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2018-2019 учебный год
ПМ.02. «Участие в лечебно-диагностическом и реабилитационном процессах» 

МДК 02.01. Сестринский уход при различных заболеваниях и состояниях 

(Сестринская помощь при нарушениях здоровья).

Тема “Сестринская помощь при заболеваниях нервной системы и  психики”.

Место проведения экзамена- учебный кабинет КЧМК

Время проведения экзамена – 100 минут.
            Условие выполнения задания – выбери  1 правильный ответ.
1.  Почему люмбальная пункция проводится в поясничном отделе?

а) в данном отделе  спинного мозга нет функционально важных центров

б) в данном отделе позвоночного канала нет спинного мозга

2. Больной 30 лет, жалуется на резкие приступообразные боли в левой половине лица, особенно в челюсти. Боли усиливются при жевании пищи. В течение последних двух недель болел зуб, за помощью не обращался. О патологии какого нерва идет речь?

а) тройничного 

б) лицевого 

в) блуждающего 

г) зрительного 

3. У больного после отравления неизвестной жидкостью с целью алкоголизации возник вялый паралич рук и ног, имеется снижение чувствительности на руках и ногах по типу “перчаток” и “носков”. Больной доставлен в неврологическое отделение на носилках. В уходе за парализованными конечностями применяется все, кроме:

а) содержать в тепле, чистоте

б) придать конечностям функционально выгодное положение

в) осторожно применять грелки

г) придать конечностям произвольное положение

4. Больная 35 лет перенесла в начале июня клещевой энцефалит. Какие наиболее частые осложнения дает это заболевание:

а) вялый паралич мышц шеи 

б) центральный спастический паралич мышц ног

в) судороги

г) центральные параличи половины тела.

5. Окажите доврачебную помощь при мозговом инсульте:

а) определить состояние сознания, наличие параличей, вызвать врача, измерить АД, пульс, выполнять врачебные назначения

б) ввести аминокапроновую кислоту

в) пр высоком АД ввести гипотензивные средства

г) ввести гепарин

6. Из ниже перечисленных симптомов выберите очаговые, характерные для опухоли, инсультов:

а) головокружение

б) головная боль

в) тошнота. рвота

г) расстройства речи

7. Мужчина был сбит машиной. При падении ударился головой о мостовую. Была кратковременная потеря сознания, рвота. О случившемся не помнит. В затылочной области имеется ушибленная рана. Какую тактику выбрать?

а) вызвать”Скорую помощь”

б) срочно везти больного на попутной  легковой машине в травмпункт

в) госпитализировать на попутной легковой машине в травматологическое отделении

8. Тучная женщина поскользнулась и упала на ягодицы. В момент удара возникли резчайшие боли в  пояснице, из-за которых невозможны движения. Вскоре появилось онемение в ногах. При прощупывании- резкая боль в пояснице. Какие могут быть осложнения:

а) паралич рук

б) паралич ног

в) пролежни

г) дыхательные расстройства

9. Особенности транспортной иммобилизации больного с травмой позвоночника и спинного мозга:

а) лежа на обычных носилках на спине

б) с приподнятым положением головы

в) фиксировать больного к носилкам в двух местах

г) лежа на животе

10. Окажите больному помощь. В процедурном кабинете после инъекции гентомицина у больного появились жалобы на недостаток воздуха, слабость, удушье.

а) вызвать дежурного врача, уложить больного, дать кислород, ввести 90 мг преднизолона

б) дать выпить димедрол 0,05

в) ввести а скорбиновую кислоту 5%- 1 мл

г) дать выпить раствор хлорида кальция 10%-столовую ложку

11. Какие неврологические  проявления могуть быть при интоксикации ЦНС:

а) сухость во рту

б) депрессии

в) навязчивые состояния

г) бульбарный паралич

12. Дизартрия -это:

а) непонимание обращенной речи

б) шепотная речь

в) невнятная, заплетающаяся речь

г) гнусавый, хриплый голос

13. Для поражения мозжечка характерна:

а) атактическая походка

б) “петушиная” походка

в)”утиная” походка

г) “шаркающая” походка

14. Субарахноидальное кровоизлияние- это:

а) кровоизлияние в вещество мозга

б) кровоизлияние под оболочки мозга

в) кровоизлияние в желудочки моза

г) кровоизлияние в мозжечок

15. Менингиальный синдром:

а) резкая, распирающая головная боль, ригидность затылочных мышц, “менингиальная поза”, симптом Кернига  (+), изменения спинномозговой жидкости

б) резкая, распирающая головная боль, ригидность затылочных мышц, “менингиальная поза”, симптом Кернига  (+), нет изменений спинномозговой жидкости

в) резкая, распирающая головная боль, симптом Кернига  (-), изменения спинномозговой жидкости

16. Симптомы геморрагического инсульта:

а) внезапное начало, сильные головные боли, легкое онемение руки и ноги, сознание не нарушено

б) постепенное начало, сильные головные боли, рвота, парезы и параличи, нарушение речи

в) внезапное начало, сильные головные боли, рвота, парезы и параличи, нарушение   речи

г) начало с предвестников, головные боли, парезы и параличи, нарушения речи

17. Ретроградная амнезия- это:

а) потеря памяти на текущие события

б)потеря памяти на события после травмы

в) потеря памяти на события до травмы и в момент травмы

г) потеря сознания

18. У пациента 45 лет задержка мочи- в первую очередь необходимо:

а) провести рефлекторные провокации

б) ограничить питье

в) дать обильное питье

г) провести катетеризацию

19. Провоцирующим фактором развития приступа боли при невралгии тройничного нерва является:

а) резкие движения головой

б) употребление жирной или жареной пищи

в) употребление острой пищи

20. Отсутствие движений в обеих ногах называется:

а) параплегией

б) моноплегией

в) тетраплегией

г) гемиплегией

21. С каких разделов медицинской науки начинается сестринский процесс в 

 невропатологии:

а) хирургии

б) терапии

в) педиатрии

22.После люмбальной пункции режим пациента:

а) не пить несколько часов

б) лежать 2 часа на животе, в течение 2-х суток соблюдать полупостельный режим

в) лежать 2 часа на спине

г) режим свободный

23.У больного паралич нижних конечностей, нарушены все виды чувствительности ниже уровня S1-S2, тазовые расстройства . Патологический очаг находится в :

а) спинном мозге

б) продолговатом мозге

в) мозжечке

г) головном мозге

24.Функциональной единицей нервной системы является:

а) нейрон

б) гепатоцит

в) альвеола

г) миоцит

25.Паралич двух одноименных конечностей называется:

а) моноплегия

б) параплегия

в) тетраплегия

г) гемиплегия

26.У больного слезотечение из правого глаза, глаз не закрывается, опущен

правый угол рта, не поднимается правая бровь. Поражен:

а) тройничный нерв

б) лицевой нерв

в) глазодвигательный нерв

г) зрительный нерв

27. Как должна поступить медсестра в случае поражения корешков спинного мозга с выраженным болевым синдромом:

а) уложить больного на мягкую поверхность

б) уложить больного на жесткую поверхность

в) уложить больного на жесткую поверхность, дать анальгетик, приложить холодную грелку на область поясницы

г) уложить больного на жесткую поверхность, дать анальгетик, приложить теплую грелку на область поясницы

28.Афазия это:

а) нарушение глотания

б) нарушение чувствительности

в) нарушение движений

г) нарушение речи

29. Как следует уложить больного для проведения люмбальной пункции:

а) на живот

б) на правый бок с приведенными к животу конечностями

в) на левый бок с выпрямленными конечностями

г) на бок с приведенными к животу ногами и приведенной к груди головой

30. Подросток заболел корью (10-й день заболевания). Вновь поднялась температура до 38 С. Отмечается сильная головная боль, рвота. При осмотре ригидность затылочных мышц. При  люмбальной пункции ликвор  вытекает струей. О каком состоянии можно подумать:

а) воспаление легких

б) энцефалит

в) менингит

г) миелит

31.Наиболее частые жалобы при абсцессах мозга:

а) тошнота и рвота

б) шаткость походки

в) головная боль

г) ригидность затылочных мышц

32.Парестезия- это:

а) повышение чувствительности

б) чувство онемения

в). расщепление чувствительности

г) снижение чувствительности

33.Спастический гемипарез- это нарушение двигательной функции в:

а) обг)еих ногах

б) одной руке

в) одной ноге

г) руке и ноге с одной стороны

34. Причина геморрагического инсульта:

а) ревматизм

б) сахарный диабет

в) шейный остеохондроз

г) гипертоническая болезнь

35. Больному 60 лет, доставленному в неврологическое отделение без сознания с высокими цифрами АД 210/100 мм рт ст, с диагностической целью была произведена люмбальная пункция. Получен ликвор,окрашенный кровью во всех пробирках, вытекавший под  высоким давлением . О каком заболевании можно думать:

а) менингите с геморрагическим синдромом

б) опухоли головного мозга

в) травме головного мозга

г) геморрагическом инсульте

36 . При  субарахноидальном кровоизлиянии приоритетными проблемами пациента являются:

а) задержка стула и мочи

б) высокая температура

в) тошнота, рвота

г) сильная головная боль

37. Мозговая рвота возникает на фоне:

а) сильной  распирающей головной боли

б) головокружения, тошноты

в) болей в животе

38. Наиболее выраженные неврологические осложнения летаргического энцефалита:

а) слепота

б) глухота

в) параплегия

г) паркинсонизм.

39. Установить соответствие:

1) анестезия



а) повышение чувствительности

2) дизестезия



б) ненормальные ощущение (жжение, 





покалывание)

3) гиперестезия


в) потеря чувствительности

4) диссоциация


г) расщепление чувсвительности

40. Больной жалуется на головокружение, шаткость походки, изменение почерка, дрожание конечностей при движении. Где локализуется очаг?:

а) в продолговатом мозгу

б) в мозжечке

в) спинном мозге

г) лобной доле головного мозга.
41.У больного 70 лет внезапно на фоне высокого давления 200/110 мм рт ст развился паралич правых конечностей. При осмотре: больной в сознании, речь понимает, но сказать не может. В правой ноге движения минимальны, в правой руке отсутствуют. У больного:

а) менингит

б) опухоль головного мозга

в) гипертонический криз

г) острое нарушение мозгового кровообращения

42. 62-летнмй мужчина с инфарктом миокарда в анамнезе проснулся с выраженной правосторонней гемиплегией. Глаза тонические повернуты влево и не реагируют на угрожающие действия со стороны правого поля зрения. Речь невразумительная,приказов не исполняет. Вопроизвести простые фразы не может.

а) какая форма нарушения речи присутствует:

б) о каком заболевании можно думать?

в) проивести действия медсестры
43. При транспортировке больного с геморрагией в мозг необходимо:

а) убрать из-под головы подушку

б) приподнять ноги

в) часто менять положение головы и теловища

г) избегать изменений положения головы
44. Постельный режим при остром нарушении мозгового кровообращения 

    соблюдается    в течение:

а) 14 дней

б) 10 дней

в) 21 дня

г) 30 дней

45. Полное отсутствие одного или нескольких видов чувствительности это:

а) гипестезия

б) анестезия

в) гиперестезия

г) парестезия

46. Больной 40 лет жалуется на неловкость при приеме пищи (выливается изо рта), на несмыкание и слезотечение правого глаза . Неделю назад болело правое ухо, были стреляющие боли. О поражении какого нерва нужно думать:

а) тройничного нерва

б) лицевого нерва

в) лучевого нерва

г) срединного нерва

47.У мужчины 45 лет после поднятия тяжести дома появились резкие боли в пояснице. Больной не может разогнуться, стонет от боли. Что надо сделать медсестре:

а) вызвать скорую помощь

б) уложить на мягкую кровать

в) уложить на твердый диван

г) приложить горячую грелку

48. Женщине 24 года. В момент введения лекарственного вещества в область ягодицы пожаловалась на боль в месте введения. Боли иррадиируют по всей ноге. Через несколько часов появилась слабость в правой стопе. Какова причина:

а) инфильтрат в области ягодицы

б) травматический неврит правого седалищного нерва

в) неправильно выбрано место инъекции

49.У мужчины 50 лет после подьема тяжести появились резкие боли в области поясницы с иррадиацией в правую ногу, невозможность самостоятельно передвигаться. У больного имеется поражение:

а) корешков спинного мозга

б) спинного мозга

в) спинно-мозговых ганглиев

г) периферических нервов
50.Оказание плановой неврологической помощи осуществляют:

а) бригада скорой помощи

б) неврологическая бригада

в) кардиологическая бригада

г) неврологические отделения в многопрофильных больницах.

51. Расстройства чувствительности по типу «перчаток» и «носков» при жалобах пациента на чувство покалывания в руках и ногах обычно развивается при заболеваниях:

а) периферических нервов

б) плечевого сплетения

в) спинного мозга

г) ствола моза

52. У ребенка 14 лет вследствие перелома руки в области лучезапястного сустава кисть руки «повисла», невозможны пронация и супинация. Какой нерв поврежден:

а) локтевой

б) лучевой

в) срединный

г) все три нерва

53 .Как  определить  уровень проведения люмбальной пункции?

а) посчитать позвонки сверху

б) найти крестец и отсчитать сверху о него

в) провести линию, соединяющую ости подвздошных костей

54.У больного имеется полный паралич правых конечностей с повышением тонуса, рефлексов. Как называется этот паралич?

а) центральный гемипарез правых конечностей

б) периферический  гемипарез правых конечностей

в) центральная гемиплегия правых конечностей

          55.У больного имеется центральный спастический парез правых конечностей, афазия.  Где располагается очаг?

а) в левом полушарии

б) в правом полушарии

в) в стволе мозга

г) в шейном отделе позвоночника

56.  Больному 37 лет. Доставлен “Скорой помощью”. Со слов жены, заболел остро. Почувствовал резкую головную боль, была рвота, температура 38,8 С. Накануне упал, ударился головой об асфальт, но вечером чуствовал себя хорошо. При осмотре: больной без сознания, лежит на правом боку с запрокинутой головой,уты к животу. Выражена ригидность мышц затылка. Возбужден. На верхней губе- герпетические высыпания. Какой синдром у больного?

а) менингиальный

б) гипертензионный

в) последствия травмы

        57.Какому ребенку можно делать прививку против полиомиелита:

а) здоровому

б) при диспепсии

в) при отите

г) при рините

58. Особенности ухода за парализованным больным, находящимся в коматозном состоянии:

а) подача судна и мочеприемника

б) укладка больного на бок

в) иммобилизация конечностей в функционально выгодном положении

59. В последние 8 месяцев 40-летняя женщина предъявляла жалобы на слабость в ногах и затруднение при ходьбе. В последние дни появилась задержка мочеиспускания.  О каком заболевании можно думать:

а) центральный  спастический паралич

б) опухоль спинного мозга

в) опухоль головного мозга

г) вялый периферический паралич

60. В реабилитации больных в стадии остаточных явлений после травмы черепа, головного мозга рекомендуется все, кроме:

а) научить обслуживать себя

б) занятия с логопедом

в) обучить новой, менее сложной профессии

г) психологически подготовить к обычной жизни

61.Лечение и уход при остеохондрозе в острой стадии:

а) щит, постельный режим

б) местное тепло, горячие ванны

в) мочегонные препараты, анальгетики

62.Симптомы бульбарного паралича:

а) дизартрия, дисфагия. дисфония

б) дизартрия, дизестезия, дисфония

в) дисфония, диссоциация, дисфагия

г) дисфония, диссоциация. диплопия

63.Поза Вернике-Мана ( “рука просит,  нога косит”) развивается при:

а) нарушениях мозгового кровообращения

б) радикулопатиях

в) опухолях головного мозга

г) паразитарных болезнях головного мозга

64.К осложнениям закрытых черепно-мозговых травм относится:

а) отит

б) синусит

в) ринит

г) арахноидит

65. Установить соответствие:

1) моторная афазия

а) забывает имена, счет, слова

2) сенсорная афазия

б)не понимает обращенной речи, не говорит 

3) амнестическая афазия

в) понимает речь, но не говорит

66.Условия в палате для пациента с менингитом:

а) тишина, затемнение палаты

б) яркое освещение

в) 2-х или 3-х местные палаты

г) роли не играет

67. Гипертензионный синдром характерен для клиники:

а) гриппа, ОРВИ

б) опухолей головного мозга

в)опухолей спинного мозхга

г) невритов

68.Менингиальный симптом- это:

а) симптом Бабинского

б) ригидность затылочных мышц

в) симптом “свисающей головы”

г) симптом Пастернацкого

69. Люмбаго- это:

а) острая боль- “прострел”

б) подострая или хроническая боль

70. С каких мероприятий начинается сестринский процесс при инфекционном поражении нервной системы:

а) выполнение назначений врача

б) сбор информации о заболевании у больного

в) сан-эпид. мероприятия

г) уход забольным

71.При мозговой рвоте присутствуют:

а) предвестники

б) после рвоты наступает облегчение

в) рвота “фонтаном” без облегчения

г) головокружение

72. Признак, наиболее характерный для клещевого энцефалита:

а) атрофический паралич мышц шеи “свисающая голова”

б) рвота

в) головокружение

г) шаткость походки

73.  Наиболее выраженные неврологические осложнения летаргического энцефалита:

а) слепота

б) глухота

в) параплегия

г) паркинсонизм

74. Какой длины должен быть мандрен пункционной иглы:    

а) выступать из просвета иглы

б) западать в просвете иглы

в) срез мандрена должен совпадать со срезом иглы

г) не имеет  значения

75. Ребенку 3 года,посещает детский сад.заболел остро: жалуется на головную боль. 

          Была   несколько раз рвота, температура 38,8 С. Бледный, на коже паховой 

         области единичные геморрагические высыпания. Запрокидывает голову 

         назад, конечности прижимает к туловищу. О каком заболевании 

         можно подумать?

а) пищевом отралении

б) гипертензионном кризе

в) заболеании крови

г) менингите

76. Наиболее информативный тест в диагностике абсцессов мозга:

а) компьютерная томография

б) ангиография

в) пневмоэнцефалография

г) рентгенография черепа

77. Какие неврологические проявления могут быть при ботулизме:

а) навязчивые состояния

б) нарушение сна

в) нарушение глотания, зрения

г) галлюцинации

78.  30-летний мужчина в конце трудового дня достал из холодильника бутылку пива

 и   сделал большой глоток до того, как убедился, что это не пиво. Вслед за этим через несколько минут развились сильные схваткообразные боли в желудке, нарушилиось зрение, появились судороги, и он потерял сознание. Жена объяснила, что она налила в бутылку из-под пива жидкость от тараканов и поставила его в холодильник,забыв предупредить мужа. Жидкость оказалась фосфрорганическим инсектицидом. Что должна сделать медсестра:

а) ввести атропин

б) вызвать скорую помощь, приготовить воду для промывания желудка

в) отвести его в больницу

г) сделать сифонную клизму

79. Как следует уложить больного для проведения люмбальной пункции:

а) на живот

б) на правый бок с проведенными к животу конечностями

в) на левый бок с выпрямленными конечностями

г)на бок с приведенными к животу ногами и приведенной к груди головой

80. Нарастающие, упорные головные боли распирающего характера и явления застоя на глазном дне характерны для:

а) энцефалита

б) менингита

в) опухоли головного мозга

г) рассеянного склероза
81.На каком уровне производится люмбальная пункция?

а) между 12-м грудным и 1-м поясничным позвонками

б) между 1-м и 2-м поясничными позвонками

в) между 2-3-м или 3-4-м поясничными позвонками.

82.Больной жалуется на головокружение, шаткость походки, изменение почерка, дрожание конечностей при движении. Гле локализуется очаг поражения?

а) в продолговатом мозгу

б) в варолиевом мосту

в) в мозжечке

83.У больной имеется слабость в правой руке, похудание ее. Тонус мышц снижен, сухожильные реялексы вялые, чувствительность не нарушена. Какой парез в правой конечности?

а) центральный

б) периферический

84.У больного была травма позвоночника в пояснично-крестцовой области, после чего у больного появилось недержание стула и мочи. Вследствие чего произошло это расстройство?

а) вследсвие перелома позвоночника

б) вследствие перелома позвоночника, осложненного травмой  спинного мозга.

85.К вам обратился сосед за советом. У него болит шея, затылок, бывает говокружение. Болен несколько лет, за помощью не обращался. Какой совет Вы дадите больному?

а) обратиться в неврологическое отделение

б) обратиться в поликлинику к невропатологу

в) обратиться к участковому врачу

г) вызвать”Скорую помощь”

86.Больному 24 года, в течение 2 недель у него было недомогание с повышением температуры до 38 С с ознобом. Затем появилась опоясывающая боль ниже сосков, центральные параличи ног, отсутствие чувствительности ниже сосков, задержка мочеиспускания.

Выберите метод ухода:

а) гигиена  полости тра

б) катетеризация мочевого пузыря

в) профилактика гипостатической пневмонии

87.Соседка по квартире пригласила Вас к своему отцу, 60 лет. После бани у больного наступила потеря речи и паралич правых конечностей. При осмотре: сознание сохранено, но больной не разговаривает. Опущен правый угол рта, язык отклоняется вправо. Правые конечности падают как “плети”. АД= 190/100 мм.рт.ст. Тактика медсестры:

а) сделать инъекцию дибазола, затем везти больного любым транспортом в ближайшую больницу

б) вызвать”Скорую помощь” и госпитализировать в неврологическое отделение

в) приподнять головной конец, снять зубные протезы (при их наличии), поставить горчичники на икроножные мышцы, вызвать”Скорую помощь”, выполнять врачебные указания.

88. Правила транспортировки больного с инсультом:

а) в горизонтальном положение с приподнятым головным концом

б) при подъеме и спуске с лестницы голова должна быть ниже ног

в)бережно поддерживая усадить в машину “Скорой помощи”

89.  Больному 58 лет, во время работы с тяжелым грузом внезапно почувствовал резкую боль в голове. Началась рвота, затем общий судорожный припадок. Через час больной помещен в больницу. При осмотре: больной дезориентирован, возбужден, АД- 180/100 мм.рт.ст., пульс 52 в минуту, температура 37,2С, общее состояние тяжелое, выражена ригидность мышц затылка. Положение тела- на боку с поджатыми ногами, положительный симптом Кернига. Больному назначена спинномозговая пункция. Каким может быть ликвор:

а) бесцветный,  прозрачный

б) мутный

в) розового цвета

г) красный

90. Какое заболевание может  быть причиной вторичного менингита:

а) язвенная болезнь желудка

б) хронический гнойный отит

в  приобретенный порок сердца

г) сахарный диабет

91. В последние 8 месяцев 40-летняя женщина предъявляла жалобы на слабость в ногах и затруднение при ходьбе. В последние дни появилась задержка мочеиспускания. Невропатолог поликлиники на основании наличия спастического паралича ног, снижения чувствительности ниже сосков, задержки мочи, поставил диагноз: опухоль спинного мозга грудного отдела. Где лечат больных с данным заболеванием:

а) в онкологическом диспансере

б) в неврологическом отделении

в) в нейрохирургическом отделении

92. Больной находится в травматологическом отделении, поступил накануне утром. Какой симптом говорит об ухудшении состояния:

а) тошнота

б) пульс 92 в минуту

в)развитие серии судорожных припадков

г) головокружение

93. Особенности транспортной иммобилизации больного с травмой позвоночника и спинного мозга:

а) лежа на носилках на животе

б) лежа на обычных носилках на спине

в)сидя в попутной легковой машине

г) фиксировать больного к носилкам в двух местах

94. В реабилитации больных в стадии остаточных явлений после травмы черепа, головного мозга рекомендуется все, кроме:

а) научить ходить

б) разрабатывать парализованные конечности

в) рукомендовать увеличивать физическую нагрузку

г) занятия в группах ЛФК

95. К менингиальному синдрому относятся все симптомы, кроме:

а) ригидность затылочных мышц

б) симптом Кернига

в) общая гиперестезия

г) поза “легавой собаки”

96. Периферический паралич возникает при поражении двигательного пути:

а) от задних рогов до органа

б) от передних рогов до органа

в) от передней центральной извилины до передних рогов спинного мозга

г) от задней центральной извилины до задних рогов спинного мозга

97. Сиптомы опухоли лобной доли:

а) вкусовые , обонятельные, слуховые галлюцинации

б) зрительные галлюцинации

в) дурашливость, неопрятнсть, снижение интеллекта

г) расстройство чувствительности

98. К общемозговым симптомам не относится:

а) головная боль

б) головокружение

в) диплопия

г) паралич

99. Энцефалит- это воспаление:

а) оболочек спинного мозга

б) вещества спинного мозга

в) вещества головного мозга

г) оболочек головного мозга

100. Симптом “паруса” характерен для:

а) преходящих нарушений кровоснабжения головного мозга

б) ишемического инсульта

в) геморрагического инсульта

г) дисциркуляторной энйефалопатии

101. Установить соответствие:

1) энцефалит


а) воспаление вещества спинного мозга

2) менингит


б) воспаление вещества головного мозга

в) миелит


в) воспаление мозговых оболочек

г) полиомиелит                                    г) воспаление серого вещества спинного мозга

102.  Для профилактики пролежней пациента необходимо переворачивать:

а) через каждые 30 минут

б) через 2 часа

в) 2 раза в день

г) 1 раз в день

103. Знание каких манипуляций необходимо медсестре неврологического

 отделения:

а) промывание желудка

б) дуоденальное зондирование

в) участие в люмбальной пункции

г) участие в плевральной пункции

104. Оказание экстренной неврологической помощи осуществляют:

а) бригада скорой помощи

б) реанимационная бригада

в) кардиологическая бригада

г) неврологическая бригада

105. Как называется поражение спинного мозга:

а) неврит

б) радикулит

в) миелит

г) полиневрит

106. Паралич двух односторонних конечностей называется:

а) моноплегия

б) гемиплегия

в) тераплегия

г) параплегия

107. У больного гнусавый оттенок речи, поперхивание при глотании, жидкая пища выливается через нос. Патологический очаг находится в:

а) головном мозге

б) продолговатом мозге

в) мозжечке

г) спинном мозге

108. Нарушение зрения характерны для отравления:

а) этиловым спиртом

б) метиловым спиртом

в) барбитуратами

г) наркотиками

109. Укажите менингиальный симптом:

а) гемипления

б) ригидность затылочных мышц

в) недержание мочи и кала

г) тошнота

110. Когда можно больному вставать после люмбальной пункции:

а) через 1 час

б) через 2 часа

в) через сутки

г) через 2-е суток

111. Молодой человек 17 лет с друзьями в лесу отмечал свой день рождения, долго сидел

на   земле ( накануне прошел дождь). На следующий день появилась слабость в ногах, перестал “чувствовать” свои ноги, не мог самостоятельно помочиться, болела спина в области поясницы. О каком заболевании можно подумать?

а) пиелонефрит

б) менингит

в) энцефалит

г) миелит

 112. Укажите признак, не характерный для менингиального симптомокомплекса:

а) поза “легавой собаки”

б) ригидность затылочных мышц

в) симптом Кернига

г) головокружение

113. Действия медсестры при обращении пациента,обнаружившего место укуса на

своем  теле:

а) посоветовать обратиться к врачу

б) обработать место укуса, ввести противоэнцефалитный иммуноглобулин

в) госпитализировать в инфекционную больницу

114. Тучная женщина поскользнулась и упала на ягодицы. В молмент удара возникли резчайшие боли в пояснице, из-за которых невозможны движения. Вскоре появилось онемение в ногах. При прощупывании- резкая боль в пояснице. Какие могут быть осложнения?

а) паралич одной половины тела

б) паралич ног

в) паралич ног ирук

г) расстройства речи.

115. Симптом, не характерный для тяжелого сотрясения головного мозга:

а) головная боль

б) бессрница

в) ретроградная амнезия

г) головокружение

116.Больного 37 лет в течении 1 года беспокоят головные боли с тошнотой, не связанной с приемом пищи. Падает зрение, нарастае слабость в правой руке. После перегревания на солнце отмечался эпилептический припадок. О каком заболевании можно подумать?

а) энцефалит

б) менингит

в) нарушение мозгового кровообращения

г) опухоль головного мозга

117.При геморрагическом инсульте необходимо:

а) придать больному положение с опущенным головным концом

б) положить на голову пузырь со льдом

в) повернуть больного на бок

г) придать больному полусидячее положение

118.Сознание больного при геморрагическом инсульте:

а)сохранено

б) утрачено на короткое время

в) утрачено на длительное время

г) изменено по типу сумеречного

119. Наиболее частая причина мозгового инфаркта:

а) атеросклероз

б) воспаление сосудов мозга

в) эндокринные заболевания

г) заболевания крови

120.Как правильно должна медицинская сестра оказать первую помощь больному с геморрагическим инсультом:

а) проводить профилактику пролежней

б) приподнять головной конец кровати, повернуть голову набок, холод на голову, оказать помощь при рвоте, придать физиологическое положение конечностям

в)проводить профилактику пневмонии

г) придать физиологическое положение конечностям

Задания по сестринской помощи в психиатрии. 
        1.   Для шизофрении наиболее характерно:

1. слабоумие

2. эйфория

3. благодушие

4. эмоциональная лабильность.

2.Психомоторное возбуждение почти не встречается при:

1. билярном расстройстве

2. шизофрении

3. психастении

4. эпилепсии

3.При помрачении сознания обычно встречается:

1. резонерство

2. соскальзывание,  обстоятельность

4. бессвязность

4.Студент технического института 23 лет, без видимой причины стал вялым, потерял интерес к учебе, к общению со знакомыми, к исскуству и музыке, которыми раньше “только и жил”. Появились слуховые псевдогаллюцинации, бред преследования и гипнотического воздействия. Заявляет, что его мысли читают окружающие, стал бездеятельным и безразличным, почти постоянно высказывает нелепые идеи различного содержания. Критики к состоянию нет. Данный синдром можно квалифицировать как:

1. депрессивный

2. бредовый

3. апато-абулический

4. психопатоподобный.

5.Больной неподвижно сидит на кровати, взгляд устремлен в пространство. Выражение лица заинтересованное. На вопросы отвечает формально, односложно. Временами рассказывает окружающим, что видит какой-то фантастический мир, населенный инопланетянами, видит другие планеты. Данный синдром можно квалифицировать как:

1. параноидный

2. делириозный

3. онейроидный

4. иллюзорный

6.Для депрессивного синдрома характерно:

1. слабодушие

2. раздражительность

3. эйфория

4. гипертермия

5. гипотермия

7.Решающее значение в развитии неврозов имеет:

1. нейроинфекция

2. черепно-мозговой травматизм

3. сосудистые заболевания головного мозга

4. психогенный фактор

5. переутомление

8.Больная днем в присутствии родственников  после конфликта упала на диван, закатила глаза, затем у нее появились тонические судороги в руках, которые продолжались 5 минут и сменились крупноразмашистыми судорогами всего тела без прикуса языка. Непроизвольного мочеиспускания не отмечено. В момент припадка реакция зрачков на свет была сохранена. Длительность припадка- 15 минут  Наиболее вероятно. что у больной :

1. истерический припадок

2. генерализованный судорожный припадок

3. джексоновский припадок

4. состояние абсанса

9.Для больных эпилепсией типичны черты характера:

1. тревожная мнительность, постоянные сомнения как поступить, нерешительность.

2. злопамятность, обидчивость, педантичность, слащавая угодливость

3.безучастность к окружающему, отсутствие эмоциональных реакций на внешние раздражители, неряшливость.

10.На первом этапе купирования эпилептического статуса применяется:

1. пероральный прием бензонала

2. внутривенное введение седуксена (реланиума)

3. клизма с хлоралгидратом

4. внутривенное введение магнезии.

11.Исследование психического состояния пациентов с шизофренией наиболее часто выявляет следующее расстройство:

1.ориентировки

2.памяти

3. мышления

4. инсайта (осознания своего собственного психического состояния).

12.Побочные действия нейролептиков могут включать следующие, кроме:

1. приапизма

2. галактореи

3. аменореи

4. задержанной эякуляции

5. повышенного аппетита и прибавки массы тела.

13.Планирование хода сестринского вмешательства исключает:

1. определение вместе с больным результатов вмешательства

2. выбор вида сестринской помощи\вмешательства

3. обсуждение плана ухода с пациентом

4. постановку целей

5. выбор медицинских процедур

14. Пациент жалуется, что его мысли известны окружающим. Наиболее вероятный диагноз:

1. тревожное расстройство

2. олигофрения

3.шизофрения

4. расстройство личности

5. истерия

15.Кататонический ступор характеризуется:

1. усилением моторной деятельности

2. полным отсутствием моторной деятельности

3. тревогой

4. отсутствием сознания

5. галлюцинациями

16.Гебефреническая шизофрения чаще всего начинается:

1. в детстве

2. в подростковом периоде

3. в зрелом возрасте

4. в климактерическом периоде

5. у пожилых

17.Афазия- это:

1. нарушение речи

2. одна из форм мутизма

3. проявление кататонии

4. нарушение глотания

5. все перечисленное неверно

18.Раздражители, вызывающие приступы эпилепсии:

1. мелькающий свет

2. мысленное напряжение

3. телевизионная передача

4. все перечисленное верно

5. все перечисленное неверно.

19.Делириозный синдром наиболее вероятен при:

1.шизофрении

2. циклотомии

3. биполярном расстройстве

4. алкогольном расстройстве

5. психопатии

20.Больной в ответ на болевое раздражение приоткрывает глаза, при сильном раздражении демонстрирует защитную реакцию, при обращении произносит бессвязные слова. Оценка глубины расстройства сознания по шкале Глазго:

1. ясное сознание

2. оглушение

3. сопор

4. кома

21.Для какого психического заболевания характерен синдром Кандинского-Клерамбо:

1. шизофрении

2. биполярного расстройства

3. циклотомии

4. психопатии

5. алкогольного психоза

22.Пациент без сознания. При осмотре: цианоз, судороги, пульс на сонной артерии не определяется. Какое неотложное мероприятие показано в первую очередь:

1. анализ газов крови

2. противосудорожная терапия диазепамом и тиопенталом натрия

3. проведение искусственной вентиляции и непрямого массажа сердца

4. вызов консультанта-невропатолога

5. регистрация ЭКГ

23.Коренное отличие 2 стадии алкоголизма от 1 стадии заключается:

1. в повышении толерантности к алкоголю

2. в снижении “критической дозы”

3. в утрате количественного контроля

4. в формировании абстинентного синдрома

24.Для белой горячки характерно:

1. сумеречное помрачение сознания

2. наплыв истинных галлюцинаций

3. псевдогаллюцинации

4. выраженное кататоническое возбуждение

25.Ведущим лечебным мероприятием в купировании абстинентного синдрома является:

1. витаминотерапия

2. терапия нейролептиками

3. дезинтоксикационная терапия

4. применение транквилизаторов

26.Алкоголизм представляет собой:

1. разновидность токсикомании

2. разновидность наркомании

3. вредную привычку

4. психосоматическое заболевание

5. врожденное психическое заболевание

27.Делириозное помрачение сознания чаще всего наблюдается:

1. при барбитуратовой токсикомании

2. при циклодоловой токсикомании

3. при седуксеновой токсикомании

4. при злоупотреблении анальгетиками

5. при кокаинизме.

28.Среди заболеваний, пересенных в первой половине беременности, с большей вероятностью к врожденному слабоумию может привести:

1. массивная алкогольная интоксикация

2. неврастения

3. краснуха

4. вирусный гепатит

Выберите правильные ответы:

29.Больной с психическим расстройством имеет право:

1. на санаторно-курортное лечение

2. заниматься любой профессиональной деятельностью

3. участвовать в голосовании

4. пригласить адвоката в периоде нахождения в психиатрическом стационаре

5. отказаться от лечения, если госпитализация не носила предусмотренного законом принудительного характера

30.Психиатрическое освидетельствование лица без его согласия допустимо по заявлению родственников, должностного лица, врача любой медицинской специальности:

1. во всех случаях

2. если он представляет непосредственную опасность для себя или окружающих

3. если он в силу психического заболевания беспомощен

4. если неоказание психиатрической помощи обусловит существенный вред его здоровью вследствие ухудшения его психического состояния:

31.Госпитализация больного в психиатрический стационар в недобровольном порядке может быть:

1. во всех случаях

2. если он представляет непосредственную опасность для себя или окружающих

3. если он в силу психического заболевания беспомощен

4. по заявлению родственников, должностного лица

5.если неоказание психиатрической помощи обусловит существенный вред его здоровью вследствие ухудшения его психического состояния:

32.В возникновении делириозных состояний имеют значение:

1. токсический фактор

2. психогенный фактор

3. инфекции, тяжело протекающие соматические заболевания

4. сосудистые заболевания головного мозга

5. физическое переутомление

33.Пациент с острым психозом лечится аминазином в дозе 400 мг\сутки. Через 7 дней психотическая симптоматика не уменьшается. В течение первой недели у него могут развиться экстрапирамидные расстройства. Они могут принять форму:

1. острой дистонической реакции

2. акатизии

3. паркинсонизма

4. поздней дискинезии

34.В структуру кататонического синдрома входят следующие симптомы:

1.стреотипии

2. эхопраксия

3. аутизм

4. каталепсия

5. амбивалентность

6. негативизм

35.Выделяют следующие формы шизофрении, в зависимости от формы течения заболевания:

1. непрерывная

2. параноидная

3. рекуррентная

4. недифференцируемая

5. малопрогредиентная

36.Наиболее опасными в плане развития агрессивных тенденций являются:

1. делирий

2. острый алкогольный галлюциноз

3. алкогольный бред ревности

4. корсаковский психоз

37.В этиопатогенезе алкоголизма и наркомании имеют значение:

1. хромосомные аберрации

2. биологическая предрасположенность

3. специфический тип личностной аномалии

4. социальные факторы

5. конституциональные особенности

38.Более злокачественно алкоголизм протекает:

1. у подростков

2. у лиц с низким интеллектом

3. у женщин

4. у психопатических личностей

5. у больных шизофренией.

39.Алкогольный абстинентный синдром наблюдается:

1. в 1 стадии алкоголизма

2. после прекращения запоя во 2 стадии заболевания

3. на высоте опьянения

4. вследствие накопления продуктов распада этанола

5. при низкой толерантности к алкоголю

40.Наличие абстинентного синдрома может определять следующее поведение больного наркоманией:

1. агрессивность

2. непреодолимое стремление к приему наркотика

3. обращение к врачу с симуляцией соматической патологии

4. отказ от употребления наркотического вещества

Эталоны ответов к тестам по неврологии.

	

	1. -б

2. -а

3. -г

4. -а

5. -а

6. -г

7. -а

8. -б

9. -в

10. -а

11. -г

12. -в

13. -а

14. -б

15. -а

16. -в

17. -в

18. -а

19. -а

20. -а

21. -б

22. -б

23. -а

24. -а

25. -б

26. -б

27. -б

28. -г

29. -г

30. -в

31. -в

32. -б

33. -г

34. -г

35. -г

36. -г

37. -а

38. -г

39. -1-в, 2-б, 3-а, 4-г

40. -б
	41-г

42-афазия сенсорная,

     ОНМК,

43-г

44-в

45-б

46-б

47-в

48-в

49-а

50-г

51-а

52-б

53-в

54-в

55-а

56-а

57-а

58-в

59-б

60-в

61-а

62-а

63-а

64-г

65-1-в,2-б,3-а

66-а

67-б

68-б

69-а

70-б

71-в

72-а

73-г

74-в

75-г

76-а

77-в

78-б

79-г

80-в
	81-в

82-в

83-б

84-б

85-б

86-б

87-в

88-а

89-г

90-б

91-в

92-в

93-г

94-в

95-в

96-б

97-в

98-г

99-в

100-в

101-1-б, 2-в, 3—а, 4-г

102-б

103-в

104-г

105-в

106-б

107-б

108-б

109-б

110-г

111-г

112-г

113-б

114-б

115-б

116-г

117-б

118-в

119-а

120-б


Эталоны ответов к тестам по психиатрии. 

	1.-3
	11-4
	21-1
	31-2,3,5

	2.-3
	12-1
	22-2
	32-1,3,4

	3.-4
	13-5
	23-4
	33-1,2,3

	4-2
	14-3
	24-2
	34-1,2,4,6

	5-3
	15-2
	25-3
	35-1,3,5

	6-5
	16-2
	26-1
	36-1,2,3

	7-4
	17-1
	27-2
	37-2,4,5

	8-1
	18-4
	28-3
	38-1,3,4

	9-2
	19-4
	29-1,3,4,5
	39-2,4

	10-2
	20-3
	30-2,3,4
	40-1,2,3

	
	
	
	


