Приложение № 9
к образовательной программе подготовки специалиста среднего звена 34.02.01 «Сестринское дело» 
утвержденной приказом 
от  ______  № _____













Комплект контрольно-оценочных средств 
для оценки результатов освоения
ПМ 02. Участие в лечебно-диагностическом 
и реабилитационном процессах
МДК 02.01 Сестринский уход при различных заболеваниях и состояниях
Раздел 13Участие медицинской сестры в паллиативной помощи 
по специальности 34.02.01 «Сестринское дело» базовой подготовки
Квалификация: медицинская сестра/медицинский брат
Очная форма обучения 






















г. Нижневартовск, 2022 г.



Организация – разработчик: 
Бюджетное учреждение профессионального образования Ханты-Мансийского автономного округа - Югры «Нижневартовский медицинский колледж

Разработчик: 
[bookmark: _heading=h.gjdgxs]Югова Мария Александровна, преподаватель бюджетного учреждения профессионального образования Ханты-Мансийского автономного округа - Югры «Нижневартовский медицинский колледж».













Комплект контрольно-оценочных средств рассмотрен и утвержден на заседании методического объединения № 2, протокол № ___  от «___ » ___________ 202   г.
















I.Паспорт комплекта оценочных средств

1. Область применения комплекта оценочных средств
1.1 Комплект контрольно-оценочных средств предназначен для проверки результатов освоения профессионального модуля ПМ 02.  Участие в лечебно-диагностическом и реабилитационном процессах по специальности 34.02.01 «Сестринское дело» базовой подготовки МДК 02.01 Сестринский уход при различных заболеваниях и состояниях Раздел 13 Участие медицинской сестры в паллиативной помощи
Комплект контрольно-оценочных средств позволяет оценивать: освоение знаний

	Результаты освоения
(объекты оценивания)

	Критерии
	Тип задания;
№ задания

	Форма аттестации
(в соответствии с учебным планом)

	В результате изучения профессионального модуля ПМ 02. МДК 02.01 Раздел 13 Участие медицинской сестры в паллиативной помощи обучающийся должен:
знать:
- осуществлять паллиативную помощь пациенту
-диагностические критерии факторов риска падений, развития пролежней и контактного дерматита у пациентов, современные технологии медицинских услуг по гигиеническому уходу, позиционированию и перемещению в кровати пациентов, частично или полностью утративших способность к общению, передвижению и самообслуживанию;
-порядок оказания паллиативной медицинской помощи, методы, приемы и средства оценки интенсивности и контроля боли у пациентов;
-процесс и стадии умирания человека, клинические признаки, основные симптомы в терминальной стадии заболевания, особенности сестринского ухода;
-психология общения с пациентом, находящимся в терминальной стадии болезни, способы оказания психологической поддержки родственникам (законным представителям);

	Правильность выполнения всех тестовых заданий  по эталонам; выполнение тестовых заданий в заданное время (60 минут);
выполнено на 
«2» - менее 69 %;
«3» - 70-79 %;
«4» - 80-89 %;
«5» - 90-100%.
	Тестовые задания 
2 варианта 
по 60 вопросов

	Дифференцированный зачет



1.2. Организация контроля и оценивания 
	Форма промежуточной аттестации

	Организация контроля и оценивания

	
	

	Дифференцированный зачет
	Промежуточная аттестация осуществляется в форме дифференцированного зачета на 3 году обучения в 5 семестре, в основе которого лежит балльная технология оценки и используются пятибалльная система оценивания.
Дифференцированный зачет проводится в форме теста. Составлены 2 варианта тестовых заданий по 60 вопросов в каждом, с эталонами ответов.
Тестовые вопросы составлены с учетом пройденного материала по МДК 02.01. Разделу 13 Участие медицинской сестры в паллиативной помощи
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1.3. Материально-техническое обеспечение контрольно-оценочных мероприятий
Контрольно-оценочные мероприятия проводятся в учебном кабинете. Обязательно наличие комплектов тестовых заданий и бланков в необходимом количестве (по числу обучающихся). Время проведения: 60 минут (по 1 минуте на 1 тестовое задание).










2. ЗАДАНИЯ ДЛЯ ПРОВЕДЕНИЯ ДИФФЕРЕНЦИРОВАННОГО ЗАЧЕТА

2.1. ТЕСТОВЫЕ ЗАДАНИЯ

ВАРИАНТ 1
Выберите несколько правильных ответов
1. Принципы паллиативной помощи, провозглашенные ВОЗ:
А)  не имеет намерений продления или сокращения срока жизни
Б) насколько это возможно ограничивает больному активный образ жизни
В) улучшает качество жизни пациента и может также положительно влиять на течение болезни
Г)  может продлить жизнь больного

2. Компоненты паллиативной помощи:
А) высокотехнологичная медицинская помощь
Б)  психологическая помощь
В) реабилитационные мероприятия
Г)  медицинская помощь и уход

3. К задачам паллиативной помощи относятся:
А)  адекватное обезболивание и купирование других физических симптомов
Б) осуществление эвтаназии
В)  психологическая поддержка больного и его родственников
Г) госпитализация больных в специализированные учреждения социальной помощи

4. Задачи отделения паллиативной медицинской помощи:
А) проведение консультаций и обучения родственников уходу за больными ВИЧ-инфекцией со стойкими физическими и/или психическими нарушениями 
Б)  комплексная поддержка инкурабельных больных, подбор терапии, решение социальных вопросов и оказание духовной поддержки
В) решения социальных вопросов родственников, ухаживающим за больным в домашних условиях;
Г) проведение обучения среднего и младшего медицинского персонала по вопросам оказания помощи и уходу за инкурабельными больными ВИЧ-инфекцией; 

5. Хосписная помощь это:
А) вариант эвтаназии
Б) философское учение
В) форма социальной помощи населению
Г)  одна из форм организации паллиативной медицинской помощи

6. Показания для госпитализации в хоспис:
А)  выраженный болевой синдром в терминальной стадии заболевания, преимущественно у пациентов с онкологическими заболеваниями, не поддающийся лечению в амбулаторных условиях, в том числе на дому
Б) острые и неотложные состояния
В)  отсутствие условий для проведения симптоматического лечения и ухода в амбулаторных условиях, в том числе на дому
Г)  нарастание тяжелых проявлений заболеваний, не поддающихся лечению в амбулаторных условиях, в том числе на дому, требующих симптоматического лечения под наблюдением врача в стационарных условиях;

7. В структуре Хосписа рекомендуется предусматривать:
А) отделение физиотерапии
Б) морг
В)  выездную патронажную службу паллиативной медицинской помощи
Г)  отделение круглосуточного медицинского наблюдения и лечения
Д)  приемное отделение
8. Когда возбуждение и беспокойное поведение больного сопровождаются стонами и гримасами, это часто истолковывают как свидетельство:
А) боли 
Б) постепенного угасания сознания
В) душевной боли
Г) признаков  депрессии

9. Основные группы пациентов с неизлечимыми прогрессирующими заболеваниями и состояниями, нуждающихся в оказании паллиативной медицинской помощи:
А) с различными формами злокачественных новообразований
Б) С бронхиальной астмой
В) С сахарным диабетом
Г) прогрессирующими заболеваниями терапевтического профиля в терминальной стадии развития

10. Выездная служба хосписа осуществляет:
А)  первое знакомство с пациентами и их родственниками, во время которого определяется дальнейшая тактика ведения больного
Б)  проведение симптоматической терапии и квалифицированного медицинского ухода, оказание психологической поддержки пациентов и их родственников в домашних условиях;
В) Оказание неотложной помощи пациенту
Г)  дает рекомендации участковому врачу-терапевту и участковой медицинской сестре по осуществлению ПМП и уходу на дому;

11. Характерными симптомами терминальной стадии хронической сердечной недостаточности являются:
А) Боль
Б)  Сильная слабость
В) Многократная рвота
Г) Выраженная одышка

12. Побочными эффектами действия опиоидных анальгетиков являются:
А) угнетение дыхательного центра
Б) слабость
В)  упорные запоры
Г) кашель

13.  Нелекарственными методами паллиативной помощи при одышке являются:
А) Иммобилизация больного
Б) Коррекция водного режима
В) Психологическое консультирование
Г)  Оптимизация физической активности и расхода энергии
Д)  направление потока прохладного воздуха на больного/фен

14. Стадии переживания горя по Э. Кюблер-Росс:
А) отрицание
Б) переживание
В) просьба об отсрочке/торг
Г) отторжение

15. Основное группы лекарственных препаратов, используемые для фармакотерапии хронической боли:
А)  опиоидные анальгетики
Б) антигистаминные препараты
В) НПВП
Г) антиконвульсанты 

16. Препаратами выбора для борьбы с нейропатической болью являются:
А)  антиконвульсанты/прегабалин
Б) парацетамол
В) НПВП
Г)  антидепрессанты

17. Рецепт на трамадол действителен в течение:
А) 5 дней
Б) 10 дней
В)  15 дней
Г) 3 недели

18. Фентанил в виде трансдермальной терапевтической системы (пластырь) выписывается на рецептах формы:
А)  148-1/У-88 (для выписывания психотропных веществ III федерального списка, прекурсоров IV федерального перечня, сильнодействующих веществ, ядовитых веществ, анаболических стероидов, спирта этилового и других ЛС, подлежащих ПКУ).
Б) N 107/у-НП (Специальный рецептурный бланк на наркотическое средство или психотропное вещество)
В) форма № 107-1/у

19. Паллиативная медицинская помощь была признана одним из видов медицинской помощи, оказываемой населению в России:
А) Конституцией Российской Федерации;
Б) Приказом Минздрава России от 14.04.2015 № 187н «Об утверждении Порядка оказания паллиативной медицинской помощи взрослому населению»;
В)  Федеральным законом Российской Федерации от 21 ноября 2011 г. N 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации».
Г) Приказом от 15.11.2012 № 915н «Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи взрослому населению по профилю «онкология».

20. Борьба с онкологическими заболеваниями предполагает:
А)  профилактику и их ранее выявление
Б) философский подход
В) гигиенические действия.
Г) превентивные меры

21. «Пионерами» становление паллиативной медицины во всех странах, в том числе и в России, были:
А) онкологи
Б) (верно) анестезиологи
В) терапевты
Г) земские врачи

22. Факторы, способствующие образованию пролежней:
А) психическая травма
Б)  длительное пребывание больного в одном положении
В) белковое питание
Г)  недержание мочи и кала

23. Необходимо переходить на использование сильных опиоидных анальгетиков, если неэффективна суточная доза трамадола, составляет:
А)  400 мг в сутки
Б) 600 мг в сутки
В) 200 мг в сутки

24. Принципами ВОЗ назначения анальгетиков для купирования хронической боли являются:
А)  назначение неинвазивной формы препарата
Б) по восходящей
В) вне зависимости от приема пищи
Г) по часам

25. Появлению опрелостей способствует:
А) тепло
Б) сухость
В)  тучность
Г)  потливость

26. Характеристиками нейропатической боли являются:
А) жжение
Б) стреляющие боли
В) ноющие боли 

27. Для дезодорации (поглощения запаха) из распадающейся раны используется присыпка, содержащая:
А) стрептоцид
Б)  метронидазол
В)  активированный уголь
Г) тальк

28. Современные повязки для лечения пролежней:
А) способствуют раневой адгезии
Б)  защищают рану от вторичного инфицирования
В) ухудшают микроциркуляцию в тканях
Г) способствуют очищению раны

29. Признаком наличия боли может быть:
А)  напряженный лоб, в частности появление на нем глубоких морщин;
Б) сонливость;
В)  прекращение приема пищи
Г)  беспокойство

30. Как в законе 323-ФЗ определяется паллиативная медицинская помощь:
А)  комплекс мероприятий, направленных на избавление от боли и облегчение других тяжелых проявлений заболевания, в целях улучшения качества жизни неизлечимо больных граждан
Б) мероприятия, направленные на оказание помощи престарелым людям
В) мероприятия, направленные на оказание медико-социальной помощи престарелым и инвалидам

31. Оказание паллиативной медицинской помощи больным ВИЧ-инфекцией может осуществляться:
А) В хосписе
Б)  В отделении паллиативной медицинской помощи
В) В доме-интернате
Г) Врачом кабинета паллиативной медицинской помощи кабинета ПМП в поликлинике

32. Оптимальная мощность специализированного отделения паллиативной медицинской помощи или хосписа составляет:
А)  30 коек
Б) от 40 до 60 коек
В) от 60 до 90 коек
Г) от 90 до 120 коек

33. Оптимальные условия для заживления ран:
А)  влажная среда
Б) оптимальная температура 38 С
В)  оптимальная среда в ране рН=7

34. Возможная локализация пролежней на задней поверхности туловища – области:
А)  затылка
Б)  лопаток
В) кистей
Г)  крестца

35. Возможная локализация пролежней на передней поверхности туловища – область:
А) лобно-височная
Б) тазовых костей
В) коленных суставов
Г) локтевых суставов

36. Профилактике пролежней способствует:
А) общение с пациентом
Б) смена положения тела
В) неподвижность пациента
Г) питьевой режим

37. Паллиативная помощь оказывается:
А) Терминальным больным
Б) ВИЧ- инфицированным
В) Онкологическим больным на последних стадиях
Г) Больным туберкулезом

38. Синоним(ы) к слову «инкурабельный»:
А)  Безнадёжный
Б) Уходящий
В) Тяжёлый
Г) Лёгкий
39. Наиболее верное определение паллиативной помощи:
А) Медикаментозное лечение и уход за инкурабельным больным
Б) Всесторонний уход за душой и телом пациента и психологическая поддержка его близкого окружения
В) Всесторонний уход за душой и телом пациента и его близкого окружения

40 . Возрастная категория больных отделения паллиативной помощи:
А) Любой возраст
Б) Молодые
В) Пожилые
Г) Лица старческого возраста

41. Тяжелобольным рекомендовано питание:
А) Термически щадящее
Б) Механически щадящее
В) Химически щадящее
Г) Всё верно

42. Законна ли эвтаназия в России?
А) нет
Б) да
В) По ситуации

43. Информация при сан-просвет работе, входящая в сестринскую компетенцию:
А) Рекомендации по лечению
Б) Рекомендации по ЗОЖ, питанию, режиму
В) Рекомендации по обследованию

44. Места для оказания паллиативной помощи:
А) ЛПУ
Б) дом
В) Хоспис

45. Положение полусидя-полулёжа для тяжелобольных называется:
А) Положение Симса
Б) Положение Пирогова
В) Положение Фаулера

46. Три кита, на которых держится паллиативная помощь:
А) Высококалорийное питание
Б) Адекватное обезболивание
В) Психологическая помощь
Г) Квалифицированный уход

47. Наличие двух и более заболеваний у одного пациента называется:
А) Полиморбидность
Б) Комплайенс
В) Полипрагмазия

48. К способам смены постельного белья тяжелобольным относятся:
А) Продольный
Б) Поперечный
В) Прямой

49. Признаки третьей стадии пролежней:
А) Пузырьки лопаются, появляются язвы
Б) Появляются пузырьки
В) Появляются участки синюшно — красного цвета без четких границ

50. Обезболивание инкурабельным больным должно проводиться по принципу:
А) По требованию
Б) По назначению
В) По просьбе родственников

51. Признаки второй стадии пролежней:
А) Пузырьки лопаются, появляются язвы
Б) Появляются пузырьки
В) Появляются участки синюшно — красного цвета без четких границ

52. Паллиативная помощь - это:
А) Всесторонняя забота о душе и теле инкурабельного больного
Б) Забота о родственниках тяжелобольного
В) Высокотехнологичная медицинская помощь

53. Признаки четвёртой стадии пролежней:
А) Пузырьки лопаются, появляются язвы
Б) Появляются пузырьки
В) Развивается некроз кожи, подкожной клетчатки и других мягких тканей

54. Критерии адекватного обезболивания:
А) Индивидуальный подбор
Б) Корректировка
В) Комбинирование
Г) Своевременность

55. Различают 3 типа стом в зависимости от оперативного вмешательства:
А) двуствольная (петлевая)
Б) одноствольная (концевая)
В) пристеночная
Г) трёхствольная

56. Основы паллиативной помощи:
А) Адекватное обезболивание
Б) Высокотехнологичные методы лечения
В) Психологическая поддержка
Г) Квалифицированный уход

57. Для кормления тяжелобольных используется положение:
А) Симса
Б) Давыдовского
В) Фаулера

58. Стома может иметь следующие формы:
А) Выпуклую
Б) Смещённую
В) Плоскую
Г) Втянутую

59. Главные принципы ухода за стомами:
А) Содержание во влажном состоянии
Б) Содержание в чистоте
В) Содержание в сухости

60. Какова главная причина возникновения пролежней?
А) Преклонный возраст
Б) Обездвиженность
В) Опрелости








2 вариант
Выберите несколько правильных ответов

1. Где чаще всего образуются пролежни, если человек лежит на спине?
А) Затылок
Б) Область копчика и крестца
В) Пятки
Г) Локти
Д) Икры

2. Какие вещества из перечисленных можно применять для обработки пролежней? 
А) Зеленка и спиртовой раствор йода
Б) Фукорцин
В) Физиологический раствор
Г) Хлоргексидин на водной основе
Д) Водка с шампунем

3. Что надо делать ежедневно для профилактики пролежней?
А) Менять положение тела каждые 2 часа
Б) Ежедневно мыть или протирать тело подопечного
В) Ежедневно осматривать тело подопечного, чтобы вовремя заметить покраснения, опрелости или пролежни
Г) Укладывать подопечного в физиологичные позы
Д) Протирать тело подопечного водкой с шампунем

4. Паллиативное лечение – это:
А) Воздействие на опухоль ионизирующим излучением.
Б) Терапия цитостатическими препаратами
В) Радикальное иссечение опухоли
Г) Мероприятия, направленные на улучшение качества жизни больного.

5. Приоритетной задачей при паллиативном лечении является:
А) Ранняя диагностика
Б) Борьба с болью
В) Радикальная терапия
Г) Подготовка медицинских кадров

6. Хоспис – это:
А) Медицинское учреждение, оказывающее медицинскую помощь, направленную на улучшение «качества жизни»
Б) Поликлиника, совмещённая со стационаром
В) Медицинское учреждение, исследующее проблемы оказания помощи онкологическим больным
Г) Медицинское учреждение для пожилых пациентов

7. План ухода за пациентом при паллиативном лечении в течение дня вырабатывается с учётом:
А) Анамнеза
Б) Пожеланий больного
В) Мнения родственников
Г) Интеллектуального уровня пациента.

8. Позу лежачего больного следует изменять:
А) Каждый час
Б) Каждые два часа
В) Каждые четыре часа
Г) Каждые пять часов

9. Кому принадлежит ведущая роль в уходе и наблюдении за больными в хосписе:
А) Эпидемиологу
Б) Медицинской сестре
В) Волонтёрам
Г) Родственникам

10. Коммуникативные навыки общения сестринского персонала – это:
А) Слова вежливости
Б) Умение успокоить пациента
В) Сумма всех способов общения с пациентом, допустимых в работе
Г) Полномочия, предоставляемые медицинской сестре.

11. Психологической потребностью онкологического больного в терминальной стадии является:
А) Ощущение постоянного эмоционального подъёма
Б) Ощущение чувства вины перед родственниками
В) Ощущение защищённости
Г) Нет правильного ответа

12. Факторами, приносящими дополнительные страдания пациенту при онкологическом заболевании, являются:
А) Страх смерти
Б) Депрессия
В) Утрата социальных связей
Г) Всё перечисленное верно

13. Процесс переживания печали может иметь следующие проблемы:
А) Нарушение сна
Б) Смена настроения
В) Расстройство аппетита
Г) Всё перечисленное верно

14. Какова наиболее распространенная причина хронической боли у пожилых
 А) Онкологические заболевания
 Б) Переломы
 В) Сахарный диабет
 Г) Патология опорно-двигательного аппарата

15. В классификации злокачественных опухолей с аббревиатурой TNM буква N означает
А) Наличие метастазов 
Б) Отсутствие метастазов 
В) Наличие опухоли 
Г) Поражение лимфатических узлов

16. В число функций отделения паллиативной медицинской помощи входит оказание
А) Паллиативной специализированной медицинской помощи в стационаре
 Б) Первичной медико-санитарной помощи 
В) Высокоспециализированной помощи 
Г) Экстренной помощи

17. Пациент способен «сорвать  зло» на ком угодно. В своей беде он обвиняет всех подряд: близких людей, врачей, самого себя.
А) Стадия отрицания смерти и изоляции.
Б) Стадия гнева
В) Стадия «торга» (просьба об отсрочке)
Г) Стадия депрессии
Д) Стадия смирения (принятие)

18. Умирающий грустит, потому что, умирая, он лишается всего, чем дорожил. Он оплакивает свою будущую смерть. Это важное эмоциональное приспособление в подготовке к окончательной разлуке.
А) Стадия отрицания смерти и изоляции.
Б) Стадия гнева
В) Стадия «торга» (просьба об отсрочке)
Г) Стадия депрессии
Д) Стадия смирения (принятие)

19. Умирающий может начать торговаться с самим собой, Богом или судьбой за продление жизни.
А) Стадия отрицания смерти и изоляции.
Б) Стадия гнева
В) Стадия «торга» (просьба об отсрочке)
Г) Стадия депрессии
Д) Стадия смирения (принятие)

20. Сколько ступеней выделяется в ступенчатой схеме терапии неонкологической боли по данным ВОЗ:
А) 1 ступень 
Б) 2 ступени
В) 3 ступени
Г) 4 ступени

21. Какая боль характерна для 3 ступени обезболивания в лестнице обезболивания ВОЗ?
А) Слабая
Б) Умеренная 
В) Сильная
Г) Очень сильная 

22. Какие опиоилы рекомендуется использовать на 2 ступени фармакотерапии боли в лестнице обезболивания?
А) Трамадол
Б) Кодеин 
В) Морфин
Г) Фентанил

23. Изменение положения тела в постели тяжелобольного пациента проводится ежедневно каждые _____ часа 
А) 1 
Б)  2 
В) 4 
Г) 12 

24. К медицинским организациям, осуществляющим оказание паллиативной специализированной медицинской помощи взрослым в стационарных и/или амбулаторных условиях, относится 
А) ФАП 
Б) Хоспис 
В) санаторий 
Г) поликлиника 

25. К наиболее критическим по развитию пролежней точками в положении на спине относится 
А) крестец 
Б) локти 
В) пятки 
Г) затылок

26. К необратимым внутренним факторам риска развития пролежней относится  
А) наличие складок на нательном белье 
Б) нарушение подвижности 
В) повреждение головного и спинного мозга 
4) наличие складок на постельном белье

27. К необратимым внутренним факторам риска развития пролежней относятся 
А) наличие складок на нательном белье 
Б) нарушение подвижности 
В) наличие складок на постельном белье 
Г) дистрофические изменения кожи

28. К обратимым внешним факторам риска развития пролежней относится 
А) наличие складок на нательном белье 
Б) нарушение подвижности 
В) повреждение головного и спинного мозга 
Г) дистрофические изменения кожи 


29. К общим клиническим проявлениям ЗНО любой локализации относятся 
А) кашель и одышка 
Б) запоры 
В) боль 
Г) слабость и похудание

30. К учреждениям стационарного социального обслуживания относится 
А) хоспис 
Б) Геронтологический центр 
В) социальная гостиница 
Г) кризисный центр

31. Массаж около участков риска возникновения пролежней проводится в радиусе не менее _____ см от костного выступа 
А) 10 
Б) 20 
В) 30
 Г) 5

32. Медицинская организация, оказывающая паллиативную специализированную помощь детям в стационарных условиях, называется 
А) стационаром
Б) поликлиникой 
В) санаторием 
Г) хосписом

33. На должность медсестры выездной патронажной паллиативной помощи назначается медработник со средним образованием, прошедший обучение 
А) первично-санитарной медицинской помощи
Б) неотложной помощи 
В) экстренной помощи 
Г)  по вопросам паллиативной медицинской помощи

34. Одной из целей оказания паллиативной помощи детям является уход, осуществляемый в целях 
А) профилактики пролежней 
Б) профилактики застойной пневмонии  
В) восстановления утраченных функций 
Г)  улучшения качества жизни тяжелобольных

35. Одной из шкал для оценки прогнозирования развития пролежней у разных категорий больных является шкала 
А) Глазго 
Б) Ватерлоу
В) Апгар
Г) Вассермана

36. Основной целью паллиативной медицинской помощи является 
А) эффективное и своевременное избавление от боли 
Б) улучшение качества жизни 
В) улучшение настроения 
Г) эффективное и своевременное избавление от боли и облегчение других тяжелых проявлений заболевания в целях улучшения качества жизни неизлечимо больных лиц до момента их смерти

37. Паллиативная медицинская помощь классифицируется как ___ медицинской помощи 
А) этап 
Б) стандарт 
В) вид 
Г) тип

38. Паллиативная медицинская помощь оказывается пациентам с 
А) хроническими заболеваниями 
Б) неизлечимыми прогрессирующими заболеваниями или состояниями 
В) острыми заболеваниями 
Г) инфекционными заболеваниями

39. Паллиативная медицинская помощь онкологическим больным включает комплекс медицинских вмешательств, направленных на 
А) профилактику пролежней 
Б) профилактику застойной пневмонии 
В) улучшение когнитивных функций 
Г) улучшение качества жизни

40. Паллиативная медицинская помощь по профилю «гериатрия» оказывается 
А) в геронтопсихиатрическом центре 
Б) в санатории 
В) амбулаторно 
Г) стационарно

41. Положение Фаулера тяжелобольного пациента в постели должно совпадать с 
А) временем приема пищи 
Б) сном 
В) мочеиспусканием 
Г) дефекацией

42. Поражение (некроз) всех мягких тканей; наличие полости, в которой видны сухожилия и/или костные образования, относится к_____стадии развития пролежней 
А) +IV 
Б) I 
В) II 
Г) III

43. Появление бледного участка кожи или устойчивая гиперемия кожи, не проходящая после прекращения давления относится к ___ стадии развития пролежней  
А) IV 
Б) I 
В) II 
Г) III

44. Появление синюшно-красного цвета кожи, с четкими границами; стойкая гиперемия кожи; отслойка эпидермиса относится к ____стадии развития пролежней 
А) IV 
Б) I 
В) II 
Г) III

45. При длительном пребывании в постели у больных с нарушением кровообращения могут развиваться 
А) пролежни 
Б) кашель 
В) отеки
Г) недержание мочи

47. Противопролежневый матрац применяют при появлении пролежней в 
А) стадии риска развития 
Б) 1 стадии 
В) 3 стадии 
Г) 4 стадии

48 Что может беспокоить пациента с тягостной одышкой?
А) Мысли о смерти
Б) Возникшая потребность в посторонней помощи
В) Отсутствие эффекта от лечения одышки
Г) Возникновение «зависимости» от кислородотерапии
Д) Все ответы верны

49. Назовите обструктивные причины одышки
А) Сужение просвета за счет утолщения стенок бронхов
Б) Пневмоторакс
В) Наличие бронхиолитов
Г) Большие опухоли паренхимы легкого
Д) Развитие эндобронхиальной опухоли

50. Зачем чистить зубы и ухаживать за ртом человеку, который ослаблен болезнью и уже почти не встает?
А) Важно сохранять привычные ритуалы, поддерживающие мотивацию жить и бороться
Б) Гигиена нужна только в том случае, если человек ест твердую пищу, чтоб избежать проблем с зубами и деснами
В) Гигиена нужна для профилактики воспаления десен, кариеса, пульпита, язв во рту и других проблем, которые потребуют срочного лечения
Г) Обработка рта - это еще и способ активировать выработку слюны, а следовательно, желудочного сока и тем самым улучшить аппетит

51. Какова причина возникновения синдрома диабетической стопы?
А) Поражение нервов и мелких сосудов при повышении содержания глюкозы в крови
Б) Поражение кожи грибком
В) Поражение кожи и возникновение пролежней на стопах

52. Какими растворами можно промывать рану при "диабетической стопе"?
А) Спиртовым раствором хлоргексидина
Б) Водный раствор хлоргексидина, раствор Пронтосан, раствор Мирамистина
В) Спиртовой раствор йода, спиртовой раствор зеленки

53. Можно ли мыть ноги при наличии ран и деформации стопы?
А) Нет, можно только протирать стопы спиртовым раствором Хлоргексидина
Б) Да, но не чаще двух раз в неделю
В) Да, ежедневно

54. Как ухаживать за ороговевшей кожей на стопе?
А) Ороговевшую кожу стоп нужно обрабатывать пемзой
Б) Ороговевшую кожу стоп нужно срезать ножницами или лезвием
В)Оставьте ороговевшую кожу как есть: мозоли – это защита кожи

55. Кто может ухаживать за колостомой пациента?
А) Только врач, так как это очень сложно
Б) Только врач или медсестра, так как все должно быть стерильно
В) Сам пациент и его близкие, после обучения

56. Как принимать душ с колостомой?
А) Стому мочить нельзя, поэтому мыться можно только частями
Б) Оставить на теле только пластину и так принимать душ
В) Мыться как обычно, не снимая калоприемник

57. Когда необходимо менять мешок или опорожнять калоприемник?
А) Когда он наполнился полностью
Б) Когда он наполнился наполовину

58. Какие средства можно использовать для обработки кожи вокруг стомы?
А) Специальный очиститель для кожи вокруг стомы
Б) Спирт
В) Фукорцин

59. Каким средством можно отмыть кожу вокруг стомы от клея?
А) Клинером на масляной основе
Б) АнтиклеемNiltac – спреем для удаления клеевого слоя адгезивной пластины калоприемника
В) Спиртом
Г) Гелем для душа

60. Какое средство НЕЛЬЗЯ применять для обработки раздраженной кожи вокруг стомы?
А) Заживляющий крем
Б) Защитное кольцо
В) Пудра Стомагезив (ConvaTecStomahesive) или Брава (Brava)
Г) Перекись водорода


2.2 Эталон ответов
Вариант 1             Вариант 2
	1. 
	А, В, Г
	1. 
	А, Б, В, Г

	2. 
	Б, Г
	2. 
	В, Г

	3. 
	А, В
	3. 
	А, Б, В

	4. 
	Б
	4. 
	Г

	5. 
	Г
	5. 
	Б

	6. 
	А, В, Г
	6. 
	А

	7. 
	В, Г, Д
	7. 
	Б

	8. 
	А
	8. 
	Б

	9. 
	А, Г
	9. 
	Б

	10. 
	А, Б, Г
	10. 
	В

	11. 
	Б, Г 
	11. 
	В

	12. 
	А, В
	12. 
	Г

	13. 
	Г, Д
	13. 
	Г

	14. 
	А, В
	14. 
	Г

	15. 
	А, Б, Г
	15. 
	Г

	16. 
	А, Г
	16. 
	А

	17. 
	В
	17. 
	Б

	18. 
	А
	18. 
	Г

	19. 
	В
	19. 
	В

	20. 
	А
	20. 
	В

	21. 
	Б
	21. 
	В

	22. 
	Б, Г
	22. 
	А, Б

	23. 
	А
	23. 
	Б

	24. 
	А, Б, Г
	24. 
	Б

	25. 
	А, В, Г
	25. 
	А

	26. 
	А, Б
	26. 
	В

	27. 
	Б, В
	27. 
	Г

	28. 
	В, Г
	28. 
	А

	29. 
	А, В, Г
	29. 
	Г

	30. 
	А
	30. 
	Б

	31. 
	А, Б, Г
	31. 
	Г

	32. 
	А
	32. 
	Г

	33. 
	А, В
	33. 
	Г

	34. 
	А,Б, Г
	34. 
	Г

	35. 
	В
	35. 
	Б

	36. 
	Б
	36. 
	Г

	37. 
	А,Б, В
	37. 
	В

	38. 
	А, Б
	38. 
	Б

	39. 
	Б
	39. 
	Г

	40. 
	А
	40. 
	Г

	41. 
	Г
	41. 
	А

	42. 
	А
	42. 
	А

	43. 
	Б
	43. 
	Б

	44. 
	А, Б, В
	44. 
	В

	45. 
	В
	45. 
	А

	46. 
	Б, В, Г
	46. 
	А

	47. 
	А
	47. 
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