ненадежно

192. ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ АНТИМИКРОБНОГО ДЕЙСТВИЯ ХИРУРГИЧЕСКИХ НИТЕЙ КАПРОГЕНТ

1. 15 суток

2. 20 суток

3. 1 мес.

4. 2 мес.

193. ПРИМЕНЕНИЕ АНТИМИКРОБНЫХ НИТЕЙ В ХИРУРГИИ ПО СРАВНЕНИЮ С КАПРОНОВЫМИ СНИЖАЕТ КОЛИЧЕСТВО ПОСЛЕОПЕРАЦИОННЫХ ГНОЙНЫХ ОСЛОЖНЕНИЙ В 

1. 2 раза

2. 3-5 раз

3. 7-8 раз

4. 10 раз
Выберите несколько правильных ответов

194. ШОВНЫЙ МАТЕРИАЛ ПОЛИЭСТЕР ОТЛИЧАЕТСЯ

1. Прочностью

2. Высокой биосовместимостью

3. Биологической индифферентностью

4. Высоким качеством узла

5. Неровной поверхностью

195. МОНОФИЛ ПРИМЕНЯЕТСЯ ПРИ 

1. Имплантации сердечных клапанов

2. Протезировании сосудов и др. внутренних органов

3. Ушивании апоневрозов, кожи, сухожилий

4. Необходимости длительной фиксации краев раны

5. Соединении любых тканей организма

Выберите несколько правильных ответов

196. ПЛЕТЕНАЯ ПОЛИЭФИРНАЯ (ЛАВСАНОВАЯ) НИТЬ ОТЛИЧАЕТСЯ

1. Высокой биологической инертностью

2. Прочностью

3. Эластичностью

4. Надежной фиксацией хирургического узла

5. Неровной поверхностью

197. ЛАВСАНОВАЯ НИТЬ ПРИМЕНЯЕТСЯ ДЛЯ ШВОВ

1. Апоневроза, мышц, кожи

2. Сосудов, нервов

3. Желудочно-кишечного тракта

4. Подкожной клетчатки

198. МЕТАЛЛИЧЕСКАЯ МОНОНИТЬ ПРИМЕНЯЕТСЯ ДЛЯ:

1. Остеосинтеза

2. Ушивания грыж большого размера

3. Операций на паренхиматозных органах

199. НАИБОЛЕЕ ПРИМЕНЕНИЕ В МЕДИЦИНЕ ТИТАНА В ВИДЕ:

      1.  Скрепочного шовного материала

      2.  Нитей для наложения швов

      3. Трансплантантов  для реконструктивных операциях на костях

200. ПРИ НАЛОЖЕНИИ ШВОВ НА КИШЕЧНУЮ СТЕНКУ ИСПОЛЬЗУЮТ ИГЛЫ:

1. Колющие

2. Режущие

3. Атравматические

201. УСЛОВИЯ ХРАНЕНИЯ ШОВНОГО МАТЕРИАЛА

1. Темное место

2. Комнатная температура

3. В холодильнике 

4. В термостате

Выберите один правильный ответ

202. ДЛЯ РАБОТЫ ПОД МИКРОСКОПОМ ИСПОЛЬЗУЕТСЯ НЕРАССАСЫВАЮЩИЙСЯ ШОВНЫЙ МАТЕРИАЛ – НИТИ

1. Пролена

2. Кетгута

3. Шелка

203. ПРИ НАЛОЖЕНИИ ШВОВ ПРОЛЕНОМ ОСТАНОВКА В РАСТЯЖЕНИИ ЯВЛЯЕТСЯ СИГНАЛОМ ХИРУРГУ О ТОМ, ЧТО УЗЕЛ ЗАТЯНУТ

1. Достаточно

2. Недостаточно

204. В КАЧЕСТВЕ ШОВНОГО МАТЕРИАЛА В ХИРУРГИЧЕСКИХ СШИВАЮЩИХ АППАРАТАХ НАИБОЛЕЕ ЧАСТО ПРИМЕНЯЮТСЯ:

1. Синтетический шовный материал

2. Металлическая нить

3. Металлические скобки

4. Пластиковые скобки

Выберите один правильный ответ

205. СБОРКА И СНАРЯЖЕНИЕ СШИВАЮЩИХ АППАРАТОВ ЯВЛЯЕТСЯ ОБЯЗАННОСТЬЮ:

1. Операционной медицинской сестры

2. Хирурга

3. Специально выделяемого члена операционной бригады

206. ЛУЧШИЙ СПОСОБ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ ШОВНОГО МАТЕРИАЛА

1. Пакетированный с иглами или в лигатурах

2. Катушечный 

3. В плетеных упаковках

207. К ИСПОЛЬЗОВАНИЮ НА ОПЕРАЦИЯХ РАЗРЕШЕНЫ ЛИГАТУРЫ НЕ ДЛИННЕЕ

1. 50 см

2. 1 метра

3. 2-х метров

4. 3-х метров

5. 5 метров

208. ОПЕРАЦИОННАЯ МЕДСЕСТРА ПРЕДУПРЕЖДАТЬ ХИРУРГОВ О ПРАВИЛАХ ПОЛЬЗОВАНИЯ ЛИГАТУРНЫМ ШОВНЫМ МАТЕРИАЛОМ

1. Должна

2. Не должна

209. ДЛЯ НАЛОЖЕНИЯ ШВОВ НА КОЖУ ИСПОЛЬЗУЮТ ИГЛЫ:

1. Режущие

2. Колющие

3. Плоские

210. ФАСЦИЮ ЗАШИВАЮТ

1. Нерассасывающиейся нитью и режущей иглой

2. Рассасывающейся нитью и колющей иглой

3. Нерассасывающейся нитью и колющей иглой

4. Рассасывающейся нитью и режущей иглой

211. ДИАМЕТР НИТИ ПО ОТНОШЕНИЮ К ДИАМЕТРУ ИГЛЫ ДОЛЖЕН БЫТЬ:

1. Меньше

2. Равен

3. Больше

212. НИТИ БЕЗ ИГЛ ПОДАЮТ ХИРУРГУ:

1. Руками

2. Пинцетом

3. Зажимом

213. ЧАЩЕ ВСЕГО ПРИ СШИВАНИИ ТКАНЕЙ НАКЛАДЫВАЮТ ХИРУРГИЧЕСКИЙ ШОВ

1. Узловой

2. Непрерывный

3. Обвивной шов Мультановского

4. Матрацный П-образный

Выберите один правильный ответ

214. УЗЛОВЫЕ ШВЫ НАКЛАДЫВАЮТСЯ НА РАССТОЯНИИ

1. 0,5 см

2. 1,0 см

3. 1,5 см

4. 2,0 см

5. 2,5 см

215. ЗАВЯЗЫВАНИЕ ХИРУРГИЧЕСКИХ УЗЛОВ ЯВЛЯЕТСЯ ОДНИМ ИЗ ЭЛЕМЕНТОВ ОПЕРАЦИИ

1. На желудочно-кишечном тракте

2. Сердечно-сосудистой

3. Пластической

4. Косметической

5. Любой

216. НА МОНОФИЛАМЕНТНЫЙ ШОВНЫЙ МАТЕРИАЛ РЕАКЦИЯ ОРГАНИЗМА ПО СРАВНЕНИЮ С ПОЛИФИЛАМЕНТНЫМИ НИТЯМИ

1. Несколько ниже

2. Одинаковая

3. Несколько выше

217. ДЛЯ НАЛОЖЕНИЯ ШВОВ В ИНФИЦИРОВАННЫХ РАНАХ ЦЕЛЕСООБРАЗНО ИСПОЛЬЗОВАТЬ НИТЬ:

1. Монофиламентную

2. Полифиламентную

218. ДЛИТЕЛЬНО РЕГЕНЕРИРУЮЩИЕ ТКАНИ ДОЛЖНЫ БЫТЬ СШИТЫ ШОВНЫМ МАТЕРИАЛОМ:

1. Рассасывающимися

2. Нерассасывающимися

219. ПРИ ИСПОЛЬЗОВАНИИ ПОЛИФИЛАМЕНТНЫХ НИТЕЙ НЕОБХОДИМО ФОРМИРОВАТЬ ХИРУРГИЧЕСКИХ УЗЛОВ

1. 2

2. 3-4

3. 4-6

220. ПРИ ИСПОЛЬЗОВАНИИ НИТЕЙ ШЕЛКА ОБЫЧНО ФОРМИРУЕТСЯ ХИРУРГИЧЕСКИХ УЗЛОВ

1. 2

2. 3-4

3. 4-6

221. МАНИПУЛЯЦИОННЫЕ СВОЙСТВА НИТИ ПОЛИСОРБ ПОЗВОЛЯЮТ ФОРМИРОВАТЬ ХИРУРГИЧЕСКИХ УЗЛОВ

1. 2

2. 3

3. 4

4. 5-6

Выберите один правильный ответ

222. КОЛИЧЕСТВО ХИРУРГИЧЕСКИХ УЗЛОВ ПРИ НАЛОЖЕНИИ ШВОВ С МОНОНИТЯМИ ТИПА МАКСОН, ПДС ДОЛЖНО СОСТАВЛЯТЬ НЕ МЕНЕЕ

1. 3

2. 5

3. 6

223. БЕСШОВНОЕ ЗАКРЫТИЕ РАН ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ:

1. Кожными скобками

2. Кожным пластырем

224. БИОПСИИ, А ТАКЖЕ ОРГАНЫ И ТКАНИ, УДАЛЕННЫЕ ПРИ ХИРУРГИЧЕСКИХ ОПЕРАЦИЯХ, ГИСТОЛОГИЧЕСКОМУ ИССЛЕДОВАНИЮ ПОДЛЕЖАТ

1. Обязательно все без исключения

2. Выборочно на усмотрение хирурга

3. По назначению лечащего врача

225. ПО СКОРОСТИ ВЫПОЛНЕНИЯ ГИСТОЛОГИЧЕСКОГО ИССЛЕДОВАНИЯ ОПЕРАЦИОННОГО МАТЕРИАЛА БИОПСИИ ДЕЛЯТ НА:

1. 2 группы

2. 3 группы

3. 5 групп

226. СРОЧНАЯ «ЭКСПРЕСС – БИОПСИЯ» ВЫПОЛНЯЕТСЯ

1. Непосредственно во время операции

2. В течение 24 часов

3. В течение 5 суток

4. В течение 1 месяца

227. РЕЗУЛЬТАТ СРОЧНОЙ БИОПСИИ ПЕРЕДАЕТСЯ В ОПЕРБЛОК ТЕЛЕФОНОГРАММОЙ И В ПИСЬМЕННОМ ВИДЕ В ТЕЧЕНИЕ

1. 10 минут

2. 20 минут

3. 30 минут

4. 1 часа

5. 2-х часов

228. ПРИ СУТОЧНОЙ БИОПСИИ ИССЛЕДОВАНИЕ МАТЕРИАЛА ВЫПОЛНЯЕТСЯ:

1. Непосредственно во время операции

2. В течение 24 часов

3. В течение 5 суток

4. В течение 1 месяца

229. ПРИ ПЛАНОВОЙ БИОПСИИ ГИСТОЛОГИЧЕСКОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ ВЫПОЛНЯЕТСЯ:

1. Непосредственно во время операции

2. В течение суток

3. В течение 5 суток

4. В течение 1 месяца

Выберите один правильный ответ
230. ПРИ ЭКСПРЕСС-БИОПСИИ МАТЕРИАЛ НАПРАВЛЯЕТСЯ НА ГИСТОЛОГИЧЕСКОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ

1. В фиксирующем растворе

2. Без погружения в фиксирующий раствор

231. ПРИ СУТОЧНОЙ БИОПСИИ МАТЕРИАЛ ДЛЯ ГИСТОЛОГИЧЕСКОГО ИССЛЕДОВАНИЯ НАПРАВЛЯЕТСЯ И ХРАНИТСЯ

1. В фиксирующем растворе (10 % формалин)

2. Без погружения в фиксирующий раствор

232. ПРИ ПЛАНОВОЙ БИОПСИИ МАТЕРИАЛ НАПРАВЛЯЕТСЯ НА ГИСТОЛОГИЧЕСКОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ И ХРАНИТСЯ:

      1.  В фиксирующем растворе (10 % формалин)

      2.  Без погружения в фиксирующий раствор

233. ПРИ НАПРАВЛЕНИИ НА ГИСТОЛОГИЧЕСКОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ ОБЪЕМ ФИКСИРУЮЩЕГО РАСТВОРА ДОЛЖЕН БЫТЬ ПО ОТНОШЕНИЮ К ОБЪЕМУ ПРЕПАРАТА (БИОПТАТ, ОРГАН, ТКАНИ):

1. Меньше

2. Равное количество

3. Больше в 2 раза

4. Больше в 5 раз

5. Больше в 10 раз

234. ПРЕПАРАТЫ НА ГИСТОЛОГИЧЕСКОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ ПЕРСОНАЛ ДОЛЖЕН ОТПРАВЛЯТЬ В ЕМКОСТЯХ:

1. Закрытых

2. Открытых

235. БЛАНК НАПРАВЛЕНИЯ В ПАТАЛОГОАНАТОМИЧЕСКОЕ ОТДЕЛЕНИЕ НА КАЖДЫЙ ИССЛЕДУЕМЫЙ ОБЪЕКТ ЗАПОЛНЯЕТСЯ

1. Оперирующим хирургом

2. Врачом лечебного отделения

3. Операционной медсестрой

4. Медсестрой лечебного отделения
236. ВЫДАЧА РЕЗУЛЬТАТОВ БИОПСИИ ПАЦИЕНТАМ:

1. Разрешается

2. Разрешается в определенных случаях

3. Категорически запрещается

Выберите несколько правильных ответов

237. ПО ВИДУ ПЕРЕВЯЗОЧНОГО МАТЕРИАЛА ВЫДЕЛЯЮТ СЛЕДУЮЩИЕ ПОВЯЗКИ

1. Из марли, тканей

2. Транспортные шины

3. Специальные повязки

4. Гипсовые, крахмальные, эластичные бинты

Выберите несколько правильных ответов

238. ПО НАЗНАЧЕНИЮ ПОВЯЗКИ ДЕЛЯТСЯ НА

1. Защитные (асептические)

2. Лекарственные, компрессные

3. Гемостатические

4. Коррегирующие

5. Окклюзионные

239. ПО СПОСОБУ ФИКСАЦИИ ПЕРЕВЯЗОЧНОГО МАТЕРИАЛА ПОВЯЗКИ ДЕЛЯТСЯ НА

1. Безбинтовые

2. Бинтовые

240. ВИДЫ БЕЗБИНТОВЫХ ПОВЯЗОК

1. Клеевая

2. Лейкопластырная

3. Косыночная

4. Пращевидная, Т-образная

5. Трубчатая эластичная

241. БИНТОВЫЕ ПОВЯЗКИРАЗДЕЛЯЮТСЯ ПО СПОСОБУ НАЛОЖЕНИЯ ТУРОВ БИНТА

1. Циркулярная, спиральная

2. Ползучая, черепашья

3. Крестообразная

4. Возвращающаяся

5. Колосовидная

242. ПРАВИЛА НАЛОЖЕНИЯ БИНТОВЫХ ПОВЯЗОК – БИНТОВАНИЕ

1. Начинают от периферии к центру

2. Проводят открытым бинтом слева направо

3. Первый и последний туры бинта проводятся через самые узкие части тела

4. Каждый последующий тур покрывает предыдущий на 1/3 ширины бинта без складок и без сдавления конечности

243. ДЛЯ ФИКСАЦИИ ПЕРЕВЯЗОЧНОГО МАТЕРИАЛА, ОСТАНОВКИ КРОВОТЕЧЕНИЯ ПРИ РАНЕНИЯХ ГОЛОВЫ НАКЛАДЫВАЮТСЯ БИНТОВЫЕ ПОВЯЗКИ

1. Шапочка Гиппократа

2. Чепец

3. Уздечка

4. Пращевидная

5. Вельпо

Выберите один правильный ответ

244. ПЕРЕД НАЛОЖЕНИЕМ ПОВЯЗКИ МЕДСЕСТРА ДОЛЖНА ОЦЕНИТЬ

1. Антропометрические данные

2. Частоту дыхания

3. Характер патологического процесса

4. АД

Выберите один правильный ответ

245. ДЛЯ ЗАЩИТЫ ПОСЛЕОПЕРАЦИОННЫХ РАН И ЗАКРЫТЫХ РАН НА ТЕХ УЧАСТКАХ ТЕЛА, ГДЕ БИНТ СБИВАЕТСЯ, ЗАГРЯЗНЯЕТСЯ ИЛИ МЕШАЕТ ФИКСАЦИИ, НАКЛАДЫВАЕТСЯ ПОВЯЗКА

1. Индивидуальным перевязочным пакетом

2. Окклюзионная

3. Термоизолирущая

4. Бинтовая

5. Клеевая

246. ЛЕЙКОПЛАСТЫРНЫЕ ПОВЯЗКИ ОТНОСЯТСЯ К

1. Давящим

2. Клеевым

3. Твердым

4. Жидким

5. Мягким

247. ПРИ СКВОЗНЫХ РАНЕНИЯХ, ОТМОРОЖЕНИЯХ, ОЖОГАХ, ЗАКРЫТОМ ПНЕВМОТОРАКСЕ НАКЛАДЫВАЕТСЯ ПОВЯЗКА

1. С использованием индивидуального перевязочного пакета

2. Окклюзионная (герметизирующая)

3. Термоизолирущая

4. Бинтовая

5. Клеевая

248. ПРИ ОТКРЫТОМ ПНЕВМОТОРАКСЕ НАКЛАДЫВАЕТСЯ ПОВЯЗКА

1. Окклюзионная (герметизирующая)

2. Термоизолирущая

3. Бинтовая

4. Клеевая

249. ПРИ ОБШИРНЫХ ОТМОРОЖЕНИЯХ КОНЕЧНОСТЕЙ НАКЛАДЫВАЕТСЯ ПОВЯЗКА

1. Клеевая

2. Окклюзионная

3. Термоизолирущая

4. Бинтовая

250. ДЛЯ ТЕРМОИЗОЛИРУЮЩЕЙ ПОВЯЗКИ ИСПОЛЬЗУЕТСЯ

1. Целлофан или клеенка

2. Целлофан\клеенка + вата

3. Целлофан\клеенка + толстая ватно-марлевая повязка

251. ПРИ РАНЕНИЯХ ВОЛОСИСТОЙ ЧАСТИ ГОЛОВЫ НАКЛАДЫВАЕТСЯ ПОВЯЗКА

1. Чепец

2. Уздечка

3. Крестообразная на затылок и шею

4. Пращевидная 
Выберите один правильный ответ
252. ПОСЛЕ ВСКРЫТИЯ КАРБУНКУЛА НА ЗАДНЕЙ ПОВЕРХНОСТИ ШЕИ НАКЛАДЫВАЮТ ПОВЯЗКУ

5. Чепец

6. Уздечку

7. Крестообразную

8. Возвращающуюся 
253. ПРИ ПРОНИКАЮЩЕМ РАНЕНИИ ГЛАЗНОГО ЯБЛОКА НАКЛАДЫВАЕТСЯ ПОВЯЗКА

1. Пращевидная на глаз

2. Крестообразная повязка на оба глаза

3. Черепашья

254. НА ОБЛАСТЬ НОСА НАКЛАДЫВАЕТСЯ ПОВЯЗКА

1. Пращевидная 

2. Колосовидная

3. Возвращающаяся

4. Черепашья

255. ПРАЩЕВИДНАЯ ПОВЯЗКА НАКЛАДЫВАЕТСЯ НА ОБЛАСТЬ

1. Подбородка

2. Плеча

3. Голеностопного сустава

4. Тазобедренного сустава

256. ПРИ ПЕРЕЛОМЕ НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ НАКЛАДЫВАЮТ ПОВЯЗКУ

1. Возвращающуюся

2. Пращевидную

3. Восьмиобразную

4. Крестообразную

257. ДЛЯ ФИКСАЦИИ ВЕРХНЕЙ КОНЕЧНОСТИ ПРИ ПЕРЕЛОМАХ И ВЫВИХАХ ПЛЕЧА ПОКАЗАНА ПОВЯЗКА

1. Дезо

2. Вельпо

3. Крестообразная

4. Колосовидная

5. Черепашья

258. НА ОБЛАСТЬ ПЛЕЧЕВОГО СУСТАВА НАКЛАДЫВАЕТСЯ ПОВЯЗКА

1. Ползучая

2. Крестообразная

3. Колосовидная

4. Черепашья

259. КОЛОСОВИДНАЯ ПОВЯЗКА НАКЛАДЫВАЕТСЯ НА

1. Область плечевого, тазобедренного суставов, первые пальцы кисти и стопы

2. Голову и шею

3. Локтевой и коленный суставы

4. Голеностопный сустав

Выберите один правильный ответ

260. ПРИ РАНЕНИИ ПАЛЬЦЕВ КИСТИ НАКЛАДЫВАЮТ ПОВЯЗКУ

1. Крестообразную

2. «Перчатку»

3. Черепашью

4. Змеевидную

261. НА КУЛЬТИ КОНЕЧНОСТЕЙ НАКЛАДЫВАЕТСЯ ПОВЯЗКА

1. Возвращающаяся

2. Колосовидная

3. Черепашья

4. Восьмиобразная

262. ДЛЯ ФИКСАЦИИ ГОЛЕНОСТОПНОГО СУСТАВА И ПЕРЕВЯЗОЧНОГО МАТЕРИАЛА НА НЕМ ПРИМЕНЯЕТСЯ БИНТОВАЯ ПОВЯЗКА

1. Дезо

2. Восьмиобразная

3. Спиральная

4. Колосовидная

5. Т-образная

263. ПРИ ВЫВИХЕ ПЛЕЧА ДЛЯ ТРАНСПОРТНОЙ ИММОБИЛИЗАЦИИ ПРИМЕНЯЮТ ПОВЯЗКУ

1. Косыночную

2. Восьмиобразную

3. Круговую

4. Дезо

264. ПРИ ПОВРЕЖДЕНИИ ШЕЙНОГО ОТДЕЛА ПОЗВОНОЧНИКА С ЦЕЛЬЮ ТРАНСПОРТНОЙ ИММОБИЛИЗАЦИИ ИСПОЛЬЗУЮТ

1. Ватно-марлевые кольца Дельбе

2. Ватно-марлевый воротник Шанца

3. Шину Дитерехса

4. Мостовидную повязку

265. К ТВЕРДЫМ ПОВЯЗКАМ ОТНОСИТСЯ

1. Бинтовая

2. Гипсовая

3. Клеевая

4. Давящая

266. ПЕРЕД НАЛОЖЕНИЕМ ГИПСОВЫХ ПОВЯЗОК ВСЕ ВЫСТУПАЮЩИЕ КОСТНЫЕ ТОЧКИ ВАТНЫМИ ПРОКЛАДКАМИ ПОКРЫВАТЬ 

1. Обязательно

2. Не обязательно

Выберите один правильный ответ

267. ПРИ НАЛОЖЕНИИ ГИПСОВЫХ ПОВЯЗОК КАЖДЫЙ ПОСЛЕДУЮЩИЙ ХОД БИНТА ДОЛЖЕН ПОКРЫВАТЬ ПРЕДЫДУЩИЙ НА

1. 1/4

2. 1/3

3. 1/2

4. 2/3

5. 3/4

268. ПРИ НАЛОЖЕНИИ ГИПСОВЫХ ПОВЯЗОК НА КОНЕЧНОСТИ, ПАЛЬЦЫ ЗАКРЫВАТЬ

1. Можно

2. Нельзя

269. ОБ ОСОБЕННОСТЯХ ПРЕДСТОЯЩЕЙ ОПЕРАЦИИ И ПОДБОРЕ НЕОБХОДИМЫХ ИНСТРУМЕНТОВ ХИРУРГ СООБЩАЕТ НАКАНУНЕ

1. Заведующий оперблоком

2. Старшей операционной медсестре

3. Операционной медсестре

4. Лечащему врачу

270. БОЛЬШОЙ ИНСТРУМЕНТАЛЬНЫЙ СТОЛ ДОЛЖЕН БЫТЬ НАКРЫТ ДО ОДЕВАНИЯ ХИРУРГОВ НЕ МЕНЕЕ ЧЕМ ЗА:

1. 20 мин

2. 30 мин

3. 1 час

4. 2 часа

271. НА БОЛЬШОМ ИНСТРУМЕНТАЛЬНОМ СТОЛЕ ИНСТРУМЕНТЫ РАСПОЛАГАЮТСЯ ОТ КРАЯ СТОЛА НА РАССТОЯНИИ:

1. 5 см

2. 10 см

3. 20 см

272. ИНСТРУМЕНТЫ НА БОЛЬШОМ ИНСТРУМЕНТАЛЬНОМ СТОЛЕ РАСПОЛАГАЮТСЯ В 

1. 1 ряд

2. 2 ряда

3. 3-4 ряда

4. 5-6 рядов

5. В любом порядке

Выберите несколько правильных ответов

273. ПРИ НАЛОЖЕНИИ ГИПСОВЫХ ПОВЯЗОК ВАЖНО ОБЕСПЕЧИТЬ ПОЛОЖЕНИЕ КОНЕЧНОСТИ

1. Физиологическое

2. Функциональное

3. Разогнутое

4. Согнутое

Выберите несколько правильных ответов

274. ВОЗМОЖНЫЕ ОСЛОЖНЕНИЯ ПРИ НАЛОЖЕНИИ ГИПСОВЫХ ПОВЯЗОК

1. Сдавление сосудов, нервов

2. Пролежни

3. Гнойная инфекция

4. Кровотечение

5. Вторичное смещение отломков

275. НА ОБЛАСТЬ ЛОКТЕВОГО СУСТАВА НАКЛАДЫВАЕТСЯ ПОВЯЗКА

1. Ползучая

2. Крестообразная

3. Колосовидная

4. Черепашья

276. К НАЧАЛУ ОПЕРАЦИОННОГО ДНЯ ОПЕРАЦИОННАЯ СЕСТРА

1. Получает график проведения операций

2. Уточняет вид оперативных вмешательств

3. Получает необходимые лекарственные средства

4. Получает расходные материалы

5. Получает стерильные биксы

277. К НАЧАЛУ ОПЕРАЦИОННОГО ДНЯ ОПЕРАЦИОННАЯ МЕДСЕСТРА ПРОВЕРЯЕТ ГОТОВНОСТЬ ОПЕРАЦИОННОГО ЗАЛА:

1. Аппаратуру

2. Стерильные укладки

3. Операционное белье

4. Лекарственные растворы

5. Наркозно-дыхательную аппаратуру

278. ОПЕРАЦИОННАЯ МЕДИЦИНСКАЯ СЕСТРА ДО ПРИХОДА БРИГАДЫ ХИРУРГОВ В ОПЕРАЦИОННУЮ ПОДГОТАВЛИВАЕТ СТЕРИЛЬНЫЕ ИНСТРУМЕНТАЛЬНЫЕ СТОЛЫ:

1. Большой

2. Вспомогательный 

3. Малый

4. Средний

5. Дополнительный

279. В СОСТАВ ХИРУРГИЧЕСКОЙ БРИГАДЫ ВХОДЯТ

1. Оперирующий хирург

2. 1-2 ассистента хирурга

3. Операционная медсестра

280. Врач-анестезиолог

4. Медсестра-анестезист

Выберите один правильный ответ

281. НА ОПЕРАЦИОННОМ  СТОЛЕ ИГЛОДЕРЖАТЕЛЕЙ ДОЛЖНО БЫТЬ (ШТУК):

1. 1-3

2. Не менее 4-6

3. Более 6

Выберите один правильный ответ

282. В КАРМАНАХ НА МАЛОМ ОПЕРАЦИОННОМ СТОЛИКЕ МОЖНО РАСПОЛАГАТЬ ПЕРЕВЯЗОЧНЫЙ МАТЕРИАЛ  ДЛЯ ВСЕХ ВИДОВ ОПЕРАЦИЙ, КРОМЕ:

1. Торакальных

2. Офтальмологических

3. Абдоминальных

4. Гинекологических

283. ВО ВРЕМЯ ОПЕРАЦИИ ПЕРЕВЯЗОЧНЫЙ МАТЕРИАЛ ДОЛЖЕН НАХОДИТЬСЯ

1. Только на инструментальном столике

2. На простыне, покрывающей пациента

284. ПЕРСОНАЛ ОПЕРБЛОКА ИМЕЕТ ПРАВО РАБОТАТЬ В ЧИСТОЙ СПЕЦОДЕЖДЕ В ЗОНЕ

1. Стерильного режима

2. Строгого режима

3. На любом отделении

285. ХИРУРГИЧЕСКУЮ ОБРАБОТКУ РУК УЧАСТНИКИ ОПЕРАЦИИ ОСУЩЕСТВЛЯЮТ В 

1. Санпропускнике

2. Предоперационной

3. Операционной

286. СТЕРИЛЬНЫЕ ХАЛАТЫ И ПЕРЧАТКИ ПОСЛЕ ХИРУРГИЧЕСКОЙ ОБРАБОТКИ РУК ВСЕ УЧАСТНИКИ ОПЕРАЦИИ НАДЕВАЮТ В 

1. Предоперационной

2. Операционной

287. СТЕРИЛЬНЫЕ ХАЛАТЫ И ПЕРЧАТКИ ЧЛЕНЫ ОПЕРАЦИОННОЙ БРИГАДЫ НАДЕВАЮТ С ПОМОЩЬЮ

1. Операционной медсестры

2. Санитарки оперблока

288. СТЕРИЛЬНЫЕ ПЕРЧАТКИ ЧЛЕНЫ ОПЕРАЦИОННОЙ БРИГАДЫ НАДЕВАЮТ

1. Перед надеванием стерильного халата

2. После надевания стерильного халата

289. ПОВЕРХНОСТИ СТЕРИЛЬНОЙ ОДЕЖДЫ УЧАСТНИКОВ ОПЕРАЦИИ, КОТОРЫЕ СЧИТАЮТСЯ СТЕРИЛЬНЫМИ ПОСЛЕ ОДЕВАНИЯ И В ХОДЕ ОПЕРАЦИИ

1. Передние

2. Передние до уровня операционного стола

3. Передние, боковые и задние до уровня операционного стола

4. Все без исключения

Выберите один правильный ответ

290. ПРИ ДВИЖЕНИИ МЕДПЕРСОНАЛА В ОПЕРАЦИОННЫХ ПОВЕРХНОСТИ СПЕЦОДЕЖДЫ ПО ОТНОШЕНИЮ ДРУГ К ДРУГУ ДОЛЖНЫ БЫТЬ

1. Одноименными стерильными

2. Одноименными нестерильными

3. Разноименными

4. Любыми

291. ОПЕРАЦИОННАЯ МЕДСЕСТРА ДОТРАГИВАТЬСЯ ДО СТЕРИЛЬНЫХ ОБЪЕКТОВ РУКАМИ ПОСЛЕ ИХ ХИРУРГИЧЕСКОЙ ОБРАБОТКИ МОЖЕТ:

1. В стерильных перчатках

2. Без перчаток

292. ОПЕРАЦИОННАЯ МЕДИЦИНСКАЯ СЕСТРА В ПРОЦЕССЕ ПОДГОТОВКИ И ВО ВРЕМЯ ПРОВЕДЕНИЯ ОПЕРАЦИИ ПОДЧИНЯЕТСЯ:

1. Хирургу и его ассистентам

2. Главной сестре

3. Лечащему врачу клинического отделения

293. ВО ВРЕМЯ ОПЕРАЦИИ ОПЕРАЦИОННАЯ СЕСТРА КАСАТЬСЯ РУК ХИРУРГА:

1. Может

2. Не должна

294. СТЕРИЛЬНЫЕ ОБЪЕКТЫ В ПРОЦЕССЕОПЕРАЦИИ НЕ ДОЛЖНЫ ОПУСКАТЬСЯ НИЖЕ:

      1.  Уровня стерильного стола

      2.  Пояса хирурга

295. ХИРУРГИЧЕСКИЕ ИНСТРУМЕНТЫ, ИСПОЛЬЗОВАННЫЕ И ПРЕДНАЗНАЧЕННЫЕ ДЛЯ ПОВТОРНОГО ИСПОЛЬЗОВАНИЯ В ПРОЦЕССЕ ОПЕРАЦИИ, ДОЛЖНЫ БЫТЬ РАЗМЕЩЕНЫ:

1. Отдельно от незадействованных

2. Вместе с незадействованными

296. ПОСЛЕ ВСКРЫТИЯ КИШЕЧНИКА ИНСТРУМЕНТЫ СБРАСЫВАЕТ В ТАЗ:

1. Операционная сестра

2. Санитарка

3. Хирург

297. СЧЕТ ИНСТРУМЕНТОВ, САЛФЕТОК, ИГЛ НЕОБХОДИМО ОСУЩЕСТВЛЯТЬ:

1. После операции

2. До операции и перед ушиванием операционной раны

3. До операции, перед ушиванием операционной раны (полости) и после операции

298. ПРОВОДИТЬ ОКОНЧАТЕЛЬНЫЙ ПОДСЧЕТ ТАМПОНОВ И ИНСТРУМЕНТОВ ДО ОКОНЧАНИЯ ОПЕРАЦИИ:

1. Можно

2. Нельзя

3. Категорически запрещено

Выберите несколько правильных ответов

299. ПОДГОТОВКА ОПЕРАЦИОННОЙ МЕДСЕСТРЫ И БРИГАДЫ ХИРУРГОВ К ОПЕРАЦИИ ВКЛЮЧАЕТ:

1. Облачение в спецодежду

2. Одевание стерильной маски, шапочки и бахил

3. Хирургическую обработку рук

4. Надевание стерильного халата

5. Надевание стерильных перчаток

300. ПЕРЕД ВХОДОМ В ЗОНУ СТЕРИЛЬНОГО РЕЖИМА УЧАСТНИКИ ОПЕРАЦИИ НАДЕВАЮТ

1. Бахилы

2. Шапочки и стерильные маски

3. Стерильные халаты

4. Стерильные перчатки 

301. ВО ВРЕМЯ ОПЕРАЦИИ С ПАЦИЕНТОВ РАБОТАЮТ:

1. Хирурги

2. Палатная медсестра

3. Операционная (хирургическая) сестра

4. Медицинская сестра - анестезист

5. Врач-анестезиолог, реаниматолог

302. ОПЕРАЦИОННАЯ МЕДИЦИНСКАЯ СЕСТРА ВО ВРЕМЯ ОПЕРАЦИИ:

1. Отвечает за гемотрансфузию

2. Ассистирует хирургу и его ассистентам

3. Отвечает за инфекционную безопасность

4. Учитывает расходные материалы и инструменты

5. Отвечает за наличие медикаментов

303. ОПЕРАЦИОННАЯ МЕДСЕСТРА ПО ХОДУ ОПЕРАЦИИ ОБЕСПЕЧИВАЕТ ХИРУРГА И ЕГО АССИСТЕНТОВ

1. Инструментами

2. Перевязочным материалом

3. Аппаратурой

4. Препаратами крови

5. Лекарственными средствами

304. В ХОДЕ ОПЕРАЦИИ ОПЕРАЦИОННАЯ МЕДСЕСТРА СЛЕДИТ ЗА

1. Своевременным и полным возвращением инструментов

2. Своевременным и полным возвращением перевязочного материала

3. Соблюдение асептики и антисептики всеми присутствующими

4. Показателями монитора, наркозно-дыхательной аппаратурой

5. Состоянием пациента

305. СПОСОБЫ ПОДАЧИ ИНСТРУМЕНТОВ ОПЕРАЦИОННОЙ МЕДСЕСТРОЙ ВО ВРЕМЯ ОПЕРАЦИИ

1. В руки хирургу

2. На инструментальный столик

3. Комбинированный

Выберите один правильный ответ

306. ПОСЛЕ ОКОНЧАНИЯ ОПЕРАЦИИ ИНСТРУМЕНТЫ СОБИРАЕТ И ПЕРЕСЧИТЫВАЕТ

1. Операционная медсестра

2. Санитарка оперблока

307. САНИТАРКА ДОЛЖНА ОПОРОЖНЯТЬ ТАЗИК С ОТРАБОТАННЫМ МАТЕРИАЛОМ ТОЛЬКО:

1. Во время операции

2. Сразу после операции

3. После подсчета оставшегося и использованного перевязанного материала

308. СПОСОБ ПОДАЧИ ИНСТРУМЕНТОВ В РУКИ ХИРУРГУ – НАИБОЛЕЕ

1. Совершенный

2. Совершенный и трудный

3. Простой и распространенный

4. Распространенный

309. СПОСОБ ПОДАЧИ ИНСТРУМЕНТОВ НА ИНСТРУМЕНТАЛЬНЫЙ СТОЛИК – НАИБОЛЕЕ

1. Совершенный

2. Трудный

3. Простой

4. Распространенный

310. КОМБИНИРОВАННЫЙ СПОСОБ ПОДАЧИ ИНСТРУМЕНТОВ – НАИБОЛЕЕ

1. Совершенный

2. Трудный

3. Простой

4. Распространенный

311. ЧЕМ ВЫШЕ КВАЛИФИКАЦИЯ ОПЕРАЦИОННОЙ МЕДСЕСТРЫ, ТЕМ ЧАЩЕ ОНА ИСПОЛЬЗУЕТ СПОСОБ ПОДАЧИ ИНСТРУМЕНТОВ

1. В руки хирургу

2. На инструментальный столик

3. Комбинированный

312. ПРИ ГНОЙНЫХ ОПЕРАЦИЯХ ДЛЯ ПРЕДОТВРАЩЕНИЯ ЗАГРЯЗНЕНИЯ БОЛЬШОГО ИНСТРУМЕНТАЛЬНОГО СТОЛА, ЦЕЛЕСООБРАЗЕН СПОСОБ ПОДАЧИ ИНСТРУМЕНТОВ

1. В руки хирургу

2. На инструментальный столик

3. Комбинированный

313. ШОВНЫЙ МАТЕРИАЛ ОПЕРАЦИОННАЯ МЕДСЕСТРА ПОДАЕТ ХИРУРГУ

1. Рукой в перчатках

2. Инструментами

314. ПРАВИЛА ПОДАЧИ СКАЛЬПЕЛЯ ОПЕРАЦИОННОЙМЕДСЕСТРОЙ:

1. В салфетке, лезвием вверх, рукояткой к хирургу

2. В салфетке лезвием вниз, рукояткой к себе

3. Без салфетки, лезвием вниз, рукояткой к себе

4. Любым способом

Выберите несколько правильных ответов

315. ПРЕИМУЩЕСТВА СПОСОБА ПОДАЧИ ИНСТРУМЕНТОВ В РУКИ ХИРУРГУ:

1. Хирург не отвлекается от зоны операции

2. Проще поддерживать порядок и чистоту на инструментальном столе

3. Строго соблюдается асептика

4. Внимание хирурга отвлекается

5. Теряется много времени

316. ПРИ ПОДАЧЕ ИНСТРУМЕНТОВ  НА ИНСТРУМЕНТАЛЬНЫЙ СТОЛИК:

1. Хирург не отвлекается от зоны операции

2. Проще поддерживать порядок и чистоту на инструментальном столе

3. Возможны нарушения асептики

4. Внимание хирурга отвлекается

5. теряется много времени

317. СПОСОБ ПОДАЧИ ИНСТРУМЕНТОВ В РУКИ ХИРУРГУ ТРЕБУЕТ ОТ ОПЕРАЦИОННОЙ МЕДСЕСТРЫ

1. Большой быстроты действий

2. Хорошей организации рабочего места

3. Четкого знания хода операции

4. Опережая хирурга, держать нужный инструмент

318. В ХИРУРГИЧЕСКОЙ ОПЕРАЦИИ РАЗЛИЧАЮТ:

1. Оперативный доступ

2. Оперативны прием

3. Заключительную  часть

4. Хирургическое вмешательство

319. ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНАЯ ЧАСТЬ ОПЕРАЦИИ ПРЕДУСМАТРИВАЕТ

1. Ревизию хирургического вмешательства

2. Фиксирование новых анатомических взаимодействий

3. Частичное или полное ушивание раны

320. ДЛЯ ЭФФЕКТИВНОГО ОБЕСПЕЧЕНИЯ ОПЕРАЦИИ ОПЕРАЦИОННАЯ СЕСТРА ДОЛЖНА ЗНАТЬ

1. Состав операционной бригады

2. Время начала и окончания операции

3. Вид и план операции

4. Инструментарий

5. Ход операции

321. ЛЮБАЯ ОПЕРАЦИЯ ВКЛЮЧАЕТ РЯД ПОСЛЕДОВАТЕЛЬНЫХ ЭТАПОВ:

1. Разъединение тканей

2. Фиксация тканей

3. Остановка кровотечения

4. Соединение рассеченных тканей

322. ПО ХОДУ ОПЕРАЦИИ ОПЕРАЦИОННАЯ СЕСТРА ПОДАЕТ ХИРУРГУ И АССИСТЕНТАМ В ОПРЕДЕЛЕННОЙ ПОСЛЕДОВАТЕЛЬНОСТИ ИНСТРУМЕНТЫ

1. Для местной анестезии

2. Для разъединения тканей

3. Для проведения гемостаза

4. Для мобилизации пораженного органа

5. Для частичного или полного удаления тканей /органа

6. Для соединения тканей

7. Для ушивания операционной раны с введением дренажей или без них

Выберите один правильный ответ

323. НОЖНИЦЫ, ЗАЖИМЫ, КРЮЧКИ ОПЕРАЦИОННАЯ МЕДСЕСТРА ПОДАЕТ

1. В закрытом виде, кольцами к хирургу

2. В закрытом виде, кольцами к себе

3. В открытом виде, кольцами к себе

4. В отрытом виде, кольцами к хирургу

324. ИГЛОДЕРЖАТЕЛЬ С ЗАРЯЖЕННОЙ В ИГЛЕ ЛИГАТУРОЙОПЕРАЦИОННАЯ МЕДСЕСТРА, ПОДДЕРЖИВАЯ ДЛИННЫЙ КОНЕЦ ЛИГАТУРЫ ПИНЦЕТОМ, ПОДАЕТ

1. Кольцами к хирургу

2. Кольцами к себе

325. ЛИГАТУРА ВДЕВАЕТСЯ В ИГЛУ ТАК, ЧТОБЫ ЕЕ КОНЕЦ БЫЛ ДЛИННЕЕ ДРУГОГО В 

1. 1-2 раза

2. 3-4 раза

3. 5-6 раз

       326. ДЛИНА ХИРУРГИЧЕСКОЙ НИТИ ДЛЯ НЕПРЕРЫВНОГО ШВА ДОЛЖНА  

               БЫТЬ

1. 10-15 см

2. 18-20 см

3. 25-30 см

       327. ДЛИНА ХИРУРГИЧЕСКОЙ НИТИ ДЛЯ ПОВЕРХНОСТНЫХ УЗЛОВЫХ ШВОВ 
           ДОЛЖНА БЫТЬ

1. 10-15 см

2. 18-20 см

3. 25-30 см

      328. ЗАХВАТЫВАНИЕ ИГЛЫ КОНЧИКОМ ГУБОК ИГЛОДЕРЖАТЕЛЯ ПРИВОДИТ 
             К:

1. Поломке иглы

2. Проворачиванию иглы

3. Неправильному положению иглы

     329. ЗАХВАТЫВАНИЕ ИГЛЫ ШИРОКОЙ ЧАСТЬЮ ГУБОК ИГЛОДЕРЖАТЕЛЯ 
             ПРИВОДИТ К:

1. Поломке иглы

2. Проворачиванию

3. Неправильному положению иглы

      330. ПРИ РАБОТЕ НА КИШЕЧНИКЕ ХИРУРГУ НЕОБХОДИМО ПОДАВАТЬ 
             ТОЛЬКО:

1. Анатомические пинцеты

2. Хирургические пинцеты

3. Лапчатые пинцеты

      331.РЕЖУЩИЕ ИНСТРУМЕНТЫ ПОДАЮТСЯ ХИРУРГУ:

1. За рабочую (режущую) часть в салфетке

2. За рукоятку

3. Любым способом

Выберите один правильный ответ

       332. ШПРИЦ ПОДАЕТСЯ ХИРУРГУ:

1. Поршнем к себе

2. Иглой к себе

3. Боковой поверхностью

       333. ИНФИЦИРОВАННЫЙ ПЕРЕВЯЗОЧНЫЙ МАТЕРИАЛ БЕРЕТСЯ:

1. Только инструментом

2. Только руками

3. Любым способом

      334.  ОПЕРАТИВНЫМ ДОСТУПОМ НАЗЫВАЕТСЯ ЧАСТЬ ОПЕРАЦИИ, 
              ОБЕСПЕЧИВАЮЩАЯ ХИРУРГУ

1. Обнаружение пораженного очага

2. Работу на пораженном органе

      335.  ОПЕРАТИВНЫМ ПРИЕМОМ НАЗЫВАЕТСЯ ОСНОВНАЯ ЧАСТЬ ОПЕРАЦИИ

1. На пораженном органе

2. Разрез кожи в определенном месте

3. Мобилизация органа

      336. НАБОР, ВИД И ТИП ХИРУРГИЧЕСКИХ ИНСТРУМЕНТОВ ДЛЯ КАЖДОЙ  

             ОПЕРАЦИИ ГОТОВИТСЯ

1. Стандартный

2. Индивидуальный

3. Общий и специального назначения

      337. ПОСЛЕ ВЫПОЛНЕНИЯ ОПЕРАЦИИ ПРИПОДНИМАТЬ ПАЦИЕНТА ДЛЯ 
              БИНТОВАНИЯ:

1. Можно

2. Нельзя

Выберите несколько правильных ответов

     338. ДЛЯ ЭФФЕКТИВНОГО ОБЕСПЕЧЕНИЯ ОПЕРАЦИИ ОПЕРАЦИОННАЯ   

            СЕСТРА ДОЛЖНА ЗНАТЬ

1. Состав операционной бригады

2. Время начала и окончания операции

3. Вид и план операции

4. Инструментарий

5. Ход операции

      339. ЛЮБАЯ ОПЕРАЦИЯ ВКЛЮЧАЕТ РЯД ПОСЛЕДОВАТЕЛЬНЫХ ЭТАПОВ:

1. Разъединение тканей

2. Фиксация тканей

3. Остановка кровотечения

4. Соединение рассеченных тканей

Выберите несколько правильных ответов

      340. ПО ХОДУ ОПЕРАЦИИ ОПЕРАЦИОННАЯ СЕСТРА ПОДАЕТ ХИРУРГУ И 
              АССИСТЕНТАМ В ОПРЕДЕЛЕННОЙ ПОСЛЕДОВАТЕЛЬНОСТИ 

              ИНСТРУМЕНТЫ

1. Для местной анестезии

2. Для разъединения тканей

3. Для проведения гемостаза

4. Для мобилизации пораженного органа

5. Для частичного или полного удаления тканей /органа

6. Для соединения тканей

7. Для ушивания операционной раны с введением дренажей или без них

      341. НАИБОЛЕЕ ВЫРАЖЕННЫЙ ГЕМОСТАТИЧЕСКИЙ ЭФФЕКТ ПРИ  

             РАССЕЧЕНИИ ТКАНЕЙ НА ОПЕРАЦИЯХ ПОЛУЧАЮТ, ПРИМЕНЯЯ

1.   Перевязку сосудов лигатурой

2.   Ушивание сосудов

3.   Электронож

4.   Ультразвук

5.   Лазер

САНИТАРНЫЕ ТРЕБОВАНИЯ 
Выберите несколько правильных ответов

      342.САНПИН 2.1.1.2630-10 УСТАНАВЛИВАЕТ САНИТАРНО-  

            ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЕ ТРЕБОВАНИЯ В ЛПО ХИРУРГИЧЕСКОГО   

            ПРОФИЛЯ К

1. Размещению, зданиям, сооружениям, содержанию ЛПО

2. Отделке, вентиляции, микроклимату, оборудованию помещений

3. Профилактическим и противоэпидемическим мероприятиям

4. Условиям труда персонала

5. Организации питания и содержания пациентов

343. В СООТВЕТСТВИИ С САНПИНОМ 2.1.1.2630-10 ДОЛЖНЫ БЫТЬ РАЗРЕШЕНЫ 
      К ПРИМЕНЕНИЮ НА ТЕРРИТОРИИ РФ В УСТАНОВЛЕННОМ ПОРЯДКЕ:

1. Медицинская техника

2. Мебель, оборудование

3. Изделия медицинского назначения

4. Медицинские технологии

5. Строительные и отделочные материалы

    344. ОПЕРАЦИОННЫЕ БЛОКИ ДОЛЖНЫ БЫТЬ РАЗМЕЩЕНЫ В ПОМЕЩЕНИЯХ, 
           ОБОРУДОВАННЫХ АВТОНОМНОЙ СИСТЕМОЙ

1. Приточно-вытяжной вентиляции

2. Кондиционирования

3. Оповещения

4. Охранной сигнализации

     345. В ОПЕРАЦИОННЫХ ПОКРЫТИЯ СТЕН НА ВСЮ ВЫСОТУ И ПОТОЛКА 
            ДОЛЖНЫ БЫТЬ

1. Гладкими

2. Влагостойкими

3. Устойчивыми к дезинфектантам

4. Любыми

     346. ДЛЯ ОБРАБОТКИ РУК МЕДПЕРСОНАЛА УСТАНОВКА СМЕСИТЕЛЕЙ С 
           ЛОКТЕВЫМ (БЕСКОНТАКТНЫМ, ПЕДАЛЬНЫМ, НЕКИСТЕВЫМ) 
           УПРАВЛЕНИЕМ ОБЯЗАТЕЛЬНА В

1. Предоперационных

2. Перевязочных и процедурных

3. Реанимационных залах

4. Родовых залах

5. Постах медсестер палат новорожденных

      347. КРАНЫ С БЕСКОНТАКТНЫМ УПРАВЛЕНИЕМ И ДОЗАТОРЫ С МЫЛОМ И 
             АНТИСЕПТИКАМИ УСТАНАВЛИВАЮТСЯ В ОТДЕЛЕНИЯХ

1. Санпропускниках

2. Гнойных, ожоговых

3. Гематологических

4. Боксах и полубоксах

5. Санузлах для персонала

Выберите один правильный ответ

      348.ОБЩИЕ ТРЕБОВАНИЯ К ОПЕРАЦИОННОМУ БЛОКУ В ЛПО 
             РЕГЛАМЕНТИРУЮТСЯ

1. СанПиН 2.1.1.2630-10

2. ОСТ-42-21-2-85

3. Приказ МЗ РФ №170

4. Приказ МЗ РФ №408

      349.ОПЕРАЦИОННЫЙ БЛОК – СТРУКТУРНОЕ ПОДРАЗДЕЛЕНИЕ БОЛЬНИЦЫ, 
           ПРЕДНАЗНАЧЕННОЕ ДЛЯ ПРОВЕДЕНИЯ

1. Хирургических операций

2. Реанимационных мероприятий

3. Инвазивных диагностических исследований

4. Перевязок

5. Интенсивной терапии

     350.ОПЕРАЦИОННЫЕ БЛОКИ ДЛЯ НЕОТЛОЖНОЙ ХИРУРГИИ В СОСТАВЕ 
           ПРИЕМНЫХ ОТДЕЛЕНИЙ ЛПО РАЗМЕЩАТЬСЯ

1. Могут

2. Не могут

      351. ПОМЕЩЕНИЯ С АСЕПТИЧЕСКИМ РЕЖИМОМ

1. Не должны быть проходными

2. Могут быть проходными

3. Должны быть проходными

      352. ПЛОЩАДЬ ОБЩЕПРОФИЛЬНОЙ ОПЕРАЦИОННОЙ ДОЛЖНА БЫТЬ

1. 10 кв.м

2. 12 кв.м

3. 36 кв.м

4. 42 кв.м

5. 48 кв.м

     353. ПЛОЩАДЬ ПРЕДОПЕРАЦИОННОЙ ДЛЯ ОДНОЙ ОБЩЕПРОФИЛЬНОЙ 
           ОПЕРАЦИОННОЙ ДОЛЖНА БЫТЬ:

1. 10 кв.м

2. 12 кв.м

3. 36 кв.м

4. 42 кв.м

5. 48 кв.м

      354.ПОЛЫ В ОПЕРАЦИОННЫХ , НАРКОЗНЫХ, РЕАНИМАЦИОННЫХ 
            ПОМЕЩЕНИЯХ ДОЛЖНЫ БЫТЬ

1. Антистатическим

2. Непылеобразующие

3. Водонепроницаемыми

4. Мраморными

5. Любыми

Выберите один правильный ответ

      355.В ПОМЕЩЕНИЯХ ЧИСТОТЫ КЛАССОВ А И Б В ВОЗДУХЕ

1. Не должно быть золотистого стафилококка

2. Золотистый стафилококк не нормируется

      356.ТЕМПЕРАТУРА ВОЗДУХА В ОПЕРАЦИОННОЙ ДОЛЖНА БЫТЬ:

1. 24-25˚ С

2. 18-20˚ С

3. 16-18˚С

4. 26-28˚С

      357.НАРУЖНЫЙ ВОЗДУХ, ПОДАВАЕМЫЙ ПРИТОЧНЫМИ УСТАНОВКАМИ, 
            ПОДЛЕЖИТ ОЧИСТКЕ

1. Грубой

2. Тонкой

3. Грубой и тонкой

      358. ВОЗДУХ, ПОДАВАЕМЫЙ В ПОМЕЩЕНИЯ ЧИСТОТЫ КЛАССОВ А И Б, 
             ПОДВЕРГАЕТСЯ

1. Очистке

2. Обеззараживанию

3. Фильтрации

4. Кондиционированию

5. Все ответы верны

     359. ВОЗМОЖНОСТЬ ЕСТЕСТВЕННОГО ПРОВЕТРИВАНИЯ ДОЛЖНА БЫТЬ 
            ПРЕДУСМОТРЕНА ВО ВСЕХ ПОМЕЩЕНИЯХ ЗА ИСКЛЮЧЕНИЕМ 
           ПОМЕЩЕНИЙ

1. Чистоты класса А

2. Чистоты класса Б

3. Чистоты класса В

     360. ДЛЯ ОПЕРАЦИОННЫХ ОБЯЗАТЕЛЬНЫ СИСТЕМЫ ПРИТОЧНО-ВЫТЯЖНОЙ 
            ВЕНТИЛЯЦИИ

1. Самостоятельные

2. Общие

     361. ВОЗДУХ ВО ВСЕХ ПОМЕЩЕНИЯХ ПОДАЕТСЯ В:

1. Верхнюю зону

2. Среднюю зону

3. Нижнюю зону

      362. В АСЕПТИЧЕСКИХ ПОМЕЩЕНИЯХ ДОЛЖЕН ПРЕОБЛАДАТЬ

1. Приток воздуха над вытяжкой

2. Вытяжка преобладает над притоком

      363.СИСТЕМА ВЕНТИЛЯЦИИ ПОМЕЩЕНИЙ ЧИСТОТЫ КЛАССА А ДОЛЖНА 
            РАБОТАТЬ

1. В непрерывном режиме

2. Только во время операций

3. Только между операциями

      364.ОПЕРАЦИОННЫЙ ЗАЛ ДОЛЖЕН ИМЕТЬ ЕСТЕСТВЕННОЕ ОСВЕЩЕНИЕ:

1. Обязательно

2. Не обязательно

Выберите несколько правильных ответов

      365. ПО ЧИСТОТЕ ПОМЕЩЕНИЙ К КЛАССУ А ОТНОСЯТСЯ

1. Операционные залы

2. Малые операционные

3. Послеоперационные палаты

4. Палаты интенсивной терапии

5. Палаты для ожоговых больных

      366.ИСТОЧНИКИ ОСВЕЩЕНИЯ В ОПЕРАЦИОННОЙ ДОЛЖНЫ:

1. Давать рассеянные лучи

2. Не образовывать тени

3. Иметь локальную направленность

     367. ТЕРРИТОРИЯ ОПЕРАЦИОННОГО БЛОКА РАЗДЕЛЯЕТСЯ НА ТРИ 
           ФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ ЗОНЫ

1. Неограниченная зона

2. Полусвободная зона

3. Ограниченная зона

4. Вспомогательная зона

5. Основная зона

      368. НЕОГРАНИЧЕННАЯ ЗОНА СОСТОИТ ИЗ ПОМЕЩЕНИЙ

1. Служебных

2. Помещений санпропускника

3. Для использованного белья

4. Технических помещений

5. Для сбора, дезинфекции, хранения отходов класса А и Б

     369. ПОЛУСВОБОДНАЯ ЗОНА СОСТОИТ ИЗ ПОМЕЩЕНИЙ

1. Санпропускника

2. Для хранения аппаратуры

3. Для хранения инструментария

4. Для хранения расходных материалов, белья

5. Стерилизационной

      370. ОГРАНИЧЕННАЯ ЗОНА СОСТОИТ ИЗ ПОМЕЩЕНИЙ

1. Операционных залов

2. Предоперационных 

3. Комнат для наркоза 

4. Стерилизационной

5. Помещений санпропускника

      371. В ОПЕРАЦИОННЫХ БЛОКАХ ПРЕДУСМАТРИВАЕТСЯ СТРОГОЕ 
             ЗОНИРОВАНИЕ ВНУТРЕННИХ ПОМЕЩЕНИЙ ПО ЧИСТОТЕ:

1. Стерильная зона 

2. Зона строгого режима

3. Зона общебольничного режима

4. Санитарная зона

5. Материальная

Выберите один правильный ответ

     372.САМОСТОЯТЕЛЬНУЮ, ПАРАЛЛЕЛЬНУЮ ОСНОВНУЮ, ПИТАЮЩУЮ 
           ЛИНИЮ ЭЛЕКТРОСНАБЖЕНИЯ КАЖДЫЙ ОПЕРАЦТОННЫЙ БЛОК ДОЛЖЕН 
           ИМЕТЬ

1. Обязательно

2. Не обязательно

    373. ВСЕ ОПЕРАЦИОННЫЕ ПОМЕЩЕНИЯ ДОЛЖНЫ ИМЕТЬ ЗАЗЕМЛЯЮЩУЮ 
           ШИНУ:

1. Обязательно

2. Не обязательно

      374.ОКРАСКА ЗАЗЕМЛЯЮЩИХ ШИН ДОЛЖНА БЫТЬ:

1. Красной

2. Синей

3. Желто-зеленой

      375. В РОССИИ ПРИНЯТА СЛЕДУЮЩАЯ ОКРАСКА КИСЛОРОДНЫХ БАЛЛОНОВ

1. Голубой цвет, черные буквы

2. Серый цвет, черные буквы

3. Черный цвет, белые буквы

      376. ОКРАСКА БАЛЛОНОВ С ЗАКИСЬЮ АЗОТА

1. Голубой цвет, черные буквы

2. Серый цвет, черные буквы

3. Черный цвет, белые буквы

      377. ОКРАСКА БАЛЛОНОВ С УГЛЕКИСЛЫМ ГАЗОМ

1. Голубой цвет, черные буквы

2. Серый цвет, черные буквы

3. Черный цвет, белые буквы

      378.ПРЕДСТЕРИЛИЗАЦИОННУЮ ОБРАБОТКУ И СТЕРИЛИЗАЦИЮ 
            ПРЕДПОЧТИТЕЛЬНЕЕ ПРОВОДИТЬ В

1. Стерилизационной оперблока

2. Центральном стерилизационном отделении (ЦСО)

      379.ИНСТРУМЕНТАЛЬНАЯ КОМНАТА ОПЕРБЛОКА ПРЕДНАЗНАЧЕНА ДЛЯ 
            ХРАНЕНИЯ:

1. Операционного белья

2. Шовного материала

3. Стерильного материала

      380. ПРЕДОПЕРАЦИОННАЯ КОМНАТА ПРЕДНАЗНАЧАЕТСЯ ДЛЯ ПОДГОТОВКИ 
             К ОПЕРАЦИИ:

1. Пациента

2. Хирургической бригады

3. Хирургического инструментария

      381. В СТЕРИЛЬНОЙ ЗОНЕ ОПЕРБЛОКА РАЗМЕЩАЮТСЯ ПОМЕЩЕНИЯ

1. Операционные

2. Предоперационные

3. Для подготовки больного – наркозная

4. Хранения стерильных материалов

5. Санпропускник для входа персонала

Выберите несколько правильных ответов

     382. В ЗОНЕ СТРОГОГО РЕЖИМА РАЗМЕЩАЮТСЯ ПОМЕЩЕНИЯ

1. Операционные

2. Предоперационные

3. Для подготовки больного – наркозная

4. Хранения стерильных материалов

5. Санпропускник для входа персонала

      383.ОПЕРАЦИОННЫЕ ДОЛЖНЫ БЫТЬ ПРОНУМЕРОВАНЫ И 
           ФУНКЦИОНАЛЬНО РАЗДЕЛЕНЫ С УЧЕТОМ

1. Необходимого оборудования

2. Степени чистоты оперативного вмешательства

3. Хирургических бригад

4. Вида анестезии

5. Тяжести состояния пациента

      384. ВИДЫ ОПЕРАЦИОННЫХ С УЧЕТОМ ЧИСТОТЫ ПРОИЗВОДИМЫХ В НИХ 
             ОПЕРАЦИЙ:

1. Асептические

2. Септические

3. Смешанные

      385. ДОПУСКАЕТСЯ НЕ РАЗДЕЛЯТЬ ОПЕРАЦИОННЫЕ БЛОКИ НА 
            АСЕПТИЧЕСКИЕ И СЕПТИЧЕСКИЕ ПРИ УСЛОВИЯХ СОБЛЮДЕНИЯ

1. Зонирования помещений по чистоте

2. Обеспечения параметров микроклимата

3. Норм чистоты воздушной среды

4. Нормативов отделки стерильных помещений

      386. ВИРУС КРАСНУХИ, ГЕРПЕСА ОПАСЕН ДЛЯ БЕРЕМЕННОЙ МЕДСЕСТРЫ В   

            СВЯЗИ С 

1. Повреждением плода

2. Развитием врожденных пороков

3. возможностью бесплодия

4. пневмонией

5. поражением почек

      387. В ОПЕРАЦИОННЫЕ ЗАЛЫ ПАЦИЕНТЫ ДОСТАВЛЯЮТСЯ

1. Через предоперационные

2. Через помещения подготовки больного (наркозная)

3. Из коридора оперблока

      388.ПОРЯДОК ДВИЖЕНИЯ ПЕРСОНАЛА ОПЕРБЛОКА ЧЕРЕЗ САНПРОПУСКНИК 
            ДО ОПЕРАЦИИ

1. Снимает спецодежду помещения, душ, гигиеническая обработка рук

2. Надевает чистые хирургические костюмы, обувь, бахилы

3. Выходит из санпропускника в коридор оперблока

4. Заходит в предоперационную, надевает чистые шапочки, маски

5. Производит хирургическую обработку рук

      389.ПОРЯДОК ДВИЖЕНИЯ ПЕРСОНАЛА ОПЕРБЛОКА ЧЕРЕЗ САНПРОПУСКНИК 
            ПОСЛЕ ПРОВЕДЕНИЯ ОПЕРАЦИИ

1. Возвращается в санпропускник через третье помещение

2. Снимает халаты, хирургические костюмы, маски, шапочки, бахилы

3. Переходит в первое помещение, надевает спецодежду отделения

4. Выходит из оперблока

Выберите один правильный ответ

      390.КОЛИЧЕСТВО ОПЕРАЦИОННЫХ В ОПЕРБЛОКЕ ЗАВИСИТ ОТ:

1. Величины и профиля хирургических отделений

2. Сложности и длительности выполняемых операций

3. Количества операционных дней

4. Графика хирургических дней

      391.ЗОНА ОБЩЕБОЛЬНИЧНОГО РЕЖИМА ПОСЛЕ ШЛЮЗА ОТДЕЛЯЕТСЯ ОТ 
            ОСТАЛЬНЫХ ПОМЕЩЕНИЙ ОПЕРАЦИОННОГО БЛОКА

1. «красной чертой»

2. Постом медицинской сестры

3. Специальной ширмой

      392. ВХОД ПЕРСОНАЛА ДРУГИХ ОТДЕЛЕНИЙЗА «КРАСНУЮ ЧЕРТУ»

1. Запрещен

2. Допускается

3. Разрешается

      393. ВХОДЫ В ОПЕРАЦИОННЫЙ БЛОК ДЛЯ ПАЦИЕНТА И ПЕРСОНАЛА

1. Общие

2. Раздельные

      394. В ОПЕРАЦИОННЫЙ БЛОК ПАЦИЕНТА ВВОЗЯТ НА КАТАЛКЕ ЧЕРЕЗ

1. Шлюз 

2. Санитарный пропускник

3. Шлюз или санпропускник

      395. В ОПЕРАЦИОННЫЙ БЛОК ПЕРСОНАЛ ДОЛЖЕН ВХОДИТЬ

1. Шлюз

2. Санитарный пропускник

3. Шлюз или санпропускник

     396.ПРИ НЕОБХОДИМОСТИ ПЕРСОНАЛ ДРУГИХ ОТДЕЛЕНИЙ ДОЛЖЕН 
          ВХОДИТЬ В ОПЕРАЦИОННЫЙ БЛОК С СОБЛЮДЕНИЕМ ВСЕХ ПРАВИЛ 
          САНИТАРНОЙ ОБРАБОТКИЧЕРЕЗ

1. Шлюз

2. Санитарный пропускник

3. Шлюз или санпропускник

      397. В ОПЕРАЦИОННЫЕ ПЕРСОНАЛ ВХОДИТ

1. Через предоперационные

2. Через помещения подготовки больного (наркозная)

3. Из коридора оперблока

     398. В ОПЕРБЛОКАХ САНИТАРНЫЕ ПРОПУСКНИКИ ДЛЯ ПЕРСОНАЛА 
            СОСТОЯТ ИЗ

1. 1 помещения

2. 2-х отдельных помещений

3. 3-х смежных помещений

4. 4-х отдельных помещений

      399. В ПЕРВОМ ПОМЕЩЕНИИ САНПРОПУСКНИКА ОПЕРБЛОКА НАХОДЯТСЯ

1. Душ, санузел, дозатор с раствором антисептика

2. Чистые хирургические костюмы, специальная обувь, бахилы

3. Контейнеры для использованных халатов, масок, шапочек, бахил

Выберите один правильный ответ

      400. ВО ВТОРОМ ПОМЕЩЕНИИ САНПРОПУСКНИКА ОПЕРБЛОКА НАХОДЯТСЯ

1. Душ, санузел, дозатор с раствором антисептика

2. Чистые хирургические костюмы, специальная обувь, бахилы

3. Контейнеры для использованных халатов, масок, шапочек, бахил

      401. В ТРЕТЬЕМ ПОМЕЩЕНИИ САНПРОПУСКНИКА ОПЕРБЛОКА НАХОДЯТСЯ

1. Душ, санузел, дозатор с раствором антисептика

2. Чистые хирургические костюмы, специальная обувь, бахилы

3. Контейнеры для использованных халатов, масок, шапочек, бахил

      402. ЛИЦА С ОСТРЫМИ РЕСПИРАТОРНЫМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ В 
             ОПЕРАЦИОННУЮ:

1. Не допукаются

2. Допускаются при определенных условиях

      403. ПЛАНОВАЯ ОПЕРАЦИОННАЯ МОЖЕТ РАБОТАТЬ В НЕДЕЛЮ НЕ БОЛЕЕ 
             ДНЕЙ:

1. Трех

2. Четырех

3. Пяти

4. Шести

      404. ТРЕБОВАНИЯ К УСЛОВИЯМ ТРУДА МЕДИЦИНСКОГО ПЕРСОНАЛА ЛПО 
             РЕГЛАМЕНТИРУЮТСЯ

1. СанПиН 2.1.1.2630-10

2. ОСТ-42-21-2-85

3. Приказ МЗ РФ №170

4. Приказ МЗ РФ №408

      405. МЕДИЦИНСКОМУ ПЕРСОНАЛУ ПРИНИМАТЬ ПИЩУ НА РАБОЧЕМ МЕСТЕ

1. Разрешается

2. Запрещается

      406. В ЗОНЕ ОБЩЕБОЛЬНИЧНОГО РЕЖИМА РАЗМЕЩАЮТСЯ ПОМЕЩЕНИЯ 

1. Санпропускника для входа персонала

2. Для входа персонала других отделений

3. для подготовки больного – наркозная

4. Хранения стерильных материалов

5. Шлюз для входа пациентов

     407. В ОПЕРАЦИОННОЙ НОСИТЬ ОДЕЖДУ ИЗ ШЕРСТИ, ШЕЛКА, НЕЙЛОНА, 
            КАПРОНА И ДРУГИХ СИНТЕТИЧЕСКИХ МАТЕРИАЛОВ:

1. Категорически запрещено

2. Можно

3. Можно с разрешения инженера по технике безопасности

4. Можно с разрешения главного врача больницы

      408. ОДЕЖДА МЕДИЦИНСКОГО ПЕРСОНАЛА В ОПЕРАЦИОННОЙ ДОЛЖНА 
             БЫТЬ ИЗ ТКАНИ:

1. Хлорок

2. Нейлон

3. Шерсть

4. Лавсан

5. Любой

Выберите несколько правильных ответов

      409. В СТАНДАРТНОЕ ОСНАЩЕНИЕ ОПЕРАЦИОННОЙ ВХОДЯТ СТОЛЫ:

1. Операционный

2. Большой инструментальный

3. Инструментальный вспомогательный

4. Инструментальный столик

5. Наркозный столик

      410.В СТАНДАРТНОЕ ОСНАЩЕНИЕ ОПЕРАЦИОННОЙ ВХОДИТ АППАРАТУРА:

1. Дефибриллятор

2. Наркозный аппарат

3. Аспиратор

4. Аппарат электронож

5. Рентгеновский аппарат

      411. МЕДИЦИНСКОЕ ОБОРУДОВАНИЕ, ПРИМЕНЯЕМОЕ В ОПЕРАЦИОННОЙ:

1. Стулья винтовые, шкаф медицинский

2. Подставки для биксов, для тазов

3. Бактерицидный облучатель

4. Рефлекторный светильник стационарный

5. Система централизованной подачи кислорода

      412. СТАНДАРТНОЕ ОБОРУДОВАНИЕ И ОСНАЩЕНИЕ ПРЕДОПЕРАЦИОННОЙ:

1. Настенный дозатор кожных антисептиков

2. Настенный дозатор для жидкого мыла

3. Диспенсер для полотенец

4. Шкафы – стеллажи, зеркало

5. Подставки для тазов

      413.НА РАБОЧИХ МЕСТАХ ПЕРСОНАЛА ЛПО ДОЛЖНО БЫТЬ ОБЕСПЕЧЕНО 
            СОБЛЮДЕНИЕ УСТАНОВЛЕННЫХ ГИГИЕНИЧЕСКИХ НОРМАТИВОВ

1. Микроклимата

2. Уровня освещенности

3. Чистоты воздуха

4. Ионизирующего, лазерного излучения

5. Шума, ультразвука, вибрации

     414. СТАНДАРТНЫЕ МЕРЫ ПРОФИЛАКТИКИ ВНУТРИБОЛЬНИЧНЫХ 
            ИНФЕКЦИЙ НА РАБОЧЕМ МЕСТЕ МЕДПЕРСОНАЛА

1. Зональность и поточность

2. Индивидуальные средства защиты

3. Обработка рук

4. Асептика, дезинфекция и стерилизация

5. Технологичность и безопасное выполнение процедур

      415. В ХОДЕ ПРОВЕДЕНИЯ ПЕРЕВЯЗОК ПАЦИЕНТУ МЕДПЕРСОНАЛ НЕ 
             ДОЛЖЕН 

1. Вести записи

2. Прикасаться к лицу

3. Прикасаться к телефонной трубке

4. Работать в перчатках

Выберите один правильный ответ

      416. ОСНОВНОЙ ПРИЧИНОЙ ЗАПРЕТА НА НОШЕНИЕ ОДЕЖДЫ И ОБУВИ ИЗ 
             СИНТЕТИЧЕСКИХ МАТЕРИАЛОВ ЯВЛЯЕТСЯ:

1. Негигиеничность

2. Раздражающее кожу действие

3. Накопление электростатического заряда, вызывающего искрообразование

      417. ВЫХОДИТЬ ЗА ПРЕДЕЛЫ ОПЕРАЦИОННОЙ В БАХИЛАХ И СПЕЦИАЛЬНОЙ
             ОБУВИ

1. Разрешается

2. Запрещается

      418. ВО ВРЕМЯ РАБОТЫ В ОПЕРАЦИОННОЙ НОСИТЬ БРАСЛЕТЫ, КОЛЬЦА, 
             ЦЕПОЧКИ И ДРУГИЕ МЕТАЛЛИЧЕСКИЕ ВЕЩИ:

1. Категорически запрещено

2. Можно

3. Можно с разрешения инженера по технике безопасности

4. Можно с разрешения главного врача больницы

      419. МЕДИЦИНСКОМУ ПЕРСОНАЛУ НАДЕВАНИЕ КОЛПАЧКОВ НА 
             ИСПОЛЬЗОВАННЫЕ ИГЛЫ

1. Запрещается

2. Допускается

3. Рекомендуется

      420. НАХОЖДЕНИЕ В МЕДИЦИНСКОЙ ОДЕЖДЕ И ОБУВИ ЗА ПРЕДЕЛАМИ ЛПО

1. Запрещается

2. Разрешается

3. Допускается

      421. НОШЕНИЕ СПЕЦИАЛЬНОЙ ОДЕЖДЫ, ИСПОЛЬЗУЕМОЙ В 
             ОПЕРАЦИОННОМ БЛОКЕ, ВНЕ ЕГО:

1. Разрешено

2. Запрещено

     422. ОБЯЗАТЕЛЬНОЕ КОЛИЧЕСТВО КОМПЛЕКТОВ ОДЕЖДЫ ОПЕРАЦИОННОЙ 
             СЕСТРЫ НЕ МЕНЕЕ

1. Одного

2. Двух

3. Трех

      423.СМЕНА СПЕЦОДЕЖДЫ МЕДПЕРСОНАЛА ОПЕРБЛОКА ПРОВОДИТСЯ

1. Ежедневно

2. 2 раза в день

3. Через день

      424. ХИРУРГИЧЕСКИЕ ХАЛАТЫ, ИСПОЛЬЗУЕМЫЕ В ОПЕРБЛОКЕ ДОЛЖНЫ 
              БЫТЬ

1. Воздухопроницаемыми и влагостойкими

2. Воздухонепроницаемыми и влагостойкими

3. Воздухопроницаемыми и впитывающими влагу

Выберите несколько правильных ответов

      425. МЕРЫ ПРОФИЛАКТИКИ ВОЗДУШНО-КАПЕЛЬНОЙ ИНФЕКЦИИ  В 
             ОПЕРАЦИОННОМ ЗАЛЕ

1. Ношение маски

2. Влажная уборка, УФО

3. Ограничения хождений

4. Недопущение лиц с ОРВИ

5. Определенный микроклимат: температура, влажность

     426. МЕДПЕРСОНАЛ ОБЕСПЕЧИВАЕТСЯ ИНДИВИДУАЛЬНЫМИ СРЕДСТВАМИ 
            ЗАЩИТЫ

1. Халаты и фартуки, хлопчатобумажные костюмы

2. Медицинские шапочки, косынки

3. Защитные очки и щитки

4. Лицевые маски, респираторы

5. Перчатки

      427. СТИРКА СПЕЦОДЕЖДЫ МЕДПЕРСОНАЛА ОПЕРБЛОКА ЛПО 
             ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ

1. Централизованно в ЛПО

2. Раздельно от белья больных

3. В домашних условиях

     428. ИНДИВИДУАЛЬНЫЕ СРЕДСТВА ЗАЩИТЫ МЕДПЕРСОНАЛА, 
            РАБОТАЮЩЕГО В ОПЕРАЦИОННОЙ

1. Халаты и фартуки, хлопчатобумажные костюмы

2. Медицинские шапочки, косынки

3. Защитные очки и щитки

4. Лицевые маски, респираторы

5. Перчатки

6. Специальная обувь и бахилы

      429. НАБОР ЗАЩИТНОЙ ОДЕЖДЫ ДЛЯ ХИРУРГИЧЕСКОЙ БРИГАДЫ ДОЛЖЕН 
             БЫТЬ

1. Одноразовым

2. Непроницаемым для жидкости

3. Из синтетической ткани

4. многоразовым

      430. ДЛЯ ПРЕДУПРЕЖДЕНИЯ ВНУТРИБОЛЬНИЧНОЙ ИНФЕКЦИИ 
             ОПЕРАЦИОННАЯ МЕДСЕСТРА ОБЯЗАНА

1. Раздельно хранить верхнюю одежду и спецодежду

2. Не выходить в спец одежде за пределы операционного блока

3. Не носить спецодежду в неслужебное время

4. Лично контролировать качество стирки и дезинфекции белья

      431. МЕДПЕРСОНАЛ НАДЕВАЕТ МАСКУ, ОЧКИ ИЛИ ЩИТКИ ПРИ ПРОВЕДЕНИИ 
            МАНИПУЛЯЦИЙ/ОПЕРАЦИЙ, СОПРОВОЖДАЮЩИХСЯ ОБРАЗОВАНИЕМ 
            БРЫЗГ

1. Крови

2. Секретов

3. Экскретов

Выберите один правильный ответ

      432. НОШЕНИЕ ЗАЩИТНЫХ ОЧКОВ/ЩИТКОВ ВО ВРЕМЯ ОПЕРАЦИИ ДЛЯ ВСЕХ 
             ЧЛЕНОВ ОПЕРАЦИОННОЙ БРИГАДЫ:

1. Является обязательным

2. Могут быть средством выбора

3. Не является обязательным

      433. ЛИЦЕВАЯ МАСКА ПОСЛЕ ОПЕРАЦИИ СНИМАЕТСЯ:

1. за завязки

2. за фильтр

3. любым способом

      434. В ОПЕРАЦИОННЫХ ЗАЛАХ РЕКОМЕНДУЕТСЯ ИСПОЛЬЗОВАТЬ ЛИЦЕВЫЕ 
             МАСКИ

1. Марлевые двухслойные

2. Марлевые четырехслойные

3. Одноразовые обычные

4. Одноразовые с влагонепроницаемым слоем

      435.ОБЯЗАТЕЛЬНОЕ ИСПОЛЬЗОВАНИЕ МАСОК ВО ВСЕХ ОТДЕЛЕНИЯХ 
             СТАЦИОНАРА

1. В период эпидемиологического неблагополучия

2. На усмотрение администрации

3. На усмотрение эпидемиолога

4. Постоянно

      436. В ЦЕЛЯХ ПРОФИЛАКТИКИ ГЕМОКОНТАКТНЫХ ИНФЕКЦИЙ НАДЕВАТЬ 
             ПЕРЧАТКИ ПЕРЕД ПАРЕНТЕРАЛЬНЫМИ МАНИПУЛЯЦИЯМИ 
            /ОПЕРАЦИЯМИ

1. Обязательно

2. Желательно

3. По показаниям

      437. СТЕРИЛЬНЫЕ ПЕРЧАТКИ НАДЕВАЮТСЯ ТОЛЬКО ДЛЯ ВЫПОЛНЕНИЯ 
              ПРОЦЕДУР

1. Стерильных

2. Нестерильных

3. Любых

      438. ПОСЛЕ КАЖДОГО ПАЦИЕНТА ПЕРЧАТКИ

1. Необходимо менять

2. Протирать дезинфектантом, не меняя

      439. ПРАВИЛА ОБРАБОТКИ РУК МЕДИЦИНСКОГО ПЕРСОНАЛА  И КОЖНЫХ 
             ПОКРОВОВ ПАЦИЕНТА ЛПО РЕГЛАМЕНТИРУЮТСЯ

1. СанПин 2.1.1.2630-10

2. ОСТ-42-21-2-85

3. Приказ МЗ РФ №170

4. Приказ МЗ РФ №408

Выберите несколько правильных ответов

      440. ЛИЦЕВЫЕ МАСКИ ДОЛЖНЫ ЗАКРЫВАТЬ

1. Нос

2. Рот

3. Область подбородка

     441. ИСПОЛЬЗОВАНИЕ МЕДИЦИНСКИХ ПЕРЧАТОК ОБЯЗАТЕЛЬНО ПРИ 
            МАЛЕЙШЕЙ ВОЗМОЖНОСТИ КОНТАКТА С

1. Кровью и биологическими субстратами

2. Поврежденной кожей

3. Слизистыми оболочками

4. Медицинской документацией

      442. ДЛЯ ПРОВЕДЕНИЯ ОПЕРАЦИЙ С ВЫСОКИМ РИСКОМ НАРУШЕНИЯ 
             ЦЕЛОСТНОСТИ ПЕРЧАТОК СЛЕДУЕТ НАДЕВАТЬ

1. 2 пары перчаток

2. 3 пары перчаток

3. Перчатки повышенной прочности

      443. ТЕХНИЧЕСКИЕ ПРИЕМЫ И ПРАВИЛА, УМЕНЬШАЮЩИЕ УГРОЗУ 
             ИНФИЦИРОВАНИЯ МЕДПЕРСОНАЛА ОПЕРАЦИОННОЙ:

1. Осторожные манипуляции с острыми инструментами

2. Хорошее освещение и тщательная организация операционного поля

3. Обработка тканей инструментами, а не руками

4. Ограничение доступа операционного персонала

5. Проведение операции у больных СПИД только опытным хирургом

      444. В ЦЕЛЯХ ПРОФИЛАКТИКИ ВБИ РУКИ МЕДИЦИНСКИХ РАБОТНИКОВ 
            ПОДЛЕЖАТ ОБЕЗЗАРАЖИВАНИЮ СПОСОБОМ, УКАЗАННЫМ В 
            СТАНДАРТАХ ЛЕЧЕБНЫХ ПРОЦЕДУР:

1. Гигиеническое мытье рук мылом и водой

2. Обработка рук кожным антисептиком

3. Обработка рук хирурга

4. Дезинфекция рук

      445. ДЛЯ ЭФФЕКТИВНОГО МЫТЬЯ И ОБЕЗЗАРАЖИВАНИЯ РУК НЕОБХОДИМО 
            СОБЛЮДАТЬ СЛЕДУЮЩИЕ ПРАВИЛА:

1. Коротко подстриженные ногти

2. Отсутствие лака на ногтях

3. Отсутствие накладных ногтей

4. Отсутствие на руках ювелирных украшений

5. Отсутствие кожных повреждений

      446. ГИГИЕНИЧЕСКУЮ ОБРАБОТКУ РУК СЛЕДУЕТ ПРОВОДИТЬ В 
             СЛЕДУЮЩИХ СЛУЧАЯХ

1. Перед и после контакта с неповрежденной кожей пациента

2. Перед выполнением манипуляций по уходу

3. После контакта со слизистыми оболочками, секретами и экскретами

4. После контакта с загрязненными поверхностями и оборудованием

5. После контакта с повязками

Выберите несколько правильных ответов

      447. ГИГИЕНИЧЕСКАЯ ОБРАБОТКА РУК ПРОВОДИТСЯ ДВУМЯ СПОСОБАМИ

1. Мытье с мылом и водой

2. Обработка только кожным антисептиком до высыхания

3. Высушивание стерильным полотенцем

4. Обработка кожным антисептиком кистей рук, запястий и предплечий

Выберите один правильный ответ

      448. ЦЕЛЬ ГИГИЕНИЧЕСКОГО МЫТЬЯ РУК МЕДПЕРСОНАЛА

1. Обеспечение кратковременной стерильности

2. Создание продолжительной стерильности

3. Профилактика профессионального заражения

4. Удаление бытового загрязнения

      449. ЦЕЛЬ ГИГИЕНИЧЕСКОЙ ОБРАБОТКИ РУК МЕДПЕРСОНАЛА С КОЖНЫМ 
           АНТИСЕПТИКОМ

1. Снижение количества микроорганизмов

2. Создание продолжительной стерильности

3. Профилактика профессионального заражения

4. Удаление бытового загрязнения

      450. ЦЕЛЬ ДЕЗИНФЕКЦИИ РУК МЕДПЕРСОНАЛА ПОСЛЕ ИНФЕКЦИОННОГО 
             КОНТАКТА

1. Обеспечение кратковременной стерильности

2. Создание продолжительной стерильности

3. Профилактика профессионального заражения

4. Удаление бытового загрязнения

      451. ПРИ ХИРУРГИЧЕСКОЙ ОБРАБОТКЕ РУК ДЛЯ ВЫСУШИВАНИЯ НА ПЕРВОМ 
             ЭТАПЕ ПРИМЕНЯЮТ

1. Чистые тканевые полотенца

2. Одноразовые бумажные салфетки

3. Только стерильные тканевые полотенца ( салфетки)

      452. СТЕРИЛЬНЫЕ ПЕРЧАТКИ НАДЕВАЮТ ПРИ ХИРУРГИЧЕСКОЙ ОБРАБОТКЕ 
              РУК

1. Сразу после обработки рук

2. После полного высыхания антисептика на коже

      453. ВИД ОБРАБОТКИ РУК ОПЕРАЦИОННОЙ МЕДСЕСТРЫ ПЕРЕД 
             НАКРЫВАНИЕМ БОЛЬШОГО СТЕРИЛЬНОГО СТОЛА

1. Хирургическая

2. Гигиеническая с антисептиком

3. Гигиеническое мытье с мылом и водой

      454. ДЛЯ КОНТРОЛЯ КАЧЕСТВА ПРЕДОПЕРАЦИОННОЙ ОБРАБОТКИ РУК 
             ИСПОЛЬЗУЮТ:

1. Термоиндикаторы

2. Бактериологический способ

3. Фенолфталеиновую пробу

4. Амидопириновую пробу

Выберите один правильный ответ

      455. ОБРАБОТКУ КОЖИ ИНЪЕКЦИОННОГО ПОЛЯ ПРОВОДЯТ СТЕРИЛЬНОЙ 
              САЛФЕТКОЙ С КОЖНЫМ АНТИСЕПТИКОМ

1. Однократно

2. Последовательно дважды

3. Последовательно трижды

456. МЕСТО ПУНКЦИИ ВЕНЫ ОБРАБАТЫВАЕТСЯ СТЕРИЛЬНОЙ САЛФЕТКОЙ С 
        КОЖНЫМ АНТИСЕПТИКОМ

1. Однократно

2. Последовательно дважды

3. Последовательно трижды

Выберите несколько правильных ответов

      457. ДЛЯ ВЫСУШИВАНИЯ РУК ПРИ ГИГИЕНИЧЕСКОЙ ОБРАБОТКЕ 
             ПРИМЕНЯЮТ

1. Чистые тканевые полотенца

2. Одноразовые бумажные салфетки

3. Только стерильные тканевые салфетки

      458. ГИГИЕНИЧЕСКАЯ ОБРАБОТКА РУК С АНТИСЕПТИКОМ ПОКАЗАНА

1. После контакта с биологическими жидкостями

2. Перед инвазивными процедурами и после них

3. Перед и после ухода за раной

4. До и после снятия перчаток

      459. ХИРУРГИЧЕСКАЯ ОБРАБОТКА РУК ВКЛЮЧАЕТ 

1. Мытье рук мылом и водой в течение 2 минут

2. Высушивание стерильным полотенцем

3. Обработка антисептиком кистей рук, запястий и предплечий

4. Обработка кожным антисептиком только кистей рук

      460. В РЕКОМЕНДАЦИЯХ ПО ПРИМЕНЕНИЮ КОЖНОГО АНТИСЕПТИКА ДЛЯ 
             ОБРАБОТКИ РУК ХИРУРГА УКАЗЫВАЕТСЯ

1. Необходимое количество для обработки

2. Кратность обработки

3. Продолжительность обработки

4. Вид обработки

 461. В ЦЕЛЯХ ПРОФИЛАКТИКИ ВБИ ОБЕЗЗАРАЖИВАНИЮ ПОДЛЕЖАТ 
        КОЖНЫЕ ПОКРОВЫ ПАЦИЕНТОВ

1. Операционное поле

2. Инъекционное поле

3. Локтевой сгиб доноров

4. При частичной санитарной обработке

5. При общей санитарной обработке

 462. САНИТАРНУЮ ОБРАБОТКУ ПАЦИЕНТА (ОБЩУЮ ИЛИ ЧАСТИЧНУЮ)
         ПРОВОДЯТ

1. Накануне оперативного вмешательства

2. При уходе за пациентом

3. По желанию пациента

4. По желанию родственников

Выберите несколько правильных ответов

463. ДЛЯ САНИТАРНОЙ ОБРАБОТКИ КОЖНЫХ ПОКРОВОВ ПАЦИЕНТОВ 
       (ОБЩЕЙ ИЛИ ЧАСТИЧНОЙ) ИСПОЛЬЗУЮТ АНТИСЕПТИКИ

1. Не содержащие спирты

2. Обладающие дезинфицирующими свойствами

3. Обладающие моющими свойствами

4. Спиртсодержащие

5. Любые, разрешенные к применению в ЛПО

464. ЕСЛИ НЕОБХОДИМО УДАЛЯТЬ ВОЛОСЫ ВОКРУГ ОПЕРАЦИОННОГО 
       ПОЛЯ, СЛЕДУЕТ ЭТО ДЕЛАТЬ

1. Непосредственно перед операцией

2. Используя депиляторы (кремы, гели)

3. Бритвенными приборами

4. Любыми методами

5. Методами, не травмирующими кожные покровы

Выберите один правильный ответ

      465. СТЕРИЛЬНЫЙ ПИНЦЕТ В ПРОЦЕССЕ РАБОТЫ СО СТЕРИЛЬНЫМ 
             МАТЕРИАЛОМ ДОЛЖЕН ХРАНИТЬСЯ

1. В сухом виде в стерильной упаковке

2. В 6% растворе перекиси водорода

3. В 3% растворе хлорамина

4. В 1% растворе хлорамина

5. В тройном растворе

 466. ПЕРЕД ОБРАБОТКОЙ КОЖИ ОПЕРАЦИОННОГО ПОЛЯ КОЖНЫМ 
        АНТИСЕПТИКОМ СЛЕДУЕТ ТЩАТЕЛЬНО ВЫМЫТЬ И ОЧИСТИТЬ ОТ 
        ЗАГРЯЗНЕНИЙ

1. Только операционное поле

2. Операционное поле и прилегающие области

467. ПРИ ОБРАБОТКЕ ОПЕРАЦИОННОГО ПОЛЯ ПАЦИЕНТА ПЕРЕД 
       ХИРУРГИЧЕСКИМ ВМЕШАТЕЛЬСТВОМ  (ПУНКЦИИ ПОЛОСТЕЙ,
       БИОПСИИ) ПРЕДПОЧТЕНИЕ СЛЕДУЕТ ОТДАВАТЬ СПИРТСОДЕРЖАЩИМ 
       КОЖНЫМ АНТИСЕПТИКОМ

1. Без красителей

2. С красителем

468. КОЖНЫЙ АНТИСЕПТИК ПРИ ОБРАБОТКЕ НЕПОВРЕЖДЕННОЙ КОЖИ 
       ПЕРЕД ОПЕРАЦИЕЙ СЛЕДУЕТ НАНОСИТЬ КОНЦЕНТРИЧЕСКИМИ 
       КРУГАМИ

1. От центра к периферии

2. От периферии к центру

469.КОЖНЫЙ АНТИСЕПТИК ПРИ ОБРАБОТКЕ ПЕРЕД ОПЕРАЦИЕЙ ПРИ 
      НАЛИЧИИ ГНОЙНОЙ РАНЫ СЛЕДУЕТ НАНОСИТЬ КОНЦЕНТРИЧЕСКИМИ
      КРУГАМИ

1. От центра к периферии

2. От периферии к центру

Выберите один правильный ответ

470. ОПЕРАЦИОННОЕ ПОЛЕ ПРОТИРАЮТ ОТДЕЛЬНЫМИ СТЕРИЛЬНЫМИ 
       МАРЛЕВЫМИ САЛФЕТКАМИ С КОЖНЫМ АНТИСЕПТИКОМ

1. Однократно

2. Последовательно дважды

3.  Последовательно трижды
      471. ПРИ ПОДГОТОВКЕ СТЕРИЛЬНЫХ СТОЛОВ В ОПЕРАЦИОННОЙ СТОЛ 
             ПРЕДВАРИТЕЛЬНО

1. Протирают дезинфицирующим средством

2. Накрывают медицинской клеенкой

3. Протирают моющим средством

Выберите несколько правильных ответов

      472. ДЛЯ ИЗОЛЯЦИИ КОЖИ ОПЕРАЦИОННОГО ПОЛЯ ПРИМЕНЯЮТ 
             СТЕРИЛЬНЫЕ

1. Простыни, полотенца, салфетки

2. Хирургическую пленку с антимикробным покрытием

3. Нетканевые материалы

 473. ПРИ ПОДГОТОВКЕ СТЕРИЛЬНЫХ СТОЛОВ В ОПЕРАЦИОННОЙ 
        ИСПОЛЬЗУЮТ

1. Комплект неповрежденных стерильных простыней

2. Стерильное одноразовое хирургическое белье

3. Стерильные одноразовые специальные комплекты

4. Медицинскую клеенку

       474. ДО ВСКРЫТИЯ СТЕРИЛИЗАЦИОННЫХ КОРОБОК/УПАКОВОК 
              ОПЕРАЦИОННАЯ СЕСТРА

1. Визуально оценивает плотность закрытия крышки или упаковки

2. Проверяет цвет индикаторов

3. Проверяет дату стерилизации

4. На бирке бикса/упаковочном пакете ставит дату, время, подпись

       475. ПЕРЕД ПОДГОТОВКОЙ СТЕРИЛЬНЫХ СТОЛОВ ОПЕРАЦИОННАЯ 
              МЕДСЕСТРА

1. Надевает шапочку и маску

2. Проводит хирургическую обработку рук

3. Надевает стерильный халат

4. Надевает стерильные перчатки

      476. ПОРЯДОК ПОДГОТОВКИ БОЛЬШОГО ИНСТРУМЕНТАЛЬНОГО СТОЛА В 
             ОПЕРАЦИОННОЙ

1. Две сложенные вдвое простыни кладут на правую и левую половину стола сгибами к стене

2. По центру стола образуют «нахлест» простыней на 10 см

3. Края простыней должны свисать со всех сторон на 15 см

4. Третью простыню выстилают поверх, края свисают на 25 см

5. Раскладывают стерильные инструменты и материалы

6. Сверху накрывают сложенной вдвое стерильной простыней

Выберите несколько правильных ответов

      477. БОЛЬШОЙ ИНСТРУМЕНТАЛЬНЫЙ СТОЛ В ОПЕРАЦИОННОЙ НАКРЫВАЮТ

1. 1 раз в день

2. Непосредственно перед первой операцией

3. Перед каждой операцией
      478. ПОРЯДОК ПОДГОТОВКИ МАЛОГО ИНСТРУМЕНТАЛЬНОГО РАБОЧЕГО 
             СТОЛА В ОПЕРАЦИОННОЙ

1. Накрывают стерильной простыней, сложенной вдвое

2. Накрывают стерильной развернутой пеленкой

3. Выкладывают  стерильные инструменты и материалы

4. Сверху накрывают стерильной пеленкой, сложенной вдвое

      479. ДЛЯ НАКРЫВАНИЯ МАЛОГО ИНСТРУМЕНТАЛЬНОГО  СТОЛА ВОЗМОЖНО 
             ИСПОЛЬЗОВАНИЕ СТЕРИЛЬНОЙ ПРОСТЫНИ-ЧЕХЛА

1. Однократного применения

2. Из нетканого материала

3. Воздухопроницаемой

4. Устойчивой к проникновению жидкостей

       780. БИОЛОГИЧЕСКИЕ ЖИДКОСТИ, ЧЕРЕЗ КОТОРЫЕ МОЖЕТ ПЕРЕДАВАТЬСЯ 
              ВИЧ

1. Моча

2. Спинномозговая жидкость

3. Синовиальная, плевральная, перикардиальная жидкость

4. Амниотическая жидкость

5. Сперма и вагинальные выделения

481. ЗАРАЖЕНИЕ ГЕМОКОНТАКТНЫМИ ИНФЕКЦИЯМИ В ПРОЦЕССЕ 
       ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ В ОПЕРБЛОКЕ МОЖЕТ
       ПРОИЗОЙТИ ПРИ

       1.  Контакте с кровью

       2.  Чрескожной инокуляции

       3.  Инфицировании поврежденной кожи

       4.  Инфицировании слизистых

       5.  Внешнем осмотре пациента

       482. ПОРЯДОК ДЕЙСТВИЙ ПРИ НАРУШЕНИИ ЦЕЛОСТНОСТИ ПЕРЧАТОК И 
              ЗАГРЯЗНЕНИЙ РУК КРОВЬЮ, ВЫДЕЛЕНИЯМИ И ДР.

  1.  Снять перчатки и погрузить в дезраствор

        2.  Вымыть руки мылом и водой

        3.  Высушить руки одноразовым полотенцем
        4.  Руки обработать антисептиком дважды

        5.  Перчатки после дезинфекции отправить в утилизацию

      483. РИСК МИКРОБНОГО ЗАРАЖЕНИЯ У МЕДПЕРСОНАЛА ВОЗНИКАЕТ ПРИ 

            КОНТАКТЕ С ИНФИЦИРОВАННЫМИ

1. Пациентами

2. Секретами и выделениями пациентов

3. Препаратами

4. Ранами и повязками

5. Операционным бельем

Выберите один правильный ответ

      484. ВО ВРЕМЯ РАБОТЫ ИНСТРУМЕНТЫ И МАТЕРИАЛЫ С БОЛЬШОГО 
             ИНСТРУМЕНТАЛЬНОГО СТОЛА РАЗРЕШАЕТСЯ БРАТЬ ТОЛЬКО

1. В стерильных перчатках

2. Без перчаток с помощью стерильного корнцанга/пинцета

3. В стерильных перчатках с помощью стерильного корнцанга/пинцета

      485. ХИРУРГИЧЕСКУЮ ОБРАБОТКУ РУК ПЕРЕД ПОДГОТОВКОЙ СТЕРИЛЬНЫХ 
             СТОЛОВ ОПЕРАЦИОННАЯ МЕДСЕСТРА ПРОВОДИТ

1. Спиртосодержащим кожным антисептиком

2. Любым способом 

      486. МАЛЫЙ ИНСТРУМЕНТАЛЬНЫЙ СТОЛ ПОСЛЕ КАЖДОЙ ОПЕРАЦИИ

1. Накрывают заново для следующей операции

2. Пополняют необходимыми стерильными инструментами

      487. АЛЬТЕРНАТИВОЙ СТЕРИЛЬНЫХ СТОЛОВ ЯВЛЯЮТСЯ 
             ИНДИВИДУАЛЬНЫЕ УКЛАДКИ НА КАЖДУЮ ОПЕРАЦИЮ, ВКЛЮЧАЮЩИЕ

1. Стандартный набор инструментов

2. Отдельно упакованные инструменты

3. Стандартный набор и отдельно упакованные инструменты

      488. МЕРЫ ЭКСТРЕННОЙ ПРОФИЛАКТИКИ ПАРЕНТЕРАЛЬНЫХ ВИРУСНЫХ 
             ГЕПАТИТОВ И ВИЧ-ИНФЕКЦИИ В ЛПО РЕГЛАМЕНТИРУЕТСЯ

1. СанПиН 2.1.1.2630-10

2. Приказ МЗ РФ №55 от 09.01.1986

3. Приказ МЗ РФ №170 от 16.08.1994

4. Приказ МЗ СССР №288 от 23.03.1976

5. Приказ МЗ СССР №720 от 31.07.1978

      489. САМОЕ ВАЖНОЕ ДЛЯ МЕДИЦИНСКОГО ПЕРСОНАЛА ОПЕРБЛОКА В
             ПРЕДУПРЕЖДЕНИИ ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО ЗАРАЖЕНИЯ 
             ГЕМОКОНТАКТНЫМИ ИНФЕКЦИЯМИ

1. Оценить факторы риска в своей работе

2. Ежегодное обследование

3. Обследование всех пациентов

      490.ОСНОВНАЯ ПРИЧИНА ВНУТРИБОЛЬНИЧНОГО ЗАРАЖЕНИЯ 
            ГЕМОКОНТАКТНЫМИ ИНФЕКЦИЯМИ СВЯЗАНА С НАРУШЕНИЕМ

1. Режима дезинфекции

2. Дезинфекции и стерилизации инструментария

3. Дезинфекции, стерилизации и правил пользования инструментами

Выберите один правильный ответ

      491.ВЕДУЩИЕ ФАКТОРЫ ПЕРЕДАЧИ ПАРЕНТЕРАЛЬНЫХ ВИРУСНЫХ 
           ГЕПАТИТОВ И ВИЧ-ИНФЕКЦИИ В ЛПО

1. Слеза и слюна

2. Кровь и инструменты

3. Воздух и вода

4. Руки персонала

5. Предметы ухода

      492.ПРИ ВЫПОЛНЕНИИ ОПЕРАЦИИ У БОЛЬНОГО СПИД И ВИЧ-
            ИНФИЦИРОВАННОГО ПАЦИЕНТА В ПЛАНЕ ЗАРАЖЕНИЯ НАИБОЛЕЕ 
           ОПАСНА

1. Кровь

2. Спинномозговая жидкость

3. Синовиальная, плевральная, перикардиальная жидкость

4. Амниотическая жидкость

5. Сперма и вагинальные выделения

      493. ДЛЯ МЕДРАБОТНИКОВ НАИБОЛЕЕ НАДЕЖНЫЙ СПОСОБ ПРОФИЛАКТИКИ 
             ИНФЕКЦИОННОГО КОНТАКТА С ВИЧ, ГЕПАТИТАМИ

1. Обследование всех пациентов

2. Профилактические прививки

3. Соблюдение стандартных мер защиты

      494. ПЕРИОДИЧЕСКИЙ ИНСТРУКТАЖ ПЕРСОНАЛА, ОСУЩЕСТВЛЯЮЩЕГО 
             УБОРКУ ОПЕРБЛОКА, ПРОВОДИТСЯ НЕ РЕЖЕ, ЧЕМ

1. Ежемесячно

2. Ежеквартально

3. 2 раза в год

4. 1 раз в год

     495. ПРОЦЕСС УНИЧТОЖЕНИЯ БОЛЬШИНСТВА ПАТОГЕННЫХ 
           МИКРООРГАНИЗМОВ ЗА ИСКЛЮЧЕНИЕМ СПОР НА ПРЕДМЕТАХ, 
           ВСЛЕДСТВИЕ ЧЕГО ЕГО ИСПОЛЬЗОВАНИЕ СТАНОВИТСЯ БЕЗОПАСНЫМ

           НАЗЫВАЕТСЯ

1. Очистка

2. Антисептика

3. Дезинфекция

4. Стерилизация

5. Деконтаминация

     496. НАИБОЛЕЕ УСТОЙЧИВЫ К ДЕЗИНФЕКТАНТАМ МИКРООРГАНИЗМЫ

1. Бактериальные споры

2. Микобактерии

3. Вирусы

4. Грибы

5. Вегетирующие бактерии

Выберите несколько правильных ответов

      497. В СЛУЧАЕ ТРАВМЫ ИНСТРУМЕНТАМИ, ИСПОЛЬЗОВАННЫМИ У 
            ПАЦИЕНТА – НОСИТЕЛЯ ВИЧ, ПОСТРАДАВШИЙ МЕДРАБОТНИК ДОЛЖЕН

      1.   Снять перчатки, вымыть руки и вытереть насухо

      2.   Оказать первую помощь

      3.   Поставить в известность администрацию

      4.   Обратиться в центр по профилактике СПИДа

      5.   Пройти обследование по схеме 0-3-6-12

      498. С ЦЕЛЬЮ ЭКСТРЕННОЙ ПРОФИЛАКТИКИ ВИЧ-ИНФЕКЦИИ 
              НАЗНАЧАЕТСЯ

      1.   Вакцинация

      2.   Иммуноглобулин

      3.   Азидотимидин в течение 1 мес.

      4.   Наблюдение и обследование в течение 1 года

      499. ПЕРСОНАЛУ, У КОТОРОГО ПРОИЗОШЕЛ КОНТАКТ С МАТЕРИАЛОМ, 
              ИНФИЦИРОВАНЫМ ВИРУСОМ ГЕПАТИТА В, ВВОДИТСЯ

1. Иммуноглобулин в течение 48 часов

2. Вакцина против гепатита В непривитым

3. Обследование через 3-4 мес.

4. Наблюдение в течение 1 года

5. химиопрофилактика

      500. ИНСТРУКТАЖ ПЕРСОНАЛА, ОСУЩЕСТВЛЯЮЩЕГО УБОРКУ ОПЕРБЛОКА, 
             ПРОВОДИТСЯ

1. По сан-эпид режиму

2. Видам и технологии уборки

3. Охране труда

4. Асептике в операционной

      501. В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ВЫРАЖЕННОСТИ АНТИМИКРОБНОЙ АКТИВНОСТИ 
             РАЗЛИЧАЮТ СЛЕДУЮЩИЕ УРОВНИ ДЕЗИНФЕКЦИИ

1. Высокий

2. Средний

3. Низкий

4. Промежуточный

Выберите один правильный ответ

       502. ПРИ ВЫСОКОМ УРОВНЕ ДЕЗИНФЕКЦИИ УНИЧТОЖАЮТСЯ

1. Все микроорганизмы, кроме спор бактерий

2. Микобактерии туберкулеза, грибы, бактерии. Вирусы

3. Большинство бактерий, отдельные виды вирусов и грибов

       503. ПРИ СРЕДНЕМ УРОВНЕ ДЕЗИНФЕКЦИИ УНИЧТОЖАЮТСЯ

1. Все микроорганизмы, кроме спор бактерий

2. Микобактерии туберкулеза, грибы, бактерии. Вирусы

3. Большинство бактерий, отдельные виды вирусов и грибов

Выберите один правильный ответ

       504. ПРИ НИЗКОМ УРОВНЕ ДЕЗИНФЕКЦИИ УНИЧТОЖАЮТСЯ

1. Все микроорганизмы, кроме спор бактерий

2. Микобактерии туберкулеза, грибы, бактерии. Вирусы

3. Большинство бактерий, отдельные виды вирусов и грибов

       505. ПОСЛЕ ПЕРЕВОДА.ВЫПИСКИ, ВЫЗДОРОВЛЕНИЯ ПАЦИЕНТА С ВБИ 
              ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ

1. Профилактическая дезинфекция

2. Текущая дезинфекция

3. Заключительная дезинфекция

      506. ПРИ ДЕЗИНФЕКЦИИ ОБЪЕКТОВ, ЗАГРЯЗНЕННЫХ КРОВЬЮ И ДРУГИМИ 
             БИОЛОГИЧЕСКИМИ СУБСТРАТАМИ, ПРИМЕНЯЮТ 
             СРЕДСТВА

1. Обеспечивающие гибель бактериальной флоры

2. По противовирусному режиму

3. Эффективные в отношении возбудителя соответствующей инфекции

      507. ТЕКУЩИЕ УБОРКИ ПРИ ПОЯВЛЕНИИ СЛУЧАЯ ВБИ ПРОВОДЯТ ПО 
             РЕЖИМУ 

1. Обеспечивающему гибель бактериальной флоры

2. По противовирусному режиму

3. Эффективному в отношении возбудителя соответствующей инфекции

      508. ТЕКУЩУЮ УБОРКУ ОБЩИХ ПЛОЩАДЕЙ ОПЕРАЦИОННОГО БЛОКА 
             ПРОВОДЯТ В ТЕЧЕНИЕ ДНЯ ПО НЕОБХОДИМОСТИ, НО НЕ МЕНЕЕ

1. 1 раза

2. 2-х раз

3. 3-х раз

4. 4-х раз

Выберите несколько правильных ответов

       509. ГЕНЕРАЛЬНЫЕ УБОРКИ В ПОМЕЩЕНИЯХ ОПЕРАЦИОННЫХ БЛОКОВ, 
    ПЕРЕВЯЗОЧНЫХ, ПРОЦЕДУРНЫХ, МАНИПУЛЯЦИОННЫХ, 
    СТЕРИЛИЗАЦИОННЫХ ПРОВОДЯТ ДЕЗИНФИЦИРУЮЩИМИ 
    СРЕДСТВАМИ, ОБЕСПЕЧИВАЮЩИМИ ГИБЕЛЬ

        1.  Бактерий

        2.  Вирусов

        3.  Грибов

        4.  Спор

Выберите несколько правильных ответов

        510. К ПОМЕЩЕНИЯМ С АСЕПТИЧЕСКИМ РЕЖИМОМ В ЛПО ОТНОСЯТСЯ

        1.  Операционный блок

        2.  Перевязочные

        3.  Процедурные

        4.  Манипуляционные

        5. Стерилизационные

        511. ДЛЯ ПРОВЕДЕНИЯ ГЕНЕРАЛЬНОЙ УБОРКИ МЕДПЕРСОНАЛ ДОЛЖЕН 
    ИСПОЛЬЗОВАТЬ

         1.  Халат и шапочку

         2.  Респиратор

         3.  Перчатки и фартук

         4.  Чистые тканевые салфетки

        512. ПОРЯДОК И ПРАВИЛА ПРОВЕДЕНИЯ ГЕНЕРАЛЬНОЙ УБОРКИ В 
    ПОМЕЩЕНИЯХ ОПЕРАЦИОННЫХ БЛОКОВ

        1.  Влажная уборка с моющим средством

        2.  Обработка всех объектов помещения дезинфицирующим средством

        3.  Протирание чистой ветошью, смоченной водопроводной водой

        4.  Обеззараживание воздуха

        5.  Проветривание

        513. С ЦЕЛЬЮ СНИЖЕНИЯ ОБСЕМЕНЕННОСТИ ВОЗДУХА ДО БЕЗОПАСНОГО 
     УРОВНЯ В ЛПО ПРИМЕНЯЮТСЯ СЛЕДУЮЩИЕ ТЕХНОЛОГИИ

         1.  Открытые и закрытые облучатели УФО

         2.  Рециркуляторы

         3.  Генераторы аэрозолей дезсредств

         4.  Генераторы озона

         5.  Применение антимикробных фильтров

Выберите один правильный ответ
        514. ЧАСТОТА ПРОВЕДЕНИЯ ГЕНЕРАЛЬНОЙ УБОРКИ В ПОМЕЩЕНИЯХ С 
     АСЕПТИЧЕСКИМ РЕЖИМОМ

        1.  1 раз в 3 дня

        2.  1 раз в неделю

        3.  раз в 10 дней

        515. ГЕНЕРАЛЬНАЯ УБОРКА ПОМЕЩЕНИЙ ДОЛЖНА ПРОВОДИТЬСЯ С 
    ОБРАБОТКОЙ

        1.  Оконных стекол и стен

        2.  Стен, потолка, оконных стекол

        3.  Дверей, стен, оборудования, мебели и полов

        4.  Стен, полов, оборудования, инвентаря, светильников

        5.  Стен, полов, окон, дверей, мебели, оборудования, инвентаря, светильников

Выберите один правильный ответ

        516. ПРИ УВЛАЖНЕНИИ ПОВЕРХНОСТЕЙ ПОМЕЩЕНИЯ ЭФФЕКТИВНОСТЬ 
    УФО 

        1.  Возрастает

        2.  Не изменяется

        3.  Снижается

        517. БАКТЕРИОЛОГИЧЕСКИЙ КОНТРОЛЬ ВОЗДУХА В ОПЕРАЦИОННОЙ 
    ПРОИЗВОДЯТ

        1.  До начала и во время работы

        2.  Только во время операции

        3.  Только после операции

        4.  Только до начала операции

        518. ВРЕМЕННОЕ ХРАНЕНИЕ ГРЯЗНОГО БЕЛЬЯ В ОПЕРБЛОКЕ
    ДОПУСКАЕТСЯ НЕ БОЛЕЕ

         1.  6 часов

         2.  12 часов

         3.  24 часов

         4.  48 часов

        519. ДЛЯ ПРОФИЛАКТИКИ ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО ЗАРАЖЕНИЯ 
    МЕДПЕРСОНАЛА ВСЕ ИСПОЛЬЗОВАННЫЕ ИНСТРУМЕНТЫ И 
    ОБОРУДОВАНИЕ ПОДЛЕЖАТ ВНАЧАЛЕ

        1.  Первичной дезинфекции

        2.  Предстерилизационной очистке

        3.  Стерилизации

       520. ПРЕДМЕТЫ УХОДА, ОБОРУДОВАНИЕ И ВСЕ, ЧТО СОПРИКАСАЕТСЯ С 
    НЕПОВРЕЖДЕННОЙ КОЖЕЙ, ПОДЛЕЖАТ

  1.  Дезинфекции

 2.  Предстерилизационной очистке

 3.  Стерилизации

       521. ОСНОВНЫЕ НОРМАТИВНЫЕ ДОКУМЕНТЫ ПО ДЕЗИНФЕКЦИИ И  

    СТЕРИЛИЗАЦИИ ИЗДЕЛИЙ МЕДИЦИНСКОГО НАЗНАЧЕНИЯ

1. СанПиН 2.1.1.2630-10

2. ОСТ 42-21-2-85

3. Приказ МЗ РФ №345 

4. Приказ МЗ РФ №170 

5. Приказ МЗ РФ №408 

6. Приказ МЗ СССР №720 

      522. К ГРЯЗНОЙ ЗОНЕ ЦСО ОТНОСЯТСЯ ПОМЕЩЕНИЯ

      1.   Приема и очистки изделий медицинского назначения

      2.   Упаковки, комплектации и загрузки в стерилизаторы

      3.   Автоклавной, склада стерильных материалов и экспедиции

      4.   Хозяйственные

      5.  Материальные, инструментальные

Выберите один правильный ответ

      523. К ЧИСТОЙ ЗОНЕ ЦСО ОТНОСЯТСЯ ПОМЕЩЕНИЯ

      1.   Приема и очистки изделий медицинского назначения

      2.   Упаковки, комплектации и загрузки в стерилизаторы

      3.   Автоклавной, склада стерильных материалов и экспедиции

      4.   Хозяйственные

      5.   Материальные, инструментальные

     524.К СТЕРИЛЬНОЙ ЗОНЕ ЦСО ОТНОСЯТСЯ ПОМЕЩЕНИЯ

     1.   Приема и очистки изделий медицинского назначения

     2.   Упаковки, комплектации и загрузки в стерилизаторы

     3.   Автоклавной, склада стерильных материалов и экспедиции

     4.   Хозяйственные

     5.   Материальные, инструментальные

    525. ПОЛНОЕ УНИЧТОЖЕНИЕ МИКРООРГАНИЗМОВ И ИХ СПОР НА 
           ИНСТРУМЕНТАРИИ И БЕЛЬЕ ДОСТИГАЕТСЯ ПРИ 

1. Дезинфекции

2. Предстерилизационной очистке

3. Стерилизации

     526. ПРИ СТЕРИЛИЗАЦИИ УНИЧТОЖАЮТСЯ

     1.   Бактерии

     2.   Бактерии, вирусы

     3.   Бактерии, вирусы, споры

     4.   Бактерии, вирусы, грибы, споры

      527. ИЗДЕЛИЯ МЕДИЦИНСКОГО НАЗНАЧЕНИЯ, СОПРИКАСАЮЩИЕСЯ С 
             КРОВЬЮ, РАНЕВОЙ ПОВЕРХНОСТЬЮ И СЛИЗИСТЫМИ ОБОЛОЧКАМИ, 
             ПОДЛЕЖАТ

     1.   Дезинфекции

     2.   Дезинфекции + предстерилизационная очистка

     3.   Дезинфекции + предстерилизационная очистка + стерилизация

      528. ПРИНЯТЫЙ ПОРЯДОК ПОДГОТОВКИ ХИРУРГИЧЕСКИХ ИНСТРУМЕНТОВ К 
            ОПЕРАЦИИ

     1.   Дезинфекция, предстерилизационная очистка, стерилизация

     2.   Предстерилизационная очистка, дезинфекция, стерилизация

      529. ДЛЯ КОНТРОЛЯ КАЧЕСТВА ПРЕДСТЕРИЛИЗАЦИОННОЙ ОЧИСТКИ 
             ИЗДЕЛИЙ МЕДИЦИНСКОГО НАЗНАЧЕНИЯ

       1.   Азопирамовая

       2.   Амидопириновая

       3.   Бензидиновая

       4.  Фенолфталеиновая

Выберите один правильный ответ

      530. РАБОЧИЙ РАСТВОР АЗОПИРАМА ПРИГОДЕН В ТЕЧЕНИЕ

      1.   30 минут

      2.   1-2 часов

      3.   5-6 часов

      4.   12 часов

      5.   1 суток

      531. ПРИГОДНОСТЬ РАБОЧЕГО РАСТВОРА АЗОПИРАМА ПРОВЕРЯЮТ 
             НАНЕСЕНИЕМ ДВУХ-ТРЕХ КАПЕЛЬ НА

      1.   Кровяное пятно

      2.   Стерильный ватный шарик 

      532. ЗОПИРАМОВАЯ ПРОБА СТАВИТСЯ НА ИНСТРУМЕНТАХ

      1.   Горячих

      2.   Охлажденных

      3.   При комнатной температуре

      533. ОЦЕНКА АЗОПИРАМОВОЙ ПРОБЫ ПРОВОДИТСЯ В ТЕЧЕНИЕ 

      1.   1 минуты

      2.   3 минут

      3.   5 минут

      4.   10 минут

Выберите несколько правильных ответов

      534.  ПОМЕЩАНИЯ ЦСО ДОЛЖНЫ БЫТЬ РАЗДЕЛЕНЫ НА 3  ЗОНЫ

      1.   Приемная

      2.   Грязная

      5.   Чистая

      6.   Стерильная

      7.   Хозяйственная

 535. ПРОЦЕСС ПОЛНОЙ ОБРАБОТКИ ИНСТРУМЕНТОВ, СОПРИКАСАЮЩИХСЯ 
        С КРОВЬЮ, РАНЕВОЙ ПОВЕРХНОСТЬЮ ИЛИ СЛИЗИСТЫМИ, ВКЛЮЧАЕТ

      1.   Дезинфекцию и предстерилизационную обработку

      2.   Промывание проточной водой

      3.   Обессоливание в дистиллированной воде

      4.   Подсушивание и упаковку

      5.   Стерилизацию
     536.ОЧИСТКА ИНСТРУМЕНТОВ И ОБОРУДОВАНИЯ ОБЫЧНО ПРОИЗВОДИТСЯ С 
           ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ

      1.   Воды

      2.   Моющих средств

      3.   Механического воздействия

      4.   Дезинфектантов

      5.   Стерилянтов

Выберите несколько правильных ответов

      537. АЗОПИРАМ ВЫЯВЛЯЕТ НА ИССЛЕДУЮМЫХ ИЗДЕЛИЯХ НАЛИЧИЕ

      1.   Крови

      2.   Моющих средств

      3.   Хлорамина, хлорной извести

      4.   Белковых и жировых загрязнений

      5.   Ржавчины

      538.ОСНОВНЫЕ МЕТОДЫ СТЕРИЛИЗАЦИИ ИЗДЕЛИЙ МЕДИЦИНСКОГО
             НАЗНАЧЕНИЯ

      1.   Физические (паровая, воздушная)

      2.   Химические (растворами и газовая)

      3.   Холодные (радиочастотный, радиационный)

      4.   Биологические

      5.   Биохимические

      539.К ФИЗИЧЕСКИМ МЕТОДАМ СТЕРИЛИЗАЦИИ ОТНОСЯТСЯ

      1.   Паровой

      2.   Воздушный

      3.   Инфракрасный

      4.   Плазменный

      5.   Газовый

      540.К ХИМИЧЕСКИМ МЕТОДАМ СТЕРИЛИЗАЦИИ ОТНОСЯТСЯ

1. Паровой

2. Воздушный

3. Химические растворы

4. Плазменный

5. Газовый

      541. ОСНОВНЫЕ ПРЕИМУЩЕСТВА ПАРОВОЙ СТЕРИЛИЗАЦИИ

1. Надежность

2. Высокая эффективность

3. Отсутствие токсичности

4. Низкая стоимость

5. Хорошая способность проникать в ткани

      542. ОСНОВНЫЕ ПРЕИМУЩЕСТВА ВОЗДУШНОЙ (СУХОЖАРОВОЙ) 
             СТЕРИЛИЗАЦИИ

1. Проникновение в неразборные части инструментов

2. Отсутствие коррозионного эффекта

3. Повреждение резиновых изделий

4. Длительная экспозиция

5. Низкая стоимость

Выберите несколько правильных ответов

      543. ОСНОВНЫЕ НЕДОСТАТКИ ГАЗОВОЙ  (ОКСИД ЭТИЛЕНА) СТЕРИЛИЗАЦИИ

      1.   Высокая эффективность

      2.   Длительность цикла

      3.   Высокая стоимость

      4.   Отсутствие химических индикаторов стерилизации

      5.   Токсичность для пациентов и персонала

      544. ПАРОВЫМ МЕТОДОМ СТЕРИЛИЗУЮТСЯ

      1.    Хирургические инструменты

      2.   Детали приборов, аппаратов

      3.   Стекло

      4.   Изделия из силиконовой резины

      5.   Белье и перевязочный материал

      545. В ПЛАЗМЕННЫХ СТЕРИЛИЗАТОРАХ, ИСПОЛЬЗУЯ СРЕДСТВА НА ОСНОВЕ 
              ПЕРЕКИСИ ВОДОРОДА, СТЕРИЛИЗУЮТ

      1.   Хирургические и эндоскопические инструменты

      2.   Оптические устройства и приспособления

      3.   Волоконные световодные кабели

      4.   Зонды и датчики

      5.   Изделия из стекла, латекса, металла, пластмасс и кремния

Выберите один правильный ответ

      546. ВЫБОР МЕТОДА СТЕРИЛИЗАЦИИ ЗАВИСИТ ОТ

      1.   Особенностей стерилизуемого изделия
      2.   Степени загрязненности изделия

      547. КОЛИЧЕСТВО ИНСТРУМЕНТОВ ДЛЯ КОНТРОЛЯ КАЧЕСТВА 
              ПРЕДСТЕРИЛИЗАЦИОННОЙ ОЧИСТКИ

      1.   3% от обработанной партии

      2.   5% от обработанной партии

      3.   1% от обработанной партии

      4.   1 инструмент

      5.   5 инструментов

     548. ДЛЯ СТЕРИЛИЗАЦИИ ИНСТРУМЕНТАРИЯ, КОТОРЫЙ НЕ МОЖЕТ БЫТЬ 
           ПОДВЕРГНУТ ПАРОВОЙ ИЛИ ВОЗДУШНОЙ СТЕРИЛИЗАЦИИ БЕЗ УЩЕРБА 
           ДЛЯ КАЧЕСТВА, ПРИМЕНЯЮТ МЕТОД

1.  Газовый

2. Химический

3. Биологические

4. Биохимические
Выберите один правильный ответ

      549. СТЕРИЛИЗАЦИОННЫЕ КОРОБКИ С ФИЛЬТРАМИ ИСПОЛЬЗУЮТ ПРИ 
             СТЕРИЛИЗАЦИИ

      1.   Паровой

      2.   Воздушный

      3.   Химические растворы

      4.   Плазменный

      5.   Газовый

      550. БАКТЕРИЦИДНЫЕ КАМЕРЫ, ОСНАЩЕННЫЕ УЛЬТРАФИОЛЕТОВЫМИ 
             ЛАМПАМИ, ДОПУСКАЕТСЯ ПРИМЕНЯТЬ ТОЛЬКО

      1.   Для хранения стерильных инструментов

      2.   Для стерилизации

      3.   Для дезинфекции

      551. ИЗДЕЛИЯ ИЗ СИЛИКОНОВОЙ РЕЗИНЫ МОЖНО СТЕРИЛИЗОВАТЬ

      1.   Под паром
      2.   Горячим воздухом при t 180°с

      3.   В растворах антисептиков

      4.   Кипячением

      552.ИНСТРУМЕНТЫ ДЛЯ СТЕРИЛИЗАЦИИ В АВТОКЛАВЕ ЗАКЛАДЫВАЮТСЯ В 
            УКЛАДКИ

      1.   С открытыми браншами

      2.   С закрытыми браншами

      3.   В любом виде
      553. ИНСТРУМЕНТЫ ДЛЯ СТЕРИЛИЗАЦИИ В СУХОЖАРОВОМ ШКАФУ 
             ЗАКЛАДЫВАЮТ

      1.   С открытыми замками

      2.   С закрытыми замками

      3.   В любом виде

554. БЕЛЬЕ (ПЕРЕВЯЗОЧНЫЙ МАТЕРИАЛ), ПОЛУЧЕННОЕ ПОСЛЕ 
       СТЕРИЛИЗАЦИИ ВЛАЖНЫМ, СЧИТАЕТСЯ

      1.   Стерильным

      2.   Условно стерильным

      3.   Нестерильным

      555. СРОК СОХРАНЕНИЯ СТЕРИЛЬНОСТИ ИЗДЕЛИЙ НА СТЕРИЛЬНОМ СТОЛЕ

      1.   6 часов

      2.   3 суток

      3.   7 дней

Выберите один правильный ответ

      556. СРОК СОХРАНЕНИЯ СТЕРИЛЬНОСТИ ИЗДЕЛИЙ В ДВУХСЛОЙНОЙ 
             БЯЗЕВОЙ УПАКОВКЕ

1. 6 часов

2. 3 суток

3. 7 дней

4. 20 дней

5. 1 месяц

      557. СРОК СОХРАНЕНИЯ СТЕРИЛЬНОСТИ ИЗДЕЛИЙ В БИКСЕ (КС)

1. 6 часов

2. 3 суток

3. 7 дней

4. 20 дней

5. 1 месяц

       558. СРОК СОХРАНЕНИЯ СТЕРИЛЬНОСТИ В БИКСЕ (КФ) С 
               АНТИБАКТЕРИАЛЬНЫМ  ФИЛЬТРОМ

1. 6 часов

2. 3 суток

3. 7 дней

4. 20 дней

5. 1 месяц

      559. СРОК СОХРАНЕНИЯ СТЕРИЛЬНОСТИ ИЗДЕЛИЙ В УПАКОВКЕ 
              БУМАГА + ЛАМИНАТ

1. 6 часов

2. 3 суток

3. 7 дней

4. 20 дней

5. 1 год

Выберите несколько правильных ответов

      560.ДЛЯ ХИМИЧЕСКОЙ СТЕРИЛИЗАЦИИ ПРИМЕНЯЮТ РАСТВОРЫ СО 
            СПОРОЦИДНЫМ ДЕЙСТВИЕМ

1. Альдегидсодержащие

2. Кислородсодержащие

3. Некоторые хлорсодержащие

4. Спиртсодержащие

      561. ИНФРАКРАСНЫМ МЕТОДОМ СТЕРИЛИЗУЮТ
      1.   Стоматологические инструменты
      2.   Инструменты из металлов

      3.   Эндоскопы

      4.   Перевязочный материал

      5.   Изделия из резины

Выберите несколько правильных ответов

     562. ГЛАСПЕРЛЕНОВЫЕ СТЕРИЛИЗАТОРЫ, В КОТРЫХ НЕОБХОДИМО ПОЛНОЕ 
            ПОГРУЖЕНИЕ В СРЕДУ НАГРЕТЫХ СТЕКЛЯННЫХ ШАРИКОВ, 
            ПРИМЕНЯЮТ ДЛЯ СТЕРИЛИЗАЦИИ

      1.   Мелких инструментов

      2.   Стоматологических боров

      3.   Эндоскопов

      4.   Гинекологических инструментов

      563. ИНДИКАТОРЫ КОНТРОЛЯ ПРОЦЕССА ПАРОВОЙ. ВОЗДУШНОЙ И 
             ГАЗОВОЙ СТЕРИЛИЗАЦИИ

      1.   Механические (запись времени, температуры, давления)

      2.   Химические (бумажные полоски, гранулы в пробирке)

      3.   Биологические (полоски с бактериальными спорами)

      4.   Бактериологические посевы

      5.   Биохимические

       564. КАЧЕСТВО СТЕРИЛИЗАЦИИ ПРОВЕРЯЕТСЯ ПУТЕМ КОНТРОЛЯ

1. Стерильности инструментов, белья, материалов

2. Процесса стерилизации

      565.К ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИ БЕЗОПАСНЫМ ОТХОДАМ ЛПО ОТНОСЯТСЯ 
             ОТХОДЫ

      1.   Не имевшие контакта с биологическими жидкостями

      2.   Пищевые отходы

      3.   Мебель, инвентарь, оборудование

      4.   Строительный мусор

      5.   Биологические отходы вивариев

      566. К ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИ ОПАСНЫМ ОТХОДАМ ЛПО ОТНОСЯТСЯ 
             ОТХОДЫ

      1.   Загрязненные биологическими жидкостями

      2.   Патологоанатомические

      3.   Органические операционные (органы, ткани)

      4.   Из инфекционных отделений

      5.   Биологические отходы вивариев
     567. МЕДИЦИНСКИЕ ОТХОДЫ РАЗДЕЛЯЮТ НА КЛАССЫ ПО СТЕПЕНИ

      1.   Эпидемиологической

      2.   Токсикологической

      3.   Радиационной

      4.   Воздействия на среду обитания

       568. МЕСТА ОБРАЗОВАНИЯ В ЛПО ОТХОДОВ КЛАССА «Б»

1. Операционные, реанимационные

2. Процедурные, перевязочные, манипуляционные кабинеты

3. Инфекционные, кожно-венерологические отделения ЛПО

4. Лаборатории, патологоанатомические лаборатории

5. Виварии, ветлечебницы

Выберите несколько правильных ответов

      569.СБОР ОТХОДОВ КЛАССА «Б» ПОСЛЕ ДЕЗИНФЕКЦИИ ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ

1. В многоразовые емкости или одноразовые пакеты

2. Одноразовую твердую герметичную упаковку

3. Одноразовую мягкую упаковку

4. Закрытые твердые герметичные емкости

5. Любую обычную тару

 570. МЕСТА ОБРАЗОВАНИЯ В ЛПО ОТХОДОВ КЛАССА «В» - ПОДРАЗДЕЛЕНИЯ

1. Для пациентов с особо опасными и карантинными инфекциями

2. Фтизиатрические и микологические

3. Операционные

4. Реанимационные

5. Процедурные и перевязочные

       571. СБОР ОТХОДОВ КЛАССА «В» ПОСЛЕ ДЕЗИНФЕКЦИИ ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ

1. В многоразовые емкости или одноразовые пакеты

2. Одноразовую твердую герметичную упаковку

3. Одноразовую мягкую упаковку

4. Закрытые твердые герметичные емкости

5. Любую обычную тару

Выберите один правильный ответ

      572.  К МЕДИЦИНСКИМ ОТХОДАМ ОТНОСЯТСЯ ВСЕ ОТХОДЫ

      1.   Медицинских ЛПО

      2.   Только загрязненные экскрементами

      3.   Только загрязненными кровью

      573. К КЛАССУ «А» ОТНОСЯТСЯ ПРИБЛИЖЕННЫЕ ПО СОСТАВУ К ТВЕРДЫМ 
             БЫТОВЫМ МЕДИЦИНСКИМ ОТХОДАМ

      1.   Эпидемиологически безопасные

      2.   Эпидемиологически опасные

      3.   Чрезвычайно эпидемиологически опасные

      4.   Токсикологически опасные

      5.   Радиоактивные

      574.  К КЛАССУ «Б» ОТНОСЯТСЯ МЕДИЦИНСКИЕ ОТХОДЫ

1. Эпидемиологически безопасные

2. Эпидемиологически опасные

3. Чрезвычайно эпидемиологически опасные

4. Токсикологически опасные

5. Радиоактивные

575.  К КЛАССУ «В» ОТНОСЯТСЯ МЕДИЦИНСКИЕ ОТХОДЫ 

1. Эпидемиологически безопасные

2. Эпидемиологически опасные

3. Чрезвычайно эпидемиологически опасные

4. Токсикологически опасные

5. Радиоактивные

Выберите один правильный ответ

     576.  К КЛАССУ «Г» ОТНОСЯТСЯ ПРИБЛИЖЕННЫЕ ПО СОСТАВУ К 
            ПРОМЫШЛЕННЫМ, МЕДИЦИНСКИЕ ОТХОДЫ

1. Эпидемиологически безопасные

2. Эпидемиологически опасные

3. Чрезвычайно эпидемиологически опасные

4. Токсикологически опасные

5. Радиоактивные

577.  К КЛАССУ «Д» ОТНОСЯТСЯ МЕДИЦИНСКИЕ ОТХОДЫ 

1. Эпидемиологически безопасные

2. Эпидемиологически опасные

3. Чрезвычайно эпидемиологически опасные

4. Токсикологически опасные

5. Радиоактивные

       578.  СБОР ОТХОДОВ КЛАССА «А» ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ

1.  В многоразовые емкости или одноразовые пакеты

2.  Одноразовую герметичную упаковку

3.  Мягкую упаковку

4.  Закрытые герметичные емкости

       5.  Любую обычную тару

Выберите один правильный ответ

      579. СМЕШИВАНИЕ ОТХОДОВ РАЗЛИЧНЫХ КЛАССОВ НА ВСЕХ СТАДИЯХ ИХ 
             СБОРА, ВРЕМЕННОГО ХРАНЕНИЯ И ТРАНСПОРТИРОВКИ

1. Допустимо

2. Недопустимо

     580. ОСТРЫЕ ОДНОРАЗОВЫЕ ИНСТРУМЕНТЫ ПОСЛЕ ДЕЗИНФЕКЦИИ 
            СОБИРАЮТСЯ
1. В многоразовые емкости или одноразовые пакеты

2. Одноразовую твердую упаковку

3. Одноразовую мягкую упаковку

4. Закрытые твердые герметичные емкости

5. Любую обычную тару

      581. ВАКЦИНЫ И МИКРОБИОЛОГИЧЕСКИЕ КУЛЬТУРЫ (ОТХОДЫ КЛАССА «В») 
             ПОСЛЕ ДЕЗИНФЕКЦИИ ДОЛЖНЫ СОБИРАТЬСЯ В

1. В многоразовые емкости или одноразовые пакеты

2. Одноразовую твердую герметичную упаковку

3. Одноразовую мягкую упаковку

4. Закрытые твердые герметичные емкости

5. Любую обычную тару

Выберите один правильный ответ

      582. ИСПОЛЬЗОВАННЫЕ ЛЮМИНЕСЦЕНТНЫЕ ЛАМПЫ, РТУТЬСОДЕРЖАЩИЕ 
             ПРИБОРЫ И ОБОРУДОВАНИЕ СОБИРАЮТСЯ В ЛПО В

1. В многоразовые емкости или одноразовые пакеты

2. Одноразовую твердую герметичную упаковку

3. Одноразовую мягкую упаковку

4. Закрытые твердые герметичные емкости

5. Любую обычную тару

      583.  ОДНОРАЗОВЫЕ ПАКЕТЫ ДЛЯ СБОРА ОТХОДОВ КЛАССА «Б» ДОЛЖНЫ 
              ИМЕТЬ 

      1.   Желтую

      2.   Красную

      3.   Белую

      4.   Черную
      5.   Любую, кроме желтого и красного

      584.ОДНОРАЗОВЫЕ ПАКЕТЫ ДЛЯ СБОРА ОТХОДОВ КЛАССА «В» ДОЛЖНЫ 
             ИМЕТЬ 
      1.   Желтую
      2.   Красную

      3.   Белую

      4.   Черную

      5.   Любую, кроме желтого и красного

       585.ОДНОРАЗОВЫЕ ПАКЕТЫ ДЛЯ СБОРА ОТХОДОВ КЛАССА «А» ДОЛЖНЫ 
             ИМЕТЬ 

      1.   Желтую

      2.   Красную

      3.   Белую

      4.   Черную

      5.   Любую, кроме желтого и красного

Выберите несколько правильных ответов

       586. ПОРЯДОК И ПРАВИЛА ДЕЗИНФЕКЦИИ ОТХОДОВ КЛАССА «Б» И «В» В ЛПО

1. Дезинфекция обязательна перед сбором в упаковку

2. Проводится на местах первичного сбора отходов

3. Полное погружение в дезинфицирующий раствор

4. Проводится в специально выделенной емкости

5. В соответствии с нормативными документами

       587. МЕСТА ОБРАЗОВАНИЯ В ЛПО РАДИОАКТИВНЫХ ОТХОДОВ КЛАССА «Д» 

1. Диагностические лаборатории

2. Радиоизотопные лаборатории

3. Процедурные

4. Перевязочные

5. Реанимационные

Выберите несколько правильных ответов

      588.  ПРИ СБОРЕ И УТИЛИЗАЦИИ МЕДОТХОДОВ НЕ ДОПУСКАЕТСЯ

1. Пересыпать отходы классов Б и В из одной емкости в другую

2. Утрамбовывать любые отходы руками

3. Осуществлять сбор отходов без перчаток

4. Упаковывать острые и колющие отходы в мягкую упаковку

5. Герметизировать пакеты с отходами

      589. КРИТЕРИИ ДЛЯ АНТИСЕПТИКОВ И ДЕЗИНФЕКТАНТОВ, РАЗРЕШЕННЫХ К   

             ПРИМЕНЕНИЮ В РФ В ЛПО

1. Спектр антимикробной активности

2. Экспозиция

3. Степень токсичности и аллергенности

4. Стабильность при хранении и применении

5. Удобство применения, экологическая чистота и экономичность

      590. СПИРТЫ В КОНЦЕНТРАЦИИ ВЫШЕ 70% ЗА СЧЕТ ДЕНАТУРАЦИИ БЕЛКОВ  

             ВЫСОКО АКТИВНЫ В ОТНОШЕНИИ

1. Бактерий

2. Микобактерий туберкулеза

3. Оболочечных и безоболочечных вирусов

4. Некоторых грибов

5. Спор

      591. НЕДОСТАТКИ СПИРТОВЫХ АНТИСЕПТИКОВ

1. Быстрота высыхания на коже

2. Пожароопасность

3. Широкий антимикробный спектр

4. Краткосрочное и «поверхностное» действие

5. Вызывают сухость и раздражение кожи

      592. НЕДОСТАТКИ КОЖНЫХ СПИРТСОДЕРЖАЩИХ КОЖНЫХ АНТИСЕПТИКОВ 
             УМЕНЬШАЮТСЯ ЗА СЧЕТ ВВЕДЕНИЯ В ИХ СОСТАВ

1. Дополнительных дезинфицирующих субстанций

2. Смягчающих средств

3. Увлажняющих добавок

4. Красителей

5. Отдушек

      593. ОСНОВНЫЕ ГРУППЫ ХИМИЧЕСКИХ ДЕЗИНФЕКТАНТОВ

1. Спирты (этиловый, изопропиловый)

2. Галоидосодержащие (хлорактивные и йодофоры)

3. Альдегиды (глутаровый, формальдегид)

4. Кислородсодержащие (перекись водорода, надмуравьиная кислота)

5. Фенолсодержащие  и аммониевые соединения

      594. ФАКТОРЫ, ВЛИЯЮЩИЕ Н ЭФФЕКТИВНОСТЬ ДЕЗИНФЕКТАНТОВ

1. Концентрация раствора

2. Тип и массивность микробного загрязнения

3. Качество очистки

4. Экспозиция

5. Факторы окружающей среды (температура, жесткость воды и др.)

Выберите несколько правильных ответов

      595. ДЛЯ ХИМИЧЕСКОЙ СТЕРИЛИЗАЦИИ ПРИМЕНЯЮТ РАСТВОРЫ СО 
             СПОРОЦИДНЫМ ДЕЙСТВИЕМ

1. Альдегидсодержащие

2. Кислородсодержащие

3. Некоторые хлорсодержащие

4. Спиртсодержащие

      596. ЕМКОСТИ С РАБОЧИМИ РАСТВОРАМИ ДЕЗИНФЕКЦИОННЫХ СРЕДСТВ 
             ДОЛЖНЫ ИМЕТЬ ЭТИКЕТКУ С УКАЗАНИЕМ

1. Средства

2. Его концентрации

3. Назначения

4. Даты приготовления

5. Предельного срока годности

      597. ФАКТОРЫ, ВЛИЯЮЩИЕ НА БЕЗОПАСНОСТЬ БОЛЬНИЧНОЙ СРЕДЫ ДЛЯ 
             ПАЦИЕНТОВ И МЕДПЕРСОНАЛА

1. Условия труда, отдыха

2. Химические

3. Шум, вибрация, ультразвук, излучения

4. Питание, водоснабжение

5. Вирусные, бактериальные, паразитарные

      598. ЧАЩЕ ВСЕГО ВСТРЕЧАЮЩИЕСЯ ПРОФЕССИОНАЛЬНЫЕ РИСКИ В 
              РАБОТЕ СРЕДНЕГО МЕДПЕРСОНАЛА

1. Боль в спине и риск травмы

2. Действие токсических веществ

3. Радиация

4. Стресс и нервное истощение

5. Инфекция

     599. НАИБОЛЕЕ ЧАСТЫЕ ПРОЯВЛЕНИЯ ВОЗДЕЙСТВИЯ ТОКСИЧЕСКИХ 
            ВЕЩЕСТВ У МЕДПЕРСОНАЛА

1. Периодические головные боли и головокружения

2. Кожные проявления

3. Плаксивость

4. Тошнота

5. Раздражительность, нервозность

      600. ОТДАЛЕННЫЕ ПОСЛЕДСТВИЯ ВОЗДЕЙСТВИЯ ТОКСИЧЕСКИХ ВЕЩЕСТВ 
             НА МЕДПЕРСОНАЛ

1. Головные боли, тошнота

2. Кожные высыпания, одышка

3. Выкидыши, бесплодие, врожденная патология

4. Поражение печени, почек, легких

5. Рак

Выберите несколько правильных ответов

      601. ДЛЯ ПРОФИЛАКТИКИ ТОКСИЧЕСКОГО ВОЗДЕЙСТВИЯ ХИМИЧЕСКИХ 
            ВЕЩЕСТВ РАБОТОДАТЕЛЬ ОБЯЗАН ПРЕДОСТАВИТЬ МЕДПЕРСОНАЛУ 
            ВОЗМОЖНОСТЬ

1. Ухода за кожей рук

2. Заменить токсические дезинфектанты

3. Использовать спецодежду в соответствии с уровнем опасности

4. Работать в вентилируемом помещении

5. Обучение безопасному обращению и хранению

     602. ИСТОЧНИКОМ ОБЛУЧЕНИЯ МЕДПЕРСОНАЛА В ЛПО МОГУТ БЫТЬ

1. Рентгеновские аппараты, сканеры, ускорители, электронные микроскопы

2. Радиоактивные имплантанты

3. Жидкости, отходы и радиоактивные выделения пациентов

      603. РИСК МИКРОБНОГО ЗАРАЖЕНИЯ У МЕДПЕРСОНАЛА ВОЗНИКАЕТ ПРИ 
            КОНТАКТЕ С ИНФИЦИРОВАННЫМИ

6. Пациентами

7. Секретами и выделениями пациентов

8. Препаратами

9. Ранами и повязками

10. Операционным бельем

      604. ПРИ ПРОВЕДЕНИИ ДЕМЕРКУРИЗАЦИИ ПОМЕЩЕНИЙ МЕДПЕРСОНАЛ   

             ДОЛЖЕН:

1. Использовать спецодежду и средства индивидуальной защиты 

2. Механически удалить ртуть в емкость

3. Нанести горячий мыльно-содовый раствор, растереть щетками, экспозиция от 2-6 часов до 1,5-2 суток

4. Смыть водой из шлангов в систему канализации

5. Принять душ, ополоснуть рот 0,025% раствором перманганата калия и почистить зубы

Выберите один правильный ответ

      605.ДЛЯ АНТИСЕПТИЧЕСКОЙ ОБРАБОТКИ КОЖНЫХ ПОКРОВОВ В ЛПО 
            ШИРОКО ИСПОЛЬЗУЮТСЯ СПИРТОВЫЕ АНТИСЕПТИКИ, СОДЕРЖАЩИЕ

1. Изопропанол

2. Изопропанол и н-пропанол

3. Изопропанол, н-пропанол и этанол

4. Изопропанол, н-пропанол, этанол и комбинация этих спиртов

      606. ПРИ ХРАНЕНИИ ХЛОРСОДЕРЖАЩИХ ПРЕПАРАТОВ ИХ АКТИВНОСТЬ:

1. Увеличивается

2. Не изменяется

3. Уменьшается

4. Исчезает полностью

607. ХРАНИТЬ СТЕРИЛЬНЫЕ МЕДИЦИНСКИЕ ИНСТРУМЕНТЫ В 70% 

             ЭТИЛОВОМ СПИРТЕ С ЦЕЛЬЮ ПОДДЕРЖАНИЯ СТЕРИЛЬНОСТИ:

1. Нельзя, так как спирт не оказывает стерилизующего действия

2. Можно во всех лечебно-профилактических учреждениях без исключения

3. Разрешено только на фельдшерско- акушерских пунктах

Выберите один правильный ответ

      608. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ ЗА ОРГАНИЗАЦИЮ БЕЗОПАСНОЙ БОЛЬНИЧНОЙ 
             СРЕДЫ НЕСЕТ

1. Работодатель

2. Работник

3. Пациент

     609. СРЕДНИЙ МЕДИЦИНСКИЙ ПЕРСОНАЛ ВОЗДЕЙСТВИЮ ТОКСИЧЕСКИХ 
            ВЕЩЕСТВ ПОДВЕРГАЕТСЯ

1. Очень часто

2. Часто

3. Редко

4. Очень редко

     610. ПРОФЕССИОНАЛЬНЫЕ ДЕРМАТИТЫ ЧАЩЕ ВСЕГО ВЫЗЫВАЮТ 
              ПЕРЧАТКИ

1. Резиновые

2. Силиконовые

3. Из ПВХ

     611. ПРИ РАБОТЕ С ПОРОШКОВЫМИ ХИМИЧЕСКИМИ ВЕЩЕСТВАМИ 
            МЕДПЕРСОНАЛ ДОЛЖЕН НАДЕВАТЬ ПЕРЧАТКИ ТОЛЬКО

1. Резиновые

2. Хлопчатобумажные

3. Латексные

4. Силиконовые

      612. ПРИ РАБОТЕ С ЦИТОСТАТИКАМИ НАИБОЛЕЕ ВАЖНО ОБУЧЕНИЕ 
             ПРИЕМАМ БЕЗОПАСНОГО

1. Обращения

2. Проведения процедур

3. Использования защитной одежды

4. Хранения и транспортировки

     613. ПРИ ПОПАДАНИИ ДЕЗИНФЕКТАНТОВ, СТЕРИЛЯНТОВ И ДРУГИХ 
            ТОКСИЧЕСКИХ ВЕЩЕСТВ НА КОЖУ (В ГЛАЗА, РОТ) НЕОБХОДИМО 
            НЕМЕДЛЕННО И ТЩАТЕЛЬНО СМЫТЬ ИХ БОЛЬШИМ КОЛИЧЕСТВОМ

1. Холодной воды

2. Спирта

3. Борной кислоты

4. Марганцевокислого калия

5. Перекиси водорода

      614. СПЕЦОДЕЖДА МЕДИЦИНСКОГО ПЕРСОНАЛА И ПАЦИЕНТОВ В 
             ПОМЕЩЕНИЯХ ДЛЯ КИСЛОРОДОТЕРАПИИ ДОЛЖНА БЫТЬ ИЗ ТКАНИ

1. Любой

2. Синтетической или шелковой

3. Хлопчатобумажной

Выберите один правильный ответ

     615. ЛИЦЕВЫЕ МАСКИ ОТ ТОКСИЧЕСКИХ АЭРОЗОЛЕЙ

1. Защищают

2. Не защищают

     616. ПОСЛЕ РАБОТЫ С ФАРМАЦЕВТИЧЕСКИМИ ПРЕПАРАТАМИ МЫТЬЕ РУК

1. Обязательно

2. Желательно

3. Значения не имеет

      617. ЗАЩИТНАЯ ОДЕЖДА ПРИ РАБОТЕ МЕДПЕРСОНАЛА С ЦИТОСТАТИКАМИ

1. Халат с длинными рукавами

2. Халат и перчатки ПВХ

3. Халат, перчатки ПВХ, защитные очки и респиратор

4. Халат, перчатки, очки, маска, фартук

618. НЕЙТРАЛИЗАЦИЯ РТУТИ И ЕЕ ПАРОВ НАЗЫВАЕТСЯ

1. Дезинфекция

2. Дератизация

3. Дезинсекция

4. Демеркуризация

