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ГИГИЕНА С ОСНОВАМИ ЭКОЛОГИИ.

СОЦИАЛЬНАЯ ГИГИЕНА И ОРГАНИЗАЦИЯ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

часть 1

Необходимо исправить:

Тесты- 11,19,21,37,43,54,169 

Эталоны- 10,11,12,19,21,29,33, 37,43,45,83,99,111,139,168,169, 207,233,244.

Тестовый контроль является обязательной составной частью Государственного    междисциплинарного    экзамена    по "Профилактической медицине". Он осуществляется машинным или безмашинным способом,  как правило,  за 1-2 дня до заключительного собеседования и контроля практических навыков. Вариант тестового контроля включает 60-70 вопросов из числа представленных в настоящем учебном пособии. Для удобства пользования вопросы в пособии представлены в разбивке по

кафедрам.

Вопросы и эталоны ответов разработаны кафедрами Российского Государственного медицинского университета:

кафедрой гигиены с основами экологии человека - зав. каф. член-корр. РАМН, профессор Ю.П.Пивоваров; кафедрой социальной гигиены и организации здравоохранения - зав. каф. академик РАМН, профессор Ю.П.Лисицын; курсом эпидемиологии - зав. курсом доцент Осадчая А.Л.; кафедрой инфекционных болезней -зав. каф. профессор В.А.Лучшев; кафедрой туберкулеза - зав. каф. профессор М.А.Васильев; кафедрой поликлинической терапии -зав. каф. профессор Б.Я.Барт; кафедрой поликлинической педиатрии - зав. каф. профессор А.Г. Румянцев; курса профессиональных  болезней  -   зав.   курсом,   профессор Л.Н.Самойлова; кафедрой детских инфекционных болезней - зав. каф. член-корр. РАМН, профессор В.Ф.Учайкин; кафедрой реабилитации и спортивной медицины - зав. каф. профессор Б.А.Поляев.

ГИГИЕНА С ОСНОВАМИ ЭКОЛОГИИ ЧЕЛОВЕКА

001. Гигиена - основная медицинская профилактическая дисциплина:

а) изучающая влияние природной среды на здоровье человека

б) выявляющая факторы, оказывающие неблагоприятное влияние на человека

в) разрабатывающая мероприятия по предупреждению неблагоприятного   влияния внешних факторов

г) разрабатывающая гигиенические нормативы

д) изучающая общие законы взаимодействия внешней среды и человека

002. Основоположниками гигиенической науки в России являются:

а) Доброславин А.П.

б) Семашко Н.А.

в) Соловьев З.П.

г) Хлопин Г.В.

д) Эрисман Ф.Ф.

003. Экология человека комплексная дисциплина:

а) изучающая влияние природной среды на здоровье человека

б) выявляющая факторы, оказывающие неблагоприятное влияние на человека

в) разрабатывающая мероприятия по предупреждению неблагоприятного  влияния внешних факторов

г) разрабатывающая гигиенические нормативы

д) изучающая общие законы взаимодействия внешней среды и человека

004. Неблагоприятные экологические факторы проявляются:

а) изменением газового состава атмосферы

б) истончением озонового слоя атмосферы

в) изменением климата

г) ростом заболеваемости человека

д) появлением микроорганизмов-мутантов

005. Показателями санитарного состояния   почвы являются:

а) санитарное число

б) коли-титр

в) титр анаэробов

г) количество яиц гельминтов в г

д) количество дождевых червей на м2

006.В почве могут длительно сохранять жизнеспособность возбудители     следующих
заболеваний:

а) Вас. anthracis

б) Cl. tetani

в) Cl. perfring-ens

г) Cl. boturinum

д) Sp. pallida

007. В интегральном потоке солнечного спектра выделяют области:

а) ультрафиолетовое излучение

б) видимое излучение

в) инфракрасное излучение

г) космическое излучение

008. Биологическое значение видимой части   солнечного спектра:

а) оказывает общестимулирующее действие на организм

б) повышает обменные процессы

в) обусловливает возможность осуществления зрительной функции глаза

г) обладает эритемным действием

009. Биологическое действие инфракрасной   части солнечного спектра:

а) вызывает нагревание кожи

б) повышает температуру тела

в) расширяет кожные сосуды .

г) увеличивает обмен веществ

д) обладает бактерицидным действием

010. Биологическое действие УФ-области солнечного спектра:

а) загарное

б) витаминообразующее

в) эритемное

г) бактерицидное

д) тепловое

011. Факторы, влияющие на интенсивность  естественного УФ-излучения:

а) отражающая способность поверхности земли

б) солнечная активность

в) высота стояния солнца над горизонтом

г) высота местности над поверхностью моря

д) количество зеленых насаждений

012. Причины снижения количества УФ-излучения на севере:

а) низкое стояние солнца над горизонтом

б) постоянная высокая облачность

в) низкая температура воздуха

г) малое число светлых дней в году

013. Лица профессий^ наиболее остроиспытывающих

явление УФ-недостаточности:

а) строительные рабочие

б) рабочие шахт

в) рабочие предприятий, построенных по "бесфонарному" типу

г) рабочие метрополитена

014. Показания к профилактическому облучению искусственным УФ-излучением:

а) наличие признаков гиповитаминоза Д

б) работа в условиях изоляции от солнечного света

в) проживание в северных широтах

г) повышенное атмосферное давление

015. Противопоказания к профилактическому облучению УФ искусственным излучением:

а) активная форма туберкулеза

б) заболевания щитовидной железы

в) заболевания печени

г)заболевания почек

д) заболевания сердечно-сосудистой системы

016. Искусственные источники излучения, применяющиеся для профилактического   облучения людей:

а) лампа БУВ

б) лампа ПРК

в) лампа ЭУВ

017. Типы фотариев, используемые в   настоящее время:

а) маячного типа

б) кабинного типа

в) лабиринтного типа

018. Рекомендуемая расчетная величина дозировки коротковолнового УФ-излучения при санации воздуха лампами БУВ:

а) 0,75-1 вт на 1 м3 в присутствии людей

б) 2-3 вт на 1 м3 в отсутствии людей

в) 0,75-1 вт на 1 м2 площади помещения

019. Профилактические меры для предотвращения вредного воздействия на людей коротковолнового УФ-излучения:

а) включение ламп в отсутствие людей

б) экранирование ламп прозрачными экранами

в) экранирование ламп темными экранами из стекла

г) экранирование ламп непрозрачными экранами

020. Профилактика фотоофтальмии при облучении людей в фотариях:

а) применение очков из темного стекла

б) применение стеклянных прозрачных очков

в) применение очков с металлической сеткой

021. Изменения, возникающие в химическом составе воздуха помещения при длительном горении искусственных источников УФ- излучения:

а) образование окиси углерода

б) снижение количества кислорода

в) образование озона

г) ионизация воздуха

022. Факторы, определяющие микроклимат:

а) освещенность

б) температура воздуха

в) влажность воздуха

г) скорость движения воздуха

д) барометрическое давление

023. Функция организма, наиболее чувствительная к изменению микроклиматических условий:

а) терморегуляция

б) дыхание

в) пищеварение

г) деятельность сердечно-сосудистой системы

024. Механизмы теплоотдачи с поверхности кожи:

а) испарение влаги

б) проведение тепла

в) излучение

025. Изменения, возникающие в организме при общем переохлаждении:

а) структурные изменения в клетках

б) спазм периферических сосудов

в) снижение резистентности организма

г) ослабление фагоцитарной активности лейкоцитов

д) усиление легочной вентиляции

026. Изменения, возникающие в организме при общем перегревании:

а) усиление легочной вентиляции

б) повышение температуры тела

в) учащение пульса

Г) расширение периферических сосудов д) головная боль

027. Условия, при которых человек может подвергаться воздействию повышенного атмосферного давления:

а) водолазные работы

б) кессонные работы

в) строительство подводных туннелей

г) восхождение в горы

д) полеты на воздухоплавательных аппаратах

028. Заболевания, возникающие у человека при резкой декомпрессии:

а) горная болезнь

б) кессонная болезнь

в) высотная болезнь

г) судорожная болезнь

029. Биологическое значение видимого света:

а) оказывает стимулирующее действие на организм

б) повышает обменные процессы

в) обладает некоторым обеззараживающим действием

г) обеспечивает осуществление зрительной функции глаза

д) обеспечивает процессы фотосинтеза

030. Функции зрения, улучшающиеся при улучшении освещенности:

а) острота зрения

б) устойчивость ясного видения

в) минимальная контрастная чувствительность

031. Показатели для оценки естественной освещенности помещений:

а) коэффициент заглубления

б) световой коэффициент

в) размер окон

г) коэффициент естественной освещенности

д) количество окон

032. Показатели для оценки естественной    освещенности рабочего места:

а) световой коэффициент

б) угол отверстия

в) коэффициент естественной освещенности

г) угол падения

д) коэффициент заглубления

033. Основные гигиенические требования к    источникам искусственного освещения:

а) источник освещения не должен изменять физический и химический состав воздуха

б) источник освещения должен быть пожаробезопасным

в) освещение должно быть равномерным

г) постоянное свечение источника во времени

д) источник освещения не должен давать резких теней

034. Основные гигиенические требования к    искусственному освещению:

а) должно быть не ниже установленных норм

б) должно быть равномерным

в) должно создавать ощущение тепла

г) спектр должен приближаться к естественному

035. Рациональным освещением называется:

а) достаточное освещение

б) не ослепляющее глаза

в) обеспечивающее выполнение работы определенной точности

г) равномерное

036. Преимущества люминесцентного освещения:

а) высокая экономичность

б) хорошее цветовосприятие при любом уровне освещенности

в) большая яркость

г) рассеянный свет

д) отсутствие резких теней

037.Недостатки люминесцентного освещения:

а) непостоянство свечения во времени

б) низкий КПД

в) чрезмерная яркость

г) ощущение сумеречности при низких уровнях освещения

038. Проявление стробоскопического эффекта:

а) нарушение восприятия скорости движения

б) нарушение восприятия направления движения

в) наличие эффекта двоения

г) нарушение объемного восприятия предмета

г) восхождение в горы

д) полеты на воздухоплавательных аппаратах

028. Заболевания, возникающие у человека при резкой декомпрессии:

а) горная болезнь

б) кессонная болезнь

в) высотная болезнь

г) судорожная болезнь

029. Биологическое значение видимого света:

а) оказывает стимулирующее действие на организм

б) повышает обменные процессы

в) обладает некоторым обеззараживающим действием

г) обеспечивает осуществление зрительной функции глаза
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030. Функции зрения, улучшающиеся при улучшении освещенности:

а) острота зрения

б) устойчивость ясного видения

в) минимальная контрастная чувствительность

031. Показатели для оценки естественной освещенности помещений:

а) коэффициент заглубления

б) световой коэффициент

в) размер окон

г) коэффициент естественной освещенности
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032. Показатели для оценки естественной    освещенности рабочего места:

а) световой коэффициент

б) угол отверстия

в) коэффициент естественной освещенности

г) угол падения

д) коэффициент заглубления

033. Основные гигиенические требования к    источникам искусственного освещения:

а) источник освещения не должен изменять физический и химический состав воздуха
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б) должно быть равномерным
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029. Биологическое значение видимого света:

а) оказывает стимулирующее действие на организм
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в) обладает некоторым обеззараживающим действием

г) обеспечивает осуществление зрительной функции глаза

д) обеспечивает процессы фотосинтеза

030. Функции зрения, улучшающиеся при улучшении освещенности:

а) острота зрения

6} устойчивость ясного видения

в) минимальная контрастная чувствительность

031. Показатели для оценки естественной освещенности помещений:

а) коэффициент заглубления
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033. Основные гигиенические требования к    источникам искусственного освещения:

а) источник освещения не должен изменять физический и химический состав воздуха

б) источник освещения должен быть пожаробезопасным

в) освещение должно быть равномерным

г) постоянное свечение источника во времени

д) источник освещения не должен давать резких теней

034. Основные гигиенические требования к    искусственному освещению:

а) должно быть не ниже установленных норм

б) должно быть равномерным

в) должно создавать ощущение тепла

г) спектр должен приближаться к естественному

035. Рациональным освещением называется:

а) достаточное освещение

б) не ослепляющее глаза

в) обеспечивающее выполнение работы определенной точности

г) равномерное

036. Преимущества люминесцентного освещения:

а) высокая экономичность

б) хорошее цветовосприятие при любом уровне освещенности

в) большая яркость

г) рассеянный свет
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а) нарушение восприятия скорости движения

б) нарушение восприятия направления движения

в) наличие эффекта двоения

г) нарушение объемного восприятия предмета

039. Причины возникновения стробоскопического эффекта:

а) рассеянный свет

б) непостоянство свечения во времени

в) малая яркость ламп

040. Гигиенические требования к качеству питьевой

воды:

а) отсутствие патогенных микроорганизмов и других возбудителей заболеваний

б) безвредность по химическому составу

в) хорошие органолептические свойства

г) полное отсутствие токсических веществ

041. Под геохимическими эндемическими заболеваниями понимают:

а) заболевания, вызванные недостаточным поступлением в

организм микроэлементов в связи с их низким содержанием в почве, воде, продуктах питания

б) заболевания, вызванные избыточным поступлением в организм микроэлементов в связи с их повышенным содержанием в почве, воде, продуктах питания

в) заболевания, связанные с недостатком микроэлементов в организме эндогенного происхождения

042. Микроэлементы, недостаточное или избыточное поступление которых в организм является причиной определенных эндемических заболеваний людей и животных:

а) фтор

б) йод

в) молибден

г) стронций

д) медь

043. Заболевания, причиной которых является употребление воды с необычным химическим составом:

а) эндемический зоб

б) флюороз

в) водно-нитратная метгемоглобинемия

г) молибденовая подагра

д) стронциевый рахит

044. Причина развития водно-нитратной метгемог-лобинемии:

содержанием нитритов содержанием нитратов содержанием аммиака

а) употребление воды с высоким

б) употребление воды с высоким

в) употребление воды с высоким

045. Факторы, способствующие развитию тяжелой метгемоглобипемии у грудных детей:

а) диспепсия

б) пониженная кислотность желудочного сока

в) угнетение активности холинэстеразы

г) наличие в желудке и кишечнике гнилостной микрофлоры

д )неполноценность метгемоглобиновой редуктазы у грудных детей

046. Причина возникновения эндемического зоба:

а) употребление воды с низким содержанием йода

б) употребление воды с высоким содержанием йода

в) употребление пищевых продуктов с низким содержанием йода

г) употребление пищевых продуктов с высоким содержанием йода

047. Нарушения, возникающие при употреблении воды с высоким содержанием хлоридов:

а) снижение секреции желудка

б) снижение секреции кишечника

в) повышение моторной функции желудка и кишечника

г) угнетение выделительной функции почек

д) нарушение реакции утоления жажды

048. Заболевания, передающиеся водным путем:

а) холера

б) брюшной тиф

в) паратифы А и В

г) бациллярная дизентерия

д) колиэнтериты

049. Характерные признаки водных эпидемий:

а) медленный подъем кривой заболеваемости

б) быстрый подъем кривой заболеваемости

в) непродолжительное стояние кривой на высоком уровне и быстрый спад

г) связь заболеваний с использованием воды определенного

источника

д) присоединение "контактного хвоста" контагиозным возбудителем

при вспышках, вызванных

050. Санитарно-показательные микроорганизмы,

определение титра которых используют для
эпидемиологической оценки воды:

а) сальмонелла брюшного тифа

б) энтерококк

в) кишечная палочка

г) шигеллы
д) CI. perfringens

051. Минимальное значение колититра, при котором колодезная вода считается доброкачественной:

а) 50

б) 100

в) 300

г) 500

052. Минимальное значение коли-титра, при котором

водопроводная
вода считается доброкачественной:

а) 50

б) 100

в) 300

г) 500

053. Вещества и показатели, свидетельствующие о загрязнении воды органическими веществами:

а)аммиак

б) нитриты

в) нитраты

г) окисляемость

д) ВПК

054. Группы показателей для оценки качества питьевой воды по ГОСТу 2874-73:

а) эпидемическая безопасность-воды

б) безвредность химического состава

в) оптимальное содержание в воде микроэлементов ^обеспечение благоприятных органолептических свойств воды

д) пригодность воды для рыборазведения 12

055. Природные источники воды, используемые для питания хозяйственно-питьевых водопроводов:

а) атмосферные воды

б) открытые водоемы

в) опресненная вода морей

г) межпластовые воды

д) грунтовые воды

056. Основные способы улучшения качества воды:

а) обеззараживание

б) опреснение

в) фторирование

г) осветление

д) обезжелезивание

057. Под осветлением воды понимают:

а) освобождение воды от взвешенных веществ

б) освобождение воды от коллоидных веществ

в) осаждение микробной взвеси

058. Способы осветления воды:

а) хлорирование

б) отстаивание

в) фильтрация

г) коагуляция

059. Высокая эффективность очистки воды на медленных фильтрах обеспечивается:

а) большой толщиной загрузочного слоя

б) медленной фильтрацией

в) наличием биологической пленки

г) предварительной коагуляцией воды

060. Биологическая пленка представляет собой:

а) коллоидную структуру, обволакивающую песчинки

б) отложение солей

в) биоценоз представителей зоофитопланктона и микроорганизмов

061. Реагенты, применяемые для коагуляции:

а) хлор

б) хлорное железо

в) сернокислый алюминий

г)сернокислое железо

062. Физические методы, обеззараживания:

^пячение

ЙЛУчение Уф-лучами

б) о ' дорирование

^здействие гамма-лучей о^здействие ультразвука

063. Химические методы обеззараживания:

Ярячение ' ^дорирование ' </ф-облучение Б' тонирование

' .^пользование олигодинамического действия металлов Д) р

064. На водопроводах применяются следующие методы обеззараживания:

дотирование

' -/ф-облучение

б) У ' ^рманганирование

"лмма-облучение

' .зонирование

Д) ()

065. Способы хлорирования воды:

.дорирование послепереломными дозами

а) ?'

^дорирование с аммонизациеи

-.ЛОрирование нормальными дозами

в) ^ , .-^lio хлорирование

/.t^rIePXЛOPиpoвaниe

Д) 1

066. При нормальном хлорировании дозу хлора устанавливают:

^утем пробного хлорирования "асчетньш способом по величине ВПК воды урдмированием величин хлоропоглощаемости и остаточного

^дора

067. При нормальном хлорировании доза
хлора слагается из следующих:

^дорпоглощаемость + остаточный хлор

..доропотребность + остаточный хлор б) >

14

068. Ориентировочные значения дозы хлора при нормальном хлорировании:

а) 1-5 мг/л

б) 10-15 мг/л

в) 20-30 мг/л

069. Минимальное время контакта хлора с водой при нормальном хлорировании:

а) 30 мин. летом

б) 1 час летом

в) 30 мин. зимой

г) 1 час зимой

070. Содержание свободного остаточного хлора после завершения процесса хлорирования:

а) 0,1-0,2 мг/л

б) 0,3-0,5 мг/л

071. Условия эффективности хлорирования:

а) правильный выбор дозы хлора

б) соблюдение времени контакта

в) предварительное удаление растворенных солей

г) предварительное осветление воды

д) перемешивание хлора со всем объемом воды

072. Доза активного хлора при гиперхлорировании устанавливается:

а) путем пробного хлорирования

б) расчетным методом по БПК воды

в) берется в зависимости от пред полагде мой степени загрязнения воды без лабораторного определения хлорпоглощаемости

073. Дозы хлора, используемые при перехлорировании воды:

а) 1-5 мг/л

б) 5 - 10 мг/л

в) 10 - 20 мг/л

074. Минимальное время контакта при гиперхлори-ровании:

а) 15-20 минут

б) 30 минут летом

в) 60 минут зимой

075. Способы дехлорироваиия воды:

а) обработка гипосульфитом

б) фильтрация через ионообменные смолы

в) фильтрация через активированный уголь

076. Хлорирование воды с аммонизацией применяется:

а) для предупреждения неприятных запахов, возникающих при хлорировании в периоды цветения воды

б) для предупреждения хлорфенольных запахов

в) при разветвленной водопроводной сети для увеличения времени бактерицидного действия

г) в полевых условиях

077. Т'абдотированные препараты для обеззараживания индивидуальных запасов  воды:

а) аквасепт

б) пантоцид

в) акрихин

г) бисульфатпантоцид

д) пантосепт

078. Недостатки метода хлорирования:

а) ухудшение органолептических свойств воды

б) ненадежность действия на вирусы и споровые формы бактерий

в) ненадежность действия на возбудителей кишечных инфекций

г) необходимость тщательного подбора бактерицидной дозы

д) необходимость постоянного контроля за остаточным хлором

079. Преимущества обеззараживания воды УФ-облуче-нием по сравнению с хлорированием:

а) бактерицидное действие проявляется в отношении вегетативных и споровых форм

б) не изменяются органолептические свойства воды

в) в воду не вносится каких-либо посторонних химических веществ

г) необходимо тщательное предварительное осветление воды

080. Преимущества озонирования по сравнению с хлорированием воды:

а) более широкий спектр бактерицидного действия озона

б) улучшение органолептических свойств воды

в) отсутствие в воде после озонирования каких-либо остаточных химических веществ, не свойственных природной зоне

г) дешевизна и доступность метода

081. Под термином "рациональное питание" понимают:

а) питание, соответствующее по калорийности энергозатратам

человека

б) питание, содержащее все пищевые вещества в необходимых количествах

в) питание, сбалансированное по содержанию основных пищевых веществ

г) питание, способствующее хорошему усвоению питательных веществ вследствие высоких органолептических свойств пищи

д) питание, предусматривающее соблюдение определенного режима

082. Из каких величин складывается   суточный расход энергии?

а) основного обмена

б) специфически динамического действия пищи

в) различных видов деятельности

083. Какие пищевые вещества характеризуют качественный состав пищи?

а) жиры

б) белки

в) витамины

г) минеральные соли

д) углеводы

084. Биологическая роль белков:

а) являются пластическим материалом

б) участвуют в синтезе гормонов

в) участвуют в синтезе ферментов

г) участвуют в синтезе антител

085. Наиболее дефицитные незаменимые аминокислоты:

а) триптофан

б) аргинин

в) лизин

г) метионин

086. Нарушения, возникающие при белковой недостаточности:

а) развитие жировой инфильтрации печени

б) изменение химического состава и морфологического строения костей

в) изменения в эндокринных железах и понижение их функциональной способности

г) снижение иммунобиологической реактивности организма

087. Продукты - богатые источники полноценного белка:

а) злаковые и продукты их переработки

б) мясо и мясные продукты

в) молоко и молочные продукты

г) рыба и рыбные продукты

д) овощи и фрукты

088. Биологическая роль жиров:

а) являются важным источником энергии

б) улучшают вкусовые свойства пищи

в) являются источником фосфатидов и полиненасыщенных жирных кислот

г) являются источником витаминов группы В

д) являются источниками жирорастворимых витаминов

089. Пищевые вещества, поступающие в организм вместе с жирами:

а) полиненасыщенные жирные кислоты

б) фосфатиды

в) токоферолы и стерины

г) соли кальция

д) жирорастворимые витамины

090. Биологическая роль полиненасыщенных жирных кислот:

а) участвуют в углеводном обмене

б) способствуют выведению холестерина из организма

в) повышают эластичность стенок кровеносных сосудов

г) снижают проницаемость стенок кровеносных сосудов

091. Продукты, являющиеся богатыми источниками полиненасыщенных жирных кислот:

а) сливочное масло

б) растительные масла

в) бараний жир

г) рыбий жир

092. Доля растительных жиров в суточном содержании жира:

а) 10-15

б) 25-30

в) 40-50

093. Биологическая роль углеводов:

а) являются богатым источником энергии

б) являются структурным элементом клеток и тканей

в) являются источником витамина С

094. Продукты - источники углеводов:

а) овощи и фрукты

б) мясо и мясные продукты

в) злаковые и продукты их переработки

г) молоко и молочные продукты

д) сахар и кондитерские изделия

095. Биологическая роль кальция:

а) участвует в формировании костей'скелета

б) участвует в процессе свертывания крови

в) необходим для поддержания нормальной нервно-мышечной возбудимости

г) способствует усвоению белков

096. Факторы, влияющие на усвоение кальция в организме человека:

а) соотношение кальция с жирами

б) соотношение кальция с фосфором

в) соотношение кальция с углеводами

г) соотношение кальция с магнием

097. Продукты. - богатые источники хорошо усвояемого кальция:

а) молоко и молочные продукты

б) овощи и фрукты

в) зернобобовые продукты

г) мясо и мясные продукты

д) рыба и рыбные продукты

098. Что следует понимать под режимом питания?

а) кратность приемов пищи

б) соблюдение интервалов между приемами пищи

в) распределение калорийности между приемами пищи

099. Какова оптимальная кратность приемов пищи?

а) пять

б) четыре

в) три

г) два

100. Оптимальное распределение калорийности пищи по отдельным приемам   при трехразовом питании (в процентах):

а) 30-45-25 б" 15-50-35 в) 20-60-20

101. Сезоны года, в которых чаще наблюдаются С-гиповитаминозы:

а)осенний

б)зимний

в) весенний

102. Причины, приводящие к возникновению С-гипови-таминоза в зимне-весеннее время:

а) снижение сопротивляемости организма

б) уменьшение содержания витамина С в продуктах питания

в) увеличение весной ультрафиолетового облучения

103. Потребность людей в витамине С повышается при заболеваниях:

а) инфекционных заболеваниях

б) туберкулезе

в) жел у дочно-кишечных

г) сердечно-сосудистых

104. Продукты с содержанием витамина С свыше 100 мг%:

а) клубника

б) лимоны

в) шиповник

г) черная смородина

д) облепиха

105. Условия, способствующие разрушению
витамина

С в продуктах:

а) щелочная среда

б) кислая среда

в) кислород

г) аскорбиназа

д) соли тяжелых металлов

106. Условия, способствующие сохранению витамина С в первых блюдах:

а) добавление крахмала

б) наличие солей тяжелых металлов

в) длительное нагревание продуктов

г) добавление белка яиц

д) кислая среда

107. Средняя величина потерь витамина С при кулинарной обработке продуктов:

а) 10-15%

б) 30%

в) 50%

108. Продукты источники витамина Р:

а) клюква

б) картофель

в) брусника

г) черноплодная рябина

д) слива

109. Продукты животного происхождения - богатые источники витамина Bi:

а) свинина

б) печень

в) сливочное масло

г) яйца

д)говядина

110.    Заболевания, связанные с
В ^-витаминной

недостаточностью:

а) цинга

б) рахит

в) алиментарный полиневрит

г) жировая инфильтрация печени

д) гемералопия

111. Продукты - источники витамина
В^:

а) печень

б) гречневая крупа

в) томаты

г) зеленый горошек

д) яйца

112. Причины нарушения синтеза витамина BQ в организме:

а) лечение сульфаниламидами

б) лечение антибиотиками

в) заболевания кишечника

г) острые респираторные заболевания

113. Продукты животного происхождения - источники витамина РР:

а) мясо

б) рыба

в) молоко

г) картофель

д) печень

114. Продукты растительного происхождения -хорошие источники витамина РР:

а) хлеб

б) овощи

в) бобовые

г) крупы

д) фрукты

115. Продукты - источники витамина А:

а) морковь

б) красный перец

в) томаты

г) яйца

д) печень

116. Продукты - источники каротина:

а) морковь

б) красный перец

в) томаты

г) яйца

д) печень

117. Укажите причины возникновения А-гипервита-миноза:

а) при приеме больших доз ретинола

б) при приеме больших доз (большого количества) обычного рыбьего жира

в) при приеме больших количеств морковного сока

г) при приеме больших количеств печени морских рыб

118. Продукты - источники витамина Д:

а) овощи

б) зерновые

в) молоко и молочные продукты

г) печень морских рыб Д) яйца

119. Заболевания, связанные с витамина Д в организме:

а) рахит

б) остеопороз

в) остеомаляция

г) цирроз печени

недостаточностью

120. Назовите условия, при которых возможно возникновение Д-гипер вита миноза:

а) при приеме больших доз витамина Д

б) при приеме большого количества обычного рыбьего жира

в) при приеме большого количества печени морских рыб

121. Как поступить со свининой, если при исследовании на компрессориуме обнаружены 2 трихинеллы?

а) признать мясо непригодным для целей питания

б) направить на техническую утилизацию

в) признать годным без ограничений

122. Признаки свежести рыбы:

а) красный цвет жабр

б) наличие прозрачной слизи на поверхности

в) прозрачность роговиц

г) плотная консистенция

д) вздутие брюха

123. Какие санитарные правила необходимо соблюдать для устранения эпидемиологической опасности молока?

а) предупреждение заражения и загрязнения молока при удое, хранении и транспортировке

б) транспортировка молока при температуре +15° С

в) механизированное доение, процеживание молока через ткань

124. Как поступить с партией мяса крупного рогатого скота, если на 40 см2 обнаружено более 3 финн?:

а) использовать для целей питания после обезвреживания варкой в автоклаве в течение 1, 5 часов

б) использование для целей питания без ограничения

в) передать на техническую утилизацию

г) использовать для целей питания после замораживания до 12° С в толще мускулатуры

125. Как изменится удельный вес снятого молока?

а) не изменится

б) повысится

в) уменьшится

126. Как обезвредить мясо больных бруцеллезом животных?

а) автоклавировать в течение 1,5 часов

б) заморозить при температуре -18° С

в) направить на приготовление вареных колбас

г) автоклавировать при 0,5 атм. кусками до 2 кг в течение 2,5 часов

д) проваривать кусками до 2 кг толщиной 8 см в течение 3 часов

127. Рекомендуемая температура хранения молока (°С):

а) +12 -+15

б) +4 - +6

в) 0 - -2

128. По каким показателям оценивается свежесть молока?

а) по органолептическим свойствам

б) по кислотности

в) по сухому остатку

г) по редуктазной пробе

д) по свертываемости при кипячении

129. Как поступить с партией мяса крупного рогатого скота, если на 40 см2 обнаруживаются 3 фины?

а) использовать для целей питания после обезвреживания с проваркой в автоклаве в течение 1, 5 часов

б) использовать для целей питания без ограничения

в) передать на техническую утилизацию

г) использовать для целей питания после замораживания до 12°С в толще мускулатуры

д) использовать для целей питания после обезвреживания проваркой кусками до 2 кг в течение 2 часов

130. Какие гелъминтозы могут передаваться человеку с рыбой?

а) дифиллоботриоз

б) описторзоз

в) тенниидоз

131. Какое соотношение в молоке между кальцием и фосфором?

а) 1:2

б) 1:4

в) 1:0,8

132. Какие показатели будут, главными при решении вопроса о продлении сроков реализации партии творога?

а) содержание влаги

б) содержание жира

в) кислотность

г) консистенция

д) запах и вкус

133. Как поступить с партией мяса, полученной от животных, подозреваемых на заражение ящуром?

а) признать партию мяса условно годной для целей питания

б) направить на техническую утилизацию

в) направить на изготовление консервов, вареных колбас

134. Допускается ли е пищу молоко от животных с выраженными клиническими симптомами туберкулеза вымени и других органов?

а) допускается после кипячения

б) допускается после пастеризации

в) не допускается

135. Как оценить партию свежей рыбы, при обнаружении единичных плероцеркоидов в мышечной ткани?

а) не годна для целей питания, списать на корм скоту

б) годна для целей питания при условии тщательной термической обработки

в) не годна для целей питания, направить на техническую утилизацию

136. Какие гельминтозы могут передаваться человеку с мясом свиней?

а) тенниидоз (финноз)

б) трихинеллез

в) эхинококкоз

г) дифиллоботриоз

д) описторхоз

137. Микроорганизмы - возбудители пищевых токсикоинфекций:

а) энтеротоксигенный стафилококк

б) сальмонеллы

в) Е. coli

г) микроорганизмы группы протея

д) Cl. perfringens

138. Микроорганизмы - возбудители пищевых интоксикаций:

а) энтеротоксигенный стафилококк

б) Cl. perfringens

в) Е. coli

г) Cl. botulinum

д)сальмонеллы

139. Признаки, характерные для пищевой токсикоинфекций:

а) массовость

б) контагиозность

в) внезапное начало заболевания

г) острое течение болезни

д) связь заболевания с приемом пищи

140. Продукты и блюда, с которыми наиболее часто связано возникновение саль монеллезной токсико-инфекци:

а) мясо животных

б) студни, зельцы, заливные блюда

в) яйца водоплавающей птицы

г) салаты, винегреты

д) изделия из мясного фарша

141. В каких случаях мясо животных может быть инфицировано сальмопеллами?

а) при вынужденном убое в связи с заболеванием животного

б) во время транспортировки мяса

в) при нарушении целостности кишечника во время разделки туши

г) при разделке мяса на инфицированном оборудовании

д) при контакте с грызунами

142. Бактериологическому исследованию при сальмо-неллезной токсикоинфекций следует подвергать:

а) промывные воды желудка больного

б) кал больного

в) мочу больного

г) санитарные смывы с рук работников пищеблоков и оборудования

д) мазки из зева работников пищеблоков

143. Продукты, с которыми наиболее часто связано возникновение пищевой токсикоифекции, вызываемой Cl. perfringens:

а) мясные продукты

б) кондитерские изделия с кремом

в) рыба

г) салаты и винегреты

д) овощные консервы

144. Пищевые продукты, с которыми наиболее часто связано возникновение пищевых токсико инфекций, вызываемых Bac.cereus :

а) салаты и винегреты

б) мясные и рыбные полуфабрикаты

в) яйца птиц

г) молоко и молочные продукты

д) овощные консервы

145. Продукты и блюда, с которыми наиболее часто связано возникновение стафилококковой интоксикации:

а) яйца

б) мясные изделия из фарша

в) торты и пирожные с заварным кремом

г) молоко и молочные продукты

д) рыбные консервы в масле с рядовой укладкой

146. Источники инфицирования молока стафилококками на, мелочно-товарной ферме:

а) доярки с гнойничковыми поражениями рук

б) здоровые люди - носители энтеротоксигенных стафилококков

в) животные, больные маститом

г) животные, больные бруцеллезом

д) работники фермы, больные ангиной

147. Места постоянного обитания возбудителей ботулизма:

а) почва

б) вода рек, озер, открытых водоемов

в) кишечник животных

г) кишечник рыб

д) кишечник человека

148. Продукты, с которыми наиболее часто связано возникновение ботулизма:

а) грибы баночного домашнего консервирования

б) молоко и молочные продукты

в) мясные консервы

г) рыба холодного копчения

д) овощные и фруктовые консервы домашнего приготовления

149. Причиной каких пищевых отравлений могут служить ожоги, инфицированные ранки на руках работников пищеблоков?

а) ботулизма

б) стафилококковой интоксикации

в) токсикоинфекции, вызываемой Cl. perfringens

г) сальмонеллеза

150. Общие меры профилактики пищевых отравлений бактериального происхождения:

а) предупреждение попаданий микроорганизмов, возбудителей пищевых отравлений в продукты

б) предупреждение их размножения в продуктах путем применения холода

в) уничтожение микроорганизмов в пище термической обработкой

151. Изотопами называются:

а) элементы, обладающие одинаковым атомным весом (массовым числом)

б) элементы, имеющие одинаковый заряд (порядковый номер), но различное массовое число

в) элементы, обладающие одинаковыми химическими свойствами, но различными атомными весами

г) элементы, ядра которых состоят из одинакового числа протонов и разного числа нейтронов

152. Виды излучений, возникающие в процессе радиоактивного превращения элементов:

а) альфа-излучение

б) бета-излучение

в) гамма-излучение

г) нейтронное излучение

д) ультрафиолетовое излучение

153. Вид излучения, обладающий самой высокой проникающей способностью:

а) альфа-излучение

б) бета-излучение

в) гамма-излучение

г) нейтронное излучение

д) рентгеновское излучение

154. Вид излучения, обладающий самой малой проникающей способностью:

а) альфа-излучение

б) бета-излучение

в) гамма-излучение

г) нейтронное излучение

д) рентгеновское излучение

155. Единицы для выражения активности радиоактив ных веществ:

а) рентген

б)Кюри

в) Беккерель

г) Мг-экв. радия Д) Грей

156. Методы регистрации активности и доз
излучения:

а) ионизационный

б) люминесцентный

в) сцинтилляционный

г) фотохимический

д) химический

157. Типы индивидуальных дозиметров, используемые для измерения дозы внешнего облучения:

а) ионизационные

б) фотохимические

в) химические

г) термолюминесцентные

д)сцинтиляционные

158. Компоненты естественного (природного) радиационного фона:

а) космическое излучение

б) излучение естественных РВ, находящихся в земных породах, воде, воздухе

в) излучение радиоактивных элементов, содержащихся в растительном и животном мире и в организме человека

г) излучения, возникающие при испытании ядерного оружия

д) излучения искусственных радиоактивных изотопов

159. Применение радиоактивных изотопов в медицинской практике:

а) радио изотопная диагностика

б) внутриполостная, тканевая и аппликационная радиотерапия

в) телегамматерапия

г) флюорография

160. Радиоактивные вещества могут применяться

а) в открытом виде

б) в закрытом виде

в) в комбинированном виде

161. Основные принципы защиты при работе с радиоактивными веществами в закрытом виде:

а) защита временем

б) защита расстоянием

в) защита количеством (активностью)

г) использование индивидуальных защитных средств

д) защита экранами

162. Основные принципы защиты при работе с радиоактивными веществами в открытом виде:

а) защита временем

б) защита расстоянием

в) защита количеством (активностью)

г) использование индивидуальных защитных средств

д) защита экранами

163. Факторы, от которых зависит величина дозы внешнего облучения:

а) вид и энергия излучения

б) время облучения

в) активность источника излучения

г) расстояние до источника

д) плотность среды, через которую проходит излучение

164. Сколько классов работ выделяют при использовании открытых РВ:

а) один

б) два

в) три

г) пять

165. Мероприятия по защите персонала радиологических лабораторий от инкорпорирования:

а) герметизация производственного оборудования

б) особая планировка лабораторий

в) применение средств индивидуальной защиты

г) санитарная обработка персонала

д) выполнение правил личной гигиены

166. Радио логические лаборатории для выполнения работ I - II классов следует размещать:

а) в отдельном здании

б) в изолированной части здания, имеющей отдельный вход

в) рядом с помещениями, имеющими иное функциональное назначение

г) в отдельных специально выделенных комнатах

167. Характеристика деконтаминирующих средств по механизму действия:

а) механические

б) моющие

в) сорбенты

г) комплексообразователи

д) растворители

168. Способы деконтаминации поверхностей и оборудования:

а) механическая очистка

б) использование растворителей

в) применение комплексообразователей

г) применение ионообменных смол

д) облучение ультрафиолетовыми лучами

169. Свойства пыли, обусловливающие её вредное действие на организм:

а) дисперсность

б) химический состав

в) электрический заряд

170. Опасность заболевания силикозом наиболее велика у рабочих;

а) бурильщиков

б) взрывников

в) шлифовальщиков

г) слесарей

д) пескоструйщиков

171. Факторы, обусловливающие темпы развития силикоза в большинстве случаев:

а) стаж работы

б) характер работы

в) дисперсность пыли

г) концентрация пыли в воздухе рабочих помещений

д) состояние здоровья

172. Противопоказания к приему на работу в пылевые производства:

а) туберкулез

б) миокардит

в) холецистит

г) почечнокаменная болезнь

д) атрофические ринофаринголарингиты

173. Общие меры профилактики пневмокониозов:

а) влажное бурение

б) применение отбойных молотков с оросительной системой

в) механизация и автоматизация

г) контроль за ПДК пыли в воздухе рабочих помещений

д) рациональное освещение рабочего места

174. Средства индивидуальной профилактики пневмокониозов:

а) респираторы

б) ингаляторы

в) противогазы

г) защитные пасты и мази

д) защитные очки

175. Предельно допустимые концентрации пыли в воздухе рабочих помещений при содержании в ней свободной двуокиси кремния более 70% /в мг/м3/:

а) 0,5

б) 1,0

в) 2,0

г)3,0 Д) 5,0

176. Предельно допустимые концентрации пыли в воздухе рабочих помещений при содержании в ней свободной двуокиси кремния от 10 до 70% /в мг/г3/:

а) 0,5

б) 1,0

в) 2,0

г)3,0 Д) 5,0

177. Что называется вибрацией?

а) механические колебания в области инфразвуковых и частично звуковых частот

б) механические колебания в области ультразвуковых частот

178. Профессии, работники которых сталкиваются с действием вибрации:

а) шлифовальщики

б) бетоноукладчики

в) бурильщики

г) обрубщики

д) трактористы

179. Производственные источники вибрации:

а) бурильные молотки

б) клепальные пневматические молотки

в) платформы для виброуплотнения бетона

г) конвейер

д) автотранспорт

180. Общие меры профилактики вибрационной болезни:

а) технический контроль за виброустановками

б) своевременный ремонт виброинструментов

в) применение амортизаторов

г) изменение конструкции инструментов

д) применение пультов дистанционного управления

181. Индивидуальные меры профилактики вибрационной болезни:

а) самомассаж, массаж, теплые ванны

б) применение рукавиц с прокладками

в) применение наушников

г) использование респираторов

д) 10-минутные перерывы после 1 часа работы

182. Что мы называем, шумом?

а) беспорядочное сочетание звуков различной интенсивности и частоты

б) механические колебания с частотой от 16 до 20 000 гц

в) периодические чередования тонов определенной частоты и силы

183 Какими физическими свойствами шума определяется сила его вредного действия?

а) интенсивностью

б) частотой

в) спектром

г) постоянством воздействия

184. Факторы, определяющие степень вредного воздействия шума на организм:

а) длительность воздействия

б) интенсивность шума

в) частотная характеристика

г) индивидуальная восприимчивость организма

185. Изменения, возникающие в органе слуха при длительном воздействии производственного шума:

а) кохлеарный неврит

б) атрофия кортиевого органа

в) перфорация барабанной перепонки

186. Противопоказания к приему на работу с воздействием интенсивного шума:

а) заболевания нервной системы

б) почечнокаменная болезнь

в) отосклероз

г) диабет

д) нарушение вестибулярной функции

187. Как нормируется уровень шума на производстве?

а) по общему уровню звука

б) по уровням звукового давления в 8-октавных полосах

в) по громкости звука

188. Общие меры профилактики на производствах с интенсивным шумом:

а) звукоизоляция шумящих агрегатов

б) облицовка стен звукопоглощающими материалами

в) применение пультов дистанционного управления

г) хорошая вентиляция помещения

д) изменения технологии производства

189. Индивидуальные средства защиты от шума:

а)антифоны

б) респираторы

в) заглушки-вкладыши

г) наушники

д) авиационные шлемы

190. Что называется профессиональными отравлениями?

а) заболевания, возникающие на производстве при контакте с промышленными ядами

б) любые интоксикации, развивающиеся у промышленных рабочих

191. От чего зависит характер и сила токсического действия промышленных ядов?

а) химической структуры соединения

б) степени дисперсности

в) растворимости в жидких средах организма

г) растворимости в липоидах

д) летучести

192. Преобладающий путь поступления ядов в организм в производственных условиях:

а) желудочно-кишечный тракт

б) дыхательные пути

в) кожные покровы

193. Основной путь выведения из организма токсических веществ, хорошо растворимых в воде:

а) слизистая желудочно-кишечного тракта

б) дыхательные пути

в) почки

г) потовые железы

д) сальные железы

194. Условия, усиливающие токсическое действие ядов:

а) высокая температура воздуха

б) высокая влажность воздуха

в) конвекционные токи воздуха

г) интенсивная физическая работа

195. Виды кумуляции:

а) материальная

б) функциональная

196. Общие меры профилактики профессиональных отравлений:

а) замена токсических веществ менее токсичными

б) изменение технологии производственных процессов

в) автоматизация и герметизация производственных процессов

г) устройство механической приточно-вытяжной вентиляции

д) устройство бортовых отсосов

197. Работа медико-санитарной части предприятия по профилактике профессиональных отравлений:

а) проведение периодических медицинских осмотров

б) проведение предварительных медицинских осмотров

в) определение содержания токсических веществ в воздухе

г) санитарно-просветительная работа

д) учет и анализ заболеваемости промышленных рабочих

198. Обще соматические больницы в плане населенных пунктов следует располагать:

а) равномерно в плане населенного пункта по принципу создания сетей обслуживания

б) на окраине города

в) в отдалении от источников шума

г) на крупных магистралях

199. Системы строительства больниц:

а) централизованная

б) децентрализованная

в) смешанная

г) блочная

200. Зоны, выделяемые на участке больницы:

а) лечебных неинфекционных корпусов

б) лечебных инфекционных корпусов

в) садово-парковая

г) хозяйственная

д) патолого анатомического корпуса

201. Отделения больницы, которые должны иметь изолированные приемные помещения:

а) терапевтическое

б) хирургическое

в) детское

г) акушерское

д) инфекционное

202. Оптимальная ориентация палат в средних широтах:

а) юг, юго-восток

б) юго-запад, запад

в) север, северо-запад

203. Особенности планировки инфекционного отделения:

а) наличие изолированного приемного отделения с системой приемно-смотровых боксов

б) наличие боксов и полубоксов

в) расположение в отдельном здании

г) наличие общих помещений для больных

204. Отличие внутренней планировки бокса от полубокса:

а) наличие наружного входа с тамбуром

б) наличие шлюза

в) наличие санитарного узла

г) наличие передаточного шкафа для пищи

205. Преимущества боксированных инфекционных отделений по сравнению с отделением, состоящим из палат:

а) возможность изоляции больных с разными инфекциями

б) возможность изоляции больных независимо от возраста и пола

в) экономичность строительства

г) меньший простой коек

д) сокращение количества внутри больничных заражений

206. Отделения больницы с которыми операционный блок должен иметь кратчайшие связи:

а) приемное отделение

б) физиотерапевтическое отделение

в) хирургическое отделение

г) рентгенологическое отделение

207. Дополнительные помещения, которые должны быть предусмотрены в детском отделении:

а) игральная

б) столовая

в) комната для кормления

г) помещения для матерей

д) комната для сцеживания грудного молока

208. Особенности внутренней планировки детского соматического отделения, способствующие предупреждению внутриболъничного инфицирования детей:

а) наличие полубоксов

б) наличие изоляционной палаты со шлюзом

в) строгая изоляция каждой палатной секции

г) полный состав помещений в каждой палатной секции

209. Особенности внутренней планировки акушерского отделения, способствующие предупреждению внутри-больничного инфицирования рожениц:

а) наличие специального приемного, отделения

б) наличие фильтра

в) обязательное выделение физиологического и "обсервационного

отделении

г) наличие изолированных помещений для приема рожениц в обсервационное и физиологическое отделение

д) наличие шлюза между физиологическим и обсервационным отделением

210. Что понимают под физическим развитием?

а) совокупность морфологических и функциональных свойств организма, характеризующих его рост и развитие на каждом возрастном этапе

б) комплекс морфологических свойств организма, характеризующих его рост и развитие на каждом возрастном  этапе

211. Факторы, оказывающие неблагоприятное влияние на физическое развитие:

а) алкоголизм и наркомания родителей

б) недостаточное и неполноценное питание

в) хронические заболевания

г) занятие физической культурой

д) неблагоприятные социальные условия

212. Что понимают под биологическим возрастом?

а) соответствие физиологических и функциональных показателей ребенка возрастным стандартам

б) достигнутый уровень созревания отдельных органов, систем и функций организма ребенка

213. Физио метрические признаки физического развития:

а) жизненная емкость легких

б) сила мышц кисти

в) окружность грудной клетки

г) становая сила

д) величина АД, частота пульса

214. С какой целью используют данные о физическом развитии?

а) как объективный критерий при оценке здоровья детского населения

б) для разработки профилактических мероприятий по охране здоровья детей и подростков

в) для суждения о детской заболеваемости

г) для конструирования детской мебели и одежды

215. Соматоскопические признаки, физического развития:

а) состояние осанки 6) форма позвоночника

в) форма ног, стопы

г) форма грудной клетки

д) степень полового развития

216. Со злато метрические показатели физического развития:

а) длина, масса тела, окружность грудной клетки

б) становая сила, сила мышц кисти

в) развитие подкожно-жировой клетчатки

г) развитие вторичных половых признаков

217. По каким группам признаков изучается физическое развитие?

а) соматометрическим

б) физио метрическим

в) психофизиологическим

г) соматоскопическим

218. В каких случаях отпечаток стопы свидетельствует о нормальном своде стопы?

а) если перешеек составляет до 50% длины перпендикуляра

б) если перешеек составляет до 50 - 60% длины перпендикуляра

в) если перешеек составляет свыше 60% длины перпендикуляра

219. Что понимают под акселерацией физического развития?

а) улучшение показателей физического развития

б) ускорение темпов роста и развития

220. В чем проявляется акселерация ?

а) более ранние сроки удвоения массы тела новорожденных детей

б) ускорение темпов умственного развития

в) более ранний возраст смены молочных зубов на постоянные г.) более ранние сроки полового созревания . д) ускорение окостенения скелета

221. Составные элементы участка школы:

а) спортивная зона

б) хозяйственный двор

в) зона зеленых насаждений

г) учебно-опытная зона

д) групповые площади

222. Основные принципы рациональной планировки школ:

а) изолированное расположение блоков для младших и старших классов

б) планировка рекреационных помещений зального типа

в) выделение гимнастического зала в отдельный блок

г) изолированное расположение мастерских для политехнического обучения

223. Основные помещения в школе:

а) классные комнаты, учебные кабинеты

б) мастерские

в) гимнастический зал

г) пищеблок

д) лаборатории

224. Основные гигиенические требования к классной комнате:

а) достаточная площадь

б) ориентация: юг, юго-восток, восток

в) ориентация: запад, юго-запад

г) достаточный уровень естественной освещенности

д) окраска стен в светлые тона

225. Основные требования к гимнастическому залу:

а) изолированное размещение учебных помещений

б) наличие раздевален и душевых

в) наличие снарядной и тренерской

г) достаточная площадь

д) должно быть гладкое искусственное покрытие пола

226. Основные гигиенические требования к мастерским:

а) достаточная площадь

б) изолированное размещение

в) достаточное освещение

г) правильная расстановка оборудования

д) наличие одного входа в столярную мастерскую

227. Составные элементы участка детского дошкольного учреждения:

а) групповые площадки

б) огород-ягодник

в) зона зеленых насаждении

г) зона отдыха

228. Размещение земельного участка детского дошкольного учреждения:

а) внутриквартальное

б) угловое

в) вынесение за черту города

229. Основной принцип внутренней планировки детского дошкольного учреждения:

а) принцип индивидуальной изоляции

б) принцип групповой изоляции

230. Необходимое количество групповых площадок на участке детского дошкольного учреждения:

а) равное числу групп

б) одна площадка на две группы

в) общая площадка для всех групп

231. Соблюдение принципа групповой изоляции в детском дошкольном учреждении обеспечивается:

а) наличием для каждой группы комплекса изолированных помещений

б) наличием отдельного входа для каждой ясельной группы

в) наличием отдельных шкафчиков для одежды

г) выделением изолированных прогулочных площадок на территории детского дошкольного учреждения

д) индивидуальная маркировка столовой и чайной посуды в групповой ячейке

232. Состав помещений групповой ячейки для детей ясельного возраста:

а) приемная

б) комната для музыкальных занятий

в) игральная-столовая

г) туалетная

д) спальная

233. Состав помещений групповой ячейки детского сада:

а) игральная-столовая

б) групповая с буфетной

в) спальная

г)туалетная

д) раздевальная

234. Состав общих помещений детского дошкольного учреждения:

а) зал для музыкальных и гимнастических занятий

б) медицинские помещения

в) кухня с кладовой и раздаточной

г) помещение для стирки белья

д) кабинет заведующего

235. Рекомендуемая ориентация групповых комнат в детских дошкольных учреждениях:

а) юг

б) северо-восток

в) юго-восток

г) запад

236. Является ли процесс утомления физиологическим процессом?

а) да

б) нет

237. Особенности протекания основных нервных процессов у детей младшего школьного возраста:

а) преобладание торможения над возбуждением

б) преобладание возбуждения над торможением

в) иррадиация возбуждения

238. Является процесс переутомления физиологическим процессом?

а) да

б) нет

239. Длительность активного внимания у детей 7-10 лет:

а) 10 минут

б) 15-20 минут

в) 30 минут

240. Особенность построения урока в начальной школе:

а) разнообразие видов деятельности

б) наглядность

в) эмоциональность

г) проведение физкультминутки

241. Продолжительность ночного сна для детей младших классов:

а) 10-11 часов

б) 9-10 часов

в) 8,5 часов

242. Отклонения в состоянии здоровья учащихся, которые могут возникнуть в результате неправильного подбора мебели:

а) нарушение осанки

б) сколиозы

в) близорукость

г) плоскостопие

д) сдавление органов грудной клетки и брюшной полости

243. Искривления позвоночника, встречающиеся у           \ детей при несоответствии мебели их росту:                i

а) лордозы

б) кифозы

в) сколиозы

244. Общие требования, предъявляемые к школьной мебели:

а) соответствие росту учащихся

б) окраска в светлые тона

в) легкость

г) окраска в темные тона

д) гигиеническое покрытие, легко поддающееся чистке

245. Какой показатель учитывается при подборе парты для учащихся?

а) возраст

б) длина голени

в) рост

246. Условия, способствующие развитию близорукости        у детей и подростков:                                     

а) недостаточность освещения'рабочего места                           

б) неравномерность освещения                                        

в) слепящая яркость

г) неправильная посадка

247. Расстояние, на котором должна находиться книга (тетрадь) от глаз учащегося при чтении, письме:

а) 20-25 см

б) 25-35 см

в) 40-45 см

Эталоны ответов

001- а,б,в,г
037- а,г
071- а.б.г.д

002- а,д
038- а,б
072. в

003- д
039- б
073- в

004- а,б,в,г,д
040- а,б,в
074- а

005- а,б,в,г
041- а,б
075- а.в

006- а,б,в,г
042- а,б,в,г
076- б,в

007- а,б,в
043- а.б.в.г
077- а.б.г.д

008- а,б,в

009- а,б,в
044- а,б
078- а.б.г.д

010- а,б,в
045- а.б.д
079- а.б.в

011- б,в,г
046- а,в
080- а.б.в

012- а,г
047- а.б.г.д
081- а.б.в.г.д

013- б.в.г
048- а,б,в,г,д
082- а.б.в

014- а,б,в
049- б.в.г.д
083- а.б.в.г

015- а,б,в,г,д
050- в
084- а.б.в.г

016- б,в
051- б
085- а.в.г

017- а,б,в
052. в
086- в.г

018- а
            053- а,б,в,г,д
087- б.в.г

019. а,б,в
054- а,б,г
088- а.б.в.д

020-а
055- б,в,г,д
089- а.б.в.д

021 а,б
056- а,г
090- б.в

022- б,в,г,д
057- а.б.в
091- б.г

023- а
058- б.в.г
092- б

024- а,б,в
059- в
093- а.б

025- б,в,г
060- а,в
094- а.в.д

026- а,б.в,г,д
061- б.в.г
095- а.б.в

027- а,б,в
062- а.б.г.д
096- а.б.г

028- б
063- б.г.д
097- а

029- а,б,в,г
064- а.б.д
098- а.б.в

030- а,б,в
065- а.б.в.д
099- а.б.в

031- а,б,г
066- а,в
100. а

032- б,в,г
067- а
101- б.в

033- а,б,в,г,
068- а
102. б.в

034- а,б.г
069- а.г
103- а.б.в

035- а,б,в,г
070- б
104- в.г.д

036- а,г,д



105- а,в,г,д
141- а.б.в.г.д

106- а,г,д
142- а.б.в.г

107- в
143- а,в,г

108- а.в.г.д
144- а.б.г.д

109- а,б
145- б.в.г.д

110- в
146- а.б.в.д

111- а,б
147- а.б.в.г.д

112- а,б,в
148- а.в.г.д

113- а,б,д
149- 6

114- а,в,г
150- а.б.в

115- г,д
151. б.г

116- а,б,в
152- а.б.в.г

117. а,б,г
153- в.г.д

118- в,г,д
154- а

119- а.б.в
155- б.в.г

120- а
156- а.б.в.г.д

121- а,б
157- а.б.в.г

122- а,б,в,г
158- а.б.в

123- а,в
159- а.б.в

124- в
160- а,б

125-6
161- а.б.в.д

126- а,б,г,д
162- г

127-6
163- б.в.г.д

128. а.б.г.д
164- в

129- а,г,д
165- а.б.в.г.д

180- а,б
166- а,б

131- в
167- а.б.в.г.д

132- а,в
168-а.б

188- а,в
169- а.б.в

134. в
170- а.б.в.д

185-6
171- а.б.в.г.д

186. а,б
172. а.б.д

187- б.в.г.д
178- а.б.в.г

138- а,г
174- а.б.в

139- а,б,в,г,д
175-6

140- а,б,в,г,д
176- в

177- а

178- а.б.в.г.д

179- а.б.в.д

180- а.б.в.г.д

181- а.б.д

182- а

183- а.б

184- а.б.в

185- а.б

186- а.в.д

187-6

188- а.б.в.д

189- а.в.г.д

190- а

191- а.б.в.г.д

192- б

193- б.в

194- а.б.г

195- а.б

196- а.б.в.г.д

197- а.б.в.г.д

198- а.в

199- а.б.в

200- а.б.в.г.д

201- в.г.д

202- а

203- а.б.в

204- а

205- а.б.г.д

206- а.в.г

207- а.б.в.г.д

208- б.в.г

209- а.б.в.г.д

210- а

211- а.б.в.д

212- б

213- а.б.г.д

214- а.б.г

215- а.б.в.г.д

216-а

217- а.б.г 218. а

219- б

220- а.в.г.д

221- а.б.в.г

222- а.б.в.г 228- а.б.в.д

224- а.б.г.д

225- а.б.в.г

226- а.б.в.г

227- а.б.в

228- а

229- б 280- а

231- а.б.г

232- а.в.г.д

233- а.в.г.д

234- а.б.в.г.д

235- а.в

236- а

237- б.в

238- б

239- б

240- а.б.в.г

241- а

242- а.б.в.д

243- в

244- а.б.д

245- в

246- а.б.в.г

247- б

СОЦИАЛЬНАЯ ГИГИЕНА И ОРГАНИЗАЦИЯ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

001.  Основатель (организатор) первой кафедры социальной гигиены, и организации здравоохранения в нашей стране:

а) Н. А. Семашко

б) З.П.Соловьев

в) З.З.Френкель

г) Ю.П.Лисицын

д) А.В.Петров

002. Общественное здоровье характеризует здоровье :

а) населения в целом

б) отдельной однородной группы

в) каждого жителя страны

г) каждого жителя региона

д) социальные аспекты индивидуального здоровья

003.  Основными показателями общественного здоровья являются:

а) показатели заболеваемости

б) показатели инвалидности

в) показатели физического развития

г) демографические показатели

004.  К факторам, определяющим здоровье населения, следует отнести:

а) экологические

б) отношение к религии

в) качество медицинской помощи

г) количество врачей

д) количество медицинских учреждений

005.  Основными задачами здравоохранения на этапе кризисного развития экономики являются :

а) сохранение общественного сектора здравоохранения

в) переход на страховую медицину

г) снижение объемов медицинской помощи

д) снижение объемов лекарственной помощи

006.  Контрольная группа применяется

а) для расширения объема исследования

б) для сравнения с показателями опытной группы

в) для выявления факторов риск

007.  Программа статистического исследования включает :

а) определение единицы наблюдения

б) выбор цели и задачи исследования

в) разработку статистического документа

г) составление макетов статистических таблиц

д) виды наблюдения

008. Статистическая разработка включает :

а) инструктаж исполнителей

б) выкопировку сведений из документации

в) контроль качества регистрации

г) шифровку материала

д) составление макетов статистических таблиц

009. Требованиями к выборочной совокупности являются :

а) репрезентативность

б) однородность групп

в) типичность входящих в группу единиц

г) качественная однородность групп

д) достаточное число наблюдений

010. Структура явления определяется показателями:

а) интенсивными

б) экстенсивными

в) наглядности

г) соотношения

д) темпа роста

011.  Демографические показатели определяются показателями :

а) интенсивными

б) экстенсивными

в) наглядности

г) соотношения

д) темпа роста

012.  Обеспеченность койками определяется показателями :

а) интенсивными

б) экстенсивными

г) Д)

наглядности соотношения темпа роста

013.  Для наглядного изображения экстенсивных показателей используют диаграмму :

а) секторную

б) секторную и внутристолбиковую

в) секторную, внутристолбиковую и радиальную

г) секторную, внутристолбиковую, радиальную и фигурную

014.  Для наглядного изображения интенсивных показателей используют диаграмму :

а) секторную

б) внутристолбиковую

в) линейную

г) столбиковую

д) радиальную

015.  Для наглядного изображения сезонных колебаний используют диаграмму :

а) секторную

б) внутристолбиковую

в) линейную

г) столбиковую

д) радиальную

016. Факторами, определяющими величину ошибки являются :

а) число наблюдений

б) мера колеблемости вариационного ряда

в) среднее квадратичное отклонение

г) единица наблюдения

017.  Разность показателей является существенной, если величина t равна :

а) 0,5

б) 1,0

в) 1,5

г)2,0 Д) 2,5

018.  В практической деятельности врача используются следующие статистические методы:

а) графический

б) социологический

в) расчет интенсивных величин

г) анализ средних величин

д) все перечисленное верно

019.  Основным методом изучения показателей статики следует считать :

а) текущую регистрацию демографических событий

б) переписи населения

в) выборочные демографические исследования

г) социологический опрос населения

020.  Принципами проведения переписей населения являются:

а) всеобщность

б) наличие единой программы

в) определение единицы наблюдения

г) одномоментность

021.  К показателям статики населения относят такие показатели, как :

а) численность населения

б) рождаемость

в) распределение по полу

г) повозрастные коэффициенты смертности

022.  Динамика населения изучает :

а) социальное движение

б) механическое движение

в) естественное движение

г) движение населения

д) численность населения

023.  Показателями естественного движения населения являются :

а) смертность

б) смертность по возрастным группам

в) рождаемость

г) суммарный коэффициент рождаемости

д) естественный прирост

024. Средним уровнем рождаемости считают величину показателя в пределах:

а) от 0%о до 10%о

б) от 10%о до 15%о

в) от 15%о до 25%о

г) от 25%о до 35%о

д) от 35%о до 50%о

025.  К специальным показателям рождаемости относят показатели:

а) общей фертильности

б) брачной фертильности

в) удельный вес многодетных матерей

г) удельный вес первенцев среди новорожденных

д) суммарный коэффициент рождаемости

026.  К факторам, регулирующим, рождаемость, относят :

а) миграцию населения

б) охват населения контрацепцией

в) возраст вступления в брак

г) социально-экономические условия

д) состояние здоровья родителей

027. Демографическая политика - это совокупность мероприятий, направленных:

а) на повышение рождаемости

б) на снижение рождаемости

в) на стабилизацию рождаемости

г) на оптимизацию естественного прироста

д) на снижение смертности

028.  Средним уровнем смертности считают величину показателя в пределах:

а) от 0%о до 9%о

б) от 9%о до 15%о

в) от 15%о до 20%о

г) от 20%о до 25%о

д) от 25%о до 35%о

029. К специальным показателям смертности относят :

а) смертность в трудоспособном возрасте

б) смертность по возрастным группам

в) смертность по полу

г) смертность по сезонам года

030.  Интегральным показателем здоровья населения является :

а) миграция

б) рождаемость

в) смертность

г) естественный прирост

д) средняя продолжительность предстоящей жизни

031.  Среднюю продолжительность предстоящей жизни относят к интегральному показателю в связи с тем, что ее величина характеризует :

а) социально-экономическое положение

б) уровень медицинской грамотности населения

в) уровень организации медицинской помощи

г) уровень здоровья населения

032.  Для оценки заболеваемости населения используются такие критерии, как:

а) уровень

б) структура

в) кратность

033.  Структура заболеваемости населения характеризуется коэффициентом:

а) экстенсивным

б) соотношения

в) интенсивным

г) наглядности

034.  В структуре заболеваемости населения по данным обращаемости на первом месте стоят болезни: :

а) системы кровообращения

б) системы пищеварения

в) органов дыхания

г) нервной системы

д) костно-мышечной системы

035.  Основной учетный документ при изучении общей заболеваемости по обращаемости :

а) амбулаторная карта

б) листок нетрудоспособности

в) экстренное извещение

г) карта выбывшего из стационара

д) статистический талон уточненного диагноза

036.  Основной учетный документ прц изучении инфекционной заболеваемости :

а) амбулаторная карта

б) листок нетрудоспособности

в) экстренное извещение

г) карта выбывшего из стационара

д) статистический талон уточненного диагноза

037.  Основной учетный документ при изучении госпитализированной заболеваемости :

а) амбулаторная карта

б) листок нетрудоспособности

в) экстренное извещение

г) карта выбывшего из стационара

д) статистический талон уточненного диагноза

038. Основными принципами международной классификации болезней, травм и причин смерти явлются :

а) одномоментность

б) этиология

в) патогенез

г) системность

039. Индивидуальная оценка заболеваемости определяется критериями :

а) уровня заболеваемости

б) структуры заболеваемости

в) кратности заболеваний в год

г) средней длительности одного заболевания

д) общей длительности всех заболеваний в год

040.  Наиболее тяжелой группой инвалидности является :

а) 1-я группа

б) 2-я группа

в) 3-я группа

041. Установление группы инвалидности осуществляется :

а) участковым врачом

б) заведующим отделением

в) клинико-экспертной комиссией

г) медико-социальной экспертной комиссией

042. Уровень заболеваемости по обращаемости среди женщин в сравнении с мужчинами

а) ниже

б) одинаковый

в) выше

043.  В структуре заболеваемости с временной утратой трудоспособности гинекологические заболевания занимают следующее место :

а) 1-е

б) 2-е

в) 3-е

г) 4-е

д) 5-е

044.  Аборты оказывают влияние на здоровье женщин, что проявляется :

а) в увеличении смертности

б) в росте воспалительных заболеваний гинеталий

в) в росте материнской смертности

г) в нарушении репродуктивной функции

045.  Аборты оказывают влияние на репродуктивную функцию женщин, что проявляется :

а) в увеличении перинатальной смертности

б) в увеличении числа выкидышей

в) в росте материнской смертности

г) в нарушении менструальной функции

д) в увеличении частоты внематочной беременности

046.  Аборты оказывают влияние на здоровье детей, что проявляется :

а) в увеличении младенческой смертности

б) в увеличении перинатальной смертности

в) в росте материнской смертности

г) в нарушении течения последующих беременностей

047.  Причиной материнской смертности являются:

а) кровотечения

б) внематочная беременность

в) искусственный аборт

г) родовая травма

д) экстрагенитальная патология

048.  Показатель смертности женщин в сравнении с мужчинами :

а) выше

б) одинаковый

в) ниже .

049.  Особенностью изучения состояния здоровья детей является анализ в зависимости :

а) от возраста

б) от пола

в) от порядкового номера родов

г) от социального положения семьи

050.  Уровень заболеваемости детей зависит :

а) от возраста

б) от пола

в) от порядкового номера родов

г) от социального положения семьи

051. Индивидуальная оценка заболеваемости детей определяется критериями:

а) уровня заболеваемости

б) структуры заболеваемости

в) кратности заболеваний в год

г) средней длительности одного заболевания

д) общей длительности всех заболеваний в год

052.  К длительно болеющим относят детей с общей длительностью заболеваний в год :

а) до 20 дней

б) до 30 дней

в) до 40 дней

г) до 50 дней

д) более 50 дней

053. К часто болеющим относят детей с кратностью ностью заболеваний в год

а) до 1

б) от 1 до 3

в) от 4 до 5

г) от 6 до 8

д) более 8

054. Установление группы инвалидности с детства осуществляется :

а) участковым врачом

б) заведующим отделением

в) клинико-экспертной комиссией

г) медико-социальной экспертной комиссией

055.  Первые три места в структуре инвалидности с детства занимают болезни:

а) органов дыхания 56

б) сихические

в) инфекционные и парзитарные

г) органов чувств

д) нервной системы

056.  Младенческая смертность - это смертность детей :

а) на первой неделе жизни

б) на первом месяце жизни

в) на первом году жизни

057.  Величина показателя младенческой смертности зависит :

а) от возраста ребенка

б) от пола ребенка

в) от времени года

058.  Первые три места в структуре младенческой смертности занимают :

а) болезни органов дыхания

б) врожденные аномалии

в) болезни органов пищеварения

г) состояния, возникающие в перинатальном периоде

д) инфекционные и паразитарные болезни

059.  В зависимости от возраста ребенка различают следующие показатели младенческой смертности:

а) повозрастную смертность

б) неонатальную смертность

в) раннюю неонатальную смертность

г) мертворождаемость

д) постнеон атальную смертность

060.  Неонатальная смертность - это смертность детей :

а) на первой неделе жизни

б) на первом месяце жизни

в) на первом году жизни

г) родившиеся мертвыми

061.  Ранняя неонатальная смертность - это смертность детей:

а) на первой неделе жизни

б) на первом месяце жизни

в) на первом году жизни

г) родившиеся мертвыми

062.  Перинатальная смертность - это смертность детей:

а) на первой неделе жизни

б) на первом месяце жизни

в) на первом году жизни

г) родившиеся мертвыми

063.  К интегральным показателям здоровья относятся показатели :

а) заболеваемости

б) инвалидности

в) средней продолжительности жизни

г) младенческой смертности

д) материнской смертности

064. К критериям, комплексной оценки группы здоровья относят :

а) резистентность организма

б) степень выраженности хронического процесса

в) уровень физического развития

г) функциональное состояние органов и систем

065.  К основным социально-гигиеническим проблемам здоровья женщин, требующим первоочередного решения следует отнести:

а) значительную распространенность абортов

б) высокую заболеваваемость болезнями органов дыхания

в) высокую смертность

г) высокую среднюю продолжительность предстоящей жизни

д) высокую материнскую смертность

066.  К основным социально-гигиеническим проблемам здоровья детей, требующим перовочередного решения, следует отнести:

а) значительную распространенность абортов

б) высокую заболеваваемость болезнями органов дыхания

в) высокую заболеваваемость инфекционными болезнями

г) высокую младенческую смертность

д) высокую инвалидность с детства

067. Составными компонентами образа жизни являются такие виды деятельности, как:

а) с о цио-культурная

б) медицинская

в) трудовая

г) бытовая

068.  Процесс формирования здорового образа жизни включает:

а) информирование населения о факторах риска

б) формирование убежденности в сохранении здоровья

в) воспитание навыков по формированию здорового образа жизни

г) снижение показателя летальности

069. Обязательным условием формирования здорового образа жизни является:

а) индивидуальное поведение

б) общегосударственные мероприятия

в) отношение общества к здоровью

070. Несвоевременное обращение к врачу с профилактической целью способствует увеличению :

а) показателя плодовитости

б) хронической патологии

в) рождения детей с низкой массой

г) перинатальной смертности

д) доли ДЧБ

071.  Несвоевременное обращение к врачу с лечебной целью способствует увеличению :

а) показателя плодовитости

б) хронической патологии

в) рождения детей с низкой массой

г) перинатальной смертности

д) доли ДЧБ

072.  Своевременное обращение к врачу с лечебной целью способствует снижению :

а) показателя плодовитости

б) хронической патологии

в) рождения детей с низкой массой

г) перинатальной смертности

д) доли ДЧБ

073. Своевременное обращение к врачу с профилактической целью способствует снижению :

а) показателя плодовитости

б) хронической патологии

в) рождения детей с низкой массой

г) перинатальной смертности

д) доли ДЧБ

074.  В зависимости от типа финансирования здравоохранения   различают страны с преимущественно :

а) государственной системой

б) бюджетно-страховой системой

в) страховой системой

г) добровольной системой

075. Основным источником финансирования при государственной системе здравоохранения являются средства :

а) предприятий и организаций

б) граждан

в) бюджета

г) социального страхования, включающие ОМС

д) добровольного медицинского страхования

076. Основным в странах со страховой медициной источником финансирования здравоохранения является средства :

а) предприятий и организаций

б) граждан

в) бюджета

г) социального страхования, включающие ОМС

д) добровольного медицинского страхования

077. По мнению экспертов ВОЗ минимальные затраты на здравоохранение в процентах от валового внутреннего продукта (ВВП) должны составлять:

а) 3-5%

б) 6-9%

в) 10-12%

г) более 12%

078.  Знание врачом законов по здравоохранению позволяет:

а) использовать высокие технологии при оказании медицинских услуг

б) иметь правовую защиту профессиональных интересов

в) иметь защиту прав потребителей -медицинских услуг

г) оказывать медицинскую помощь на более высоком уровне

079.  В соответствии с Основами законодательства об охране здоровья граждан Российской Федерации соблюдение врачебной тайны необходимо:

а) для защиты внутреннего мира пациента

б) для защиты социальных и экономических интересов пациента

в) для создания основы доверительных взаимоотношений с пациентом

г) для поддержания престижа медицинской професси

080.  В соответствии с Основами законодательства об охране здоровья граждан Российской Федерации разрешена ли эвтаназия?

а) да

б) нет

081. В соответствии с Основами законодательства об охране здоровья граждан Российской Федерации является ли добровольное согласие пациента необходимым предварительным условием медицинского вмешательства?

а) да

б) нет

082. Разрешение на занятие частной медицинской практикой выдается :

а) лицензионной комиссией

б) управлением здравоохранения

в) Минздравом РФ

г) профессиональной медицинской ассоциацией

д) местной администрацией

083.  Сохранение врачебной тайны относится:

а) к правам отдельных групп граждан в области охраны здоровья

б) к правам граждан в области охраны здоровья

в) к правам граждан при оказании медико-социальной помощи

084. Территориальная программа обязательного медицинского страхования составляется на уровне :

а) субъектов российской Федерации

б) правительства Российской Федерации

в) органов местного самоуправления

г) органов управления здравоохранением

д) территориального фонда медицинского страхования

085. В соответствии с законом о медицинском страховании к субъектам медицинского страхования относятся:

а) страхователи - работодатели

б) страхователи - администрация территорий

в) страхователи - физические лица

г) медицинское учреждение

д) застрахованные граждане

086.  В соответствии с законом о медицинском страховании к страховщикам при медицинского страхования относятся:

а) страхователи - администрация территорий

б) страхователи - юридические лица

в) страхователи - физические лица

г) страховые медицинские организации

д) медицинское учреждение

087.  В соответствии с законом о медицинском страховании исполнители медицинских услуг имеют следующие обязанности :

а)предоставлять медицинскую помощь застрахованным в соответствии с договорами по ОМС и ДМС

б) осуществлять деятельность по ОМС на некоммерческой основе

в) осуществлять деятельность по ОМС на коммерческой основе

г) вносить страховые взносы в установленном порядке

д) осуществлять деятельность по ДМС на некоммерческой основе

088.  В соответствии с законом о медицинском страховании к исполнителям медицинских услуг относят :

а) частно-практикующие медицинские работники

б) лечебно-профилактическая отрасль здравоохранения

в) аптечная отрасль

г) территориальный фонд ОМС

д) лицензированное медицинское учреждение

089.  В Российской Федерации медицинское страхование   осуществляется в форме :

а) обязательного

б) личного

в) профилактического

г) доровольного

090.  Взнос на обязательное медицинское страхование работающего населения перечисляется в фонд медицинского страхования:

а) работающими гражданами:

б) работодателями

в) администрацией субъектов РФ

091.  Взнос на обязательное медицинское страхование неработающего населения перечисляется в фонд медицинского страхования:

а) работающими гражданами

б) работодателями

в) администрацией субъектов РФ

092.  К типовому учреждению лечебно-профилактической отрасли относится:

а) СЭС

б) стационар

в) поликлиника

г) объединенная больница

д) аптечное учреждение

093. Типовым лечебно-профилактическим учреждением называется медицинское учреждение, состоящее:

а) из стационара

б) из многопрофильного стационара

в) из поликлиники

г) из многопрофильной поликлиники

д) из лечебно-диагностического центра

094. Преимущество типового лечебно-профилактического учреждения состоит:

а) в организации единой системы управления лечебным процессом

б) в создании единой лечебно-диагностической службы для стационара и поликлиники

в) в совершенствовании подготовки врачей поликлиники

г) в совершенствовании подготовки врачей стационара

095.  К недостаткам организации работы объединенной больницы можно отнести:

а) организацию работы медицинского персонала по системе чередования

б) различные нормативы при организации амбулаторной и стационарной помощи

в) большую загруженность лабораторно-диагностической службы

096. Принципами организации медицинской помощи населению в амбулаторно-поликлипических учреждениях являются :

а) индивидуальное отношение к пациенту

б) участковость

в) диспансерный метод

г) дифференцированность наблюдения

д) профилактическое направление

097.  В основе деления населения па врачебные участки лежат следующие признаки, кроме :

а) возраста

б) пола

в) профессии

г) социального положения

д) места жительства

098.  К методам и средствам первичной профилакти ки следует отнести:

а) раннюю диагностику заболеваний

б) вакцинирование

в) профилактическую госпитализацию

г) оздоровление окружающей среды

099. Врачи поликлиники выполняют следующие виды работ :

а) диагностика и лечение заболеваний

б) профилактическая работа

в) санитар но-просветительная работа

г) реабилитация

д) уход за больным

100. Оказание медицинской помощи на дому участковым врачом включает в себя :

а) осмотр, диагностика, назначение лечения

б) санитарная обработка больного в случае необходимости

в) госпитализация больного в случае необходимости

г) посещение больного в день вызова

д) проведение л аборатор но-диагностического обследования

101.  Качество работы поликлиники характеризует показатель :

а) заболеваемости

б) инвалидности

в) охват профилактическими осмотрами

г) полноты и своевременности охвата диспаризацией

102.  В поликлинике ведется следующая документация :

а) экстренное извещение об инфекционном заболевании

б) статистический талон уточненных диагнозов

в) врачебное свидетельство о смерти

г) листок нетрудоспособности

д) контрольная карта диспансерного наблюдения

103. Целью диспансерного осмотра является:

а) оценка здоровья пациента на момент обследования

б) наблюдение за прикрепленным контингентом

в) сохранение здоровья пациентов

конкретного лечебно-профилактического учреждения

г) оказание специализированной медицинской помощи

д) улучшение здоровья населения

104. Целью диспансерного метода является :

а) оценка здоровья пациента на момент обследования

б) наблюдение за прикрепленным контингентом

в) сохранение здоровья пациентов конкретного лечебно-профилактического учреждения

г) оказание специализированной медицинской помощи

д) улучшение здоровья населения

105. Целью диспансеризации населения является :

а) оценка здоровья пациента на момент обследования

б) наблюдение за прикрепленным контингентом

в) сохранение здоровья пациентов конкретного лечебно-профилактического учреждения

г) оказание специализированной медицинской помощи

д) улучшение здоровья населения

106. Социальная профилактика включает в себя :

а) проведение прививок

б) проведение медицинских осмотров

в) выявление заболеваний

г) улучшение условий труда и отдыха

д) повышение материального благосостояния

107. Медицинская профилактика включает в себя:

а) проведение прививок

б) проведение медицинских осмотров

в) выявление заболеваний

г) улучшение условии труда и отдыха

д) повышение материального благосостояния

108.  В задачи оказания стационарной помощи входит:

а) повышение качества медицинской помощи

б) повышение качества деятельности медицинских учреждений

в) интеграция профилактической и лечебной работы

г) осуществление мероприятий по первичной профилактике

д) осуществление мероприятий по вторичной профилактике

109.  К специализированными отделениями стационара относятся отделения:

а) кардиологическое

б) терапевтическое

в) нейрохирургическое

г) хирургическое

д) реанимационное

110.  Функциями приемного отделения городской больницы являются:

а) лечение больных

б) оформление документации на госпитализированных больных

в) оказания первой медицинской помощи нуждающимся -

г) проведения анализа причин летальности

д) проведение анализа расхождений диагнозов приемного отдеения и направившего учреждения

111. В стационаре ведется следующая документация:

а) экстренное извещение об инфекционном заболевании

б) карта выбывшего из стационара

в) статистический талон уточненных диагнозов

г) врачебное свидетельство о смерти

д) листок нетрудоспособности

112.  К факторам, определяющим особенности организации медицинской помощи сельскому населению, относятся :

а) условия расселения

б) условия труда

в) характер труда

г) условия жизни

113. Показателями деятельности амбулаторно-поликлинических учреждений являются :

а) участковость

б) средняя длительность лечения больного

в) летальность

г) среднее число посещений в год

д) укомплектованность медицинским персоналом

114. Показателями деятельности стационарных учреждений являются :

а) участковость

б) средняя длительность лечения больного

в) летальность

г) частота совпадений поликлинических и стационарных диагнозов

д) укомплектованность медицинским персоналом

115.  Принципами организации работы в амбулатор-но-поликлинических учреждениях является :

а) соблюдение лечебно-охранительного режима

б) участковость

в) диспансерный метод

г) профилактика внутрибольничных инфекций

д) диспансеризация

116. Принципами организации работы в стационарных учреждениях является:

а) соблюдение лечебно-охранительного режима

б) участковость

в) диспансерный метод

г) профилактика внутрибольничных инфекций

д) диспансеризация

117. Система охраны материнства и детства включает:

а) гарантии прав женщины-матери и ребенка

б) система медицинских учреждений по оказанию медицинской помощи женщинам и детям

в) подготовка медицинских кадров для оказания медицинской помощи женщинам и детям

г) охрану женского труда и труда детей и подростков

д) общественного воспитания и обучения детей и подростков

118.  С целью антенатальной охраны, здоровья ребенка в соответствии с законодательством беременная женщина освобождается:

а) от сверхурочных работ

б) от работ, связанных с профессиональными вредностями

в) от ночной работы

г) от командировок

119.  С целью охраны здоровья матери и ребенка

в соответствии с законодательством женщина-мать,

имеющая ребенка первого года жизни" имеет право :

а) на освобождение от сверхурочных работ

б) на предоставление дополнительного перерыва

в) на получение денежного пособия на ребенка

г) на освобождение от ночной работы

д) на освобождение от командировок

120.  С целью охраны здоровья матери и ребенка

в соответствии с законодательством женщина-мать,

имеющая ребенка 6 лет жизни, имеет право:

а) на освобождение от сверхурочных работ

б) на предоставление дополнительного перерыва

в) на получение денежного пособия на ребенка

г) на освобождение от ночной работы

д) на освобождение от командировок

121. Учреждения, оказывающие медицинскую помощь женщинам и детям, распределяются на следующие группы :

а) лечебно-профилактические

б) санаторные

в) воспитательные

г) санитарно-просветительные

д) оздоровительные

122.  К лечебно-профилактическим учреждениям, оказывающим медицинскую помощь женщинам, относятся:

а) женские консульации

б) санатории для матери и ребенка

в) поликлиника

г) детская больница

д) детская поликлиника

123.  К лечебно-профилактическим учреждениям.,оказывающим медицинскую помощь детям, относятся :

а) женские консульации

б) санатории для матери и ребенка

в) лесная школа

г) детская больница

д) детская поликлиника

124.  Принципами организации медицинской помощи женщинам в женской консультации являются :

а) индивидуальное отношение к пациенту

б) участковость

в) диспансерный метод

г) профилактическое направление

д) единство науки и практики

125.  Комплекс мероприятий по антенатальной охране плода в основном осуществляется :

а) в женской консультации

б) в акушерском отделении родильного дома

в) в отделении новорожденных родильного дома

г) в поликлинике для взрослого населения

д) в детской поликлинике

126. Комплекс мероприятий по интранатальной охране плода в основном осуществляется :

а) в женской консультации

б) в акушерском отделении родильного дома

в) в отделении новорожденных родильного дома

г) в поликлинике для взрослого населения

д) в детской поликлинике

127. Комплекс мероприятий по постнатальной охране плода в основном осуществляется :

а) в женской консультации

б) в акушерском отделении родильного дома

в) в отделении новорожденных родильного дома

г) в поликлинике для взрослого населения

д) в детской поликлинике

128.  В обсервационное отделение родильного дома поступают беременные женщины :

а) с явлениями острого заболевания

б) страдающие диабетом

в) с резус-несовместимостью

г) с мертвым плодом

д) с температурой

129. Только документацией женской консультации является :

а) история новорожденного

б) обменно-уведомительная карта

в) листок нетрудоспособности

г) история родов

д) индивидуальная карта беременной и родильницы

130.  Только документацией родильного дома является:

а) история новорожденного

б) обменно-уведомительная карта

в) листок нетрудоспособности

г) история родов

д) индивидуальная карта беременной и родильницы

131. К принципам работы детской поликлиники детской поликлиники относятся:

а) дифференцированное обслуживание по возрасту

б) система "единого педиатра"

в) диспансерный метод

г) организация вакцинации

132. Профилактическая работа с детьми в детской поликлинике включает в себя :

а) осмотр ребенка участковым педиатром

б) осмотр ребенка врачами-специалистами

в) проведение лабораторного обследования

г) проведение инструментального обследования

д) вакцинацию детей

133.  В целях предупреждения заноса инфекционных заболеваний в стационар детской больницы необходимо обеспечить:

а) наличие боксированного приемного отделения

б) учет сведений о перенесенных заболеваниях

в) учет сведений о прививках

г) учет сведений о контактах с инфекционными заболеваниями

д) проведение регулярных медицинских осмотров персонала

134. Основной документацией детской поликлиники является:

а) история развития ребенка

б) экстренное извещение об инфекционном заболевании

в) контрольная карта диспансерного наблюдения

г) карта профилактических прививок

д) карта выбывшего из стационара

135. Основной документацией стационара детской больницы является:

а) история новорожденного

б) история развития ребенка

в) история болезни

г) экстренное извещение об инфекционном заболевании

д) карта выбывшего из стационара

136.  Врач женской консультации при наблюдении за беременными женщинами осуществляет взаимосвязь, как правило:

а) с детской поликиникой

б) с родильным домом

в) со стационаром детской больницы

г) с объединенной больницей

д) с детскими дошкольными учреждениями

137.  Врач детской поликлиники при наблюдении за новорожденными осуществляет взаимоосвязь:

а) с детской поликиникой

б) с родильным домом

в) со стационаром детской больницы

г) с объединенной больницей

д) с детскими дошкольными учреждениями

138.  К показателям д-еятелъности женской консультации относятся:

а) летальность

б) младенческая смертность

в) перинатальная смертность

г) смертность детей

д) материнская смертность

139.  К показателям, деятельности стационара родильного дома относятся :

а) летальность

б) младенческая смертность

в) перинатальная смертность

г) смертность детей

д) материнская смертность

140. К показателям деятельности детской поликли ники относятся :

а) летальность

б) младенческая смертность

в) перинатальная смертность

г) смертность детей

д) материнская смертность

141.  К показателям, деятельности детской больницы относятся:

а) летальность

6) младенческая смертность

в) перинатальная смертность

г) смертность детей

д) материнская смертность

142.  Проведение комплекса мероприятий, обеспечивающих защиту детей в детских учреждениях от инфекционных заболеваний, включает в себя :

а) общеоздоровительную работу

б) меры борьбы с проникновением инфекционных заболеваний в детский коллектив

в) меры специфической профилактики

г) меры борьбы с распространением инфекционных заболеваний в детском коллективе

143. Общеоздоровительная работа в детских учреждениях состоит :

а) из обеспечения рационального вскармливания-детей

б) из изоляции заболевшего ребенка

в) из организации активной имммунизации

г) из контроля за здоровьем персонала

д) из проведения закаливания и массажа

144.  В мероприятия по борьбе с распространением инфекционных заболеваний в детских учреждениях включаются:

а) обеспечение рационального вскармливания детей

б) изоляция заболевшего ребенка

в) организация активной имммунизации

г) контроль за здоровьем персонала

д) соблюдение принципа групповой изоляции

145. Мероприятиями по специфической профилактике возникновения инфекционных заболеваний в детских учреждениях являются:

а) изоляция заболевшего ребенка

б) организация активной имммунизации

в) контроль за здоровьем персонала

г) введение гаммаглобулина детям,  бышим в контакте с больным ребенком

д) контроль за соблюдением правил кулинарной обработки пищи

146.  К мерам борьбы с проникновением инфекционных заболеваний в детских учреждениях относят :

а) обеспечение рационального вскармливания детей

б) организация активной имммунизации

в) контроль за здоровьем персонала

г) соблюдение принципа групповой изоляции

д) контроль за соблюдением правил кулинарной обработки пищи

147. Структура экономических потерь складывается:

а) из стоимости невыработанной продукции

б) из расходов на выплату пособий

в) из затрат на медицинскую помощь

г) из затрат на профилактические мероприятия

д) из затраты на противоэпидемические мероприятия

148.  К органам экспертизы трудоспособности относят :

а) лечебно-профилактические учреждения

б) санэпидстанции

в) бюро судмедэкспертизы

г) органы социальной защиты населения

д) профсоюзные органы

149.  Не подлежат социальному страхованию и не получают листок нетрудоспособности следующие категории граждан:

а) безработные, состоящие на учете в органах труда и занятости

б) бывшие военнослужащие

в) студенты дневных отделений

г) студенты вечерних отделений

д) военнослужащие

150. Управление экспертизой временной нетрудоспособности в лечебно-профилактических учреждениях включает следующие звенья:

а) фельдшер

б) лечащий врач

в) заведующий отделением

г) заместитель главного врача

д) главный врач

151.  К этапам экспертизы временной нетрудоспособности относят:

а) планирование

б) исполнение

в) управление

152.  Право на получение листка нетрудоспособности имеют:

а) граждане Российской Федерации

б) иностранные граждане, работающие в учреждениях РФ, неависимо от форм собственности

в) иностранные граждане, работающие в государственных учреждениях РФ

г) безработные граждане, сотоящие на учете в органах труда и занятости

д) безработные граждане, не состоящие на учете в органах труда и занятости

153.  Право на выдачу листка нетрудоспособности имеют:

а) врачи санэпидстанции

б) врачи станций переливания крови

в) лечащий фельдшер

г) врачи стационарных учреждений

д) врачи имеющие лицензию

154.  Листок нетрудоспособности служит основанием:

а) для освобождения от работы

б) для освобождения от работы в случаях временнойнетрудоспо-собности

в) для начисления пособия по временной нетрудоспособности

г) для освобождения от работы в случаях стойкой нетрудоспособности

д) для начисления пособия по стойкой нетрудоспособности

155.  Листок нетрудоспособности при заболеваниях и травмах может быть продлен до полного восстановления трудоспособности при благоприятном прогнозе на срок не более, чем :

а) 4 месяца

б) 6 месяцев

в) 10 месяцев

г) 12 месяцев

д) более 12 месяцев

156.  Листок нетрудоспособности при туберкулезе, тяжелых травмах, состояниях послереконструктив-ных операциях может быть продлен до полного восстановления трудоспособности на срок не более чем:

а) 4 месяца

б) 6 месяцев

в) 10 месяцев

г) 12 месяцев

д) более 12 месяцев

157.  Листок нетрудоспособности при заболеваниях и травмах выдается со дня:

а) установления нетрудоспособности при врачебном освидетельствовании

б) заболевания

в) обращения к врачу в лечебно-профилактическое учреждение

г) посещения врача в лечебно-профилактическом учреждении

158.  Группы инвалидности устанавливают:

а) лечащий врач

б) заведующий отделением

в) клинико-экспертная комиссия лечебно-профилактического учреждения

г) клинико-экспертная комиссия органа управления здравоохранением субъекта Федерации

д) медико-социальная экспертная комиссия

159.  Инвалидность наступает вследствие :

а) общего заболевания

б) трудового увечья

в) профессионального заболевания

г) общего заболевания или увечья, наступившего до 16 лет

160. Управление чаще всего ставит своей непосредственной задачей :

а) внести определенную упорядоченность в процесс

б) организовать совместное действие людей

в) достичь согласованных и координационных действий

161 . Структура управления здравоохранением

включает уровни :

а) федеральный

б) территориальный

в) городской

г) муниципальный

162. Основными элементами управленческой деятельности является :

а) объект управления

б) производственные силы

в) технология управления

г) субъект управления

д) управленческие отношения .

163. Объект управления включает в себя управление:

а) производственными процессами

б) производственными ресурсами

в) основными 4юндами

г) кадрами

д) материально-техническими средствами

164.  Наиболее сложно управлять:

а) производственными процессами

б) производственными ресурсами

в) основными фондами

г) кадрами

д) материально-техническими средствами

165. Основу управленческой деятельности составляет :

а) объект управления

б) производственные силы

в) технология управления

г) субъект управления

д) управленческие отношения

166. Управленческая деятельность включает в себя

а) организационную структуру

б) механизмы управления

в) процесс управления

167.  Создание организационной структуры предполагает внутри учреждения:

а) определение взаиомсвязей

б) распределение ресурсов

в) определение функциональных обязанностей сотрудников

г) способы воздействия

д) определение цели

168.  Вертикальные линейные взаимосвязи между подразделениями предназначены :

а) для определения отношений подчиненности в) для согласования действий

169.  Горизонтальные функциональные взаимосвязи между подразделениями предназначены:

а) для определения отношений подчиненности

б) для согласования действий

170.  Плохая организационная структура способству yem :

а) нестабильности работы

б) неадекватности распределения имеющихся ресурсов

в) несбалансированности прав, обязанностей и ответственности

171.  Методами воздействия в процессе управления являются следующие :

а) экономические

б) социально-психологические

в) командные

г) организационно-распорядительные

172.  Созданию хорошего социально-психологического климата в коллективе способствуют:

а) четкая организация труда

б) оптимальные подбор и расстановка кадров

в) согласованность в руководстве

г) примирение конфликтующих сторон

д) создание благоприятного психологического климата в коллективе

173. Технология   управленческой   деятельности включает нижеперечисленные элементы :

а) прогнозирование

б) организацию

в) руководство

г) реорганизацию

д) контроль

174. Цель аккредитации лечебно-профилактического учреждения состоит :

а) в защите интересов потребителей медицинских услуг

б) в определении объема медицинской помощи

в) в установлении качества медицинской помощи  на основании соответствия стандарту

175.  Лицензирование медицинского учреждения включает в себя :

а) определение видов и объема медицинской помощи, осуществляемых в лечебно-профилактическом учреждении

б) выдачу документов на право заниматься определенным видом лечебно-профилактической деятельности в системе медицинского страхования

в) определение соответствия качества медицинской помощи

установленным стандартам

г) оценку степени квалификации медицинского персонала

176. Система здравоохранения Российской Федерации относится к системам управления :

а) централизованным

б) децентрализованным

177. В понятие "децентрализация" управления здравоохранением в новых условиях входят следующие составляющие :

а) сокращение мер административно-принудительного воздействия

по вертикали

б) отсутствие нормативной базы в здравоохранении

в) децентрализация бюджетного финансирования

г) поступление средств на обязательное медицинское страхование на территориальном уровне

д) расширение прав и полномочий  руководителей медицинских

учреждений

178. Экономика здравоохранения как отрасль решает

задачи:                               -

а) по оценке экономической эффективности  лечейно-

профилактической помощи

б) по расчету экономической прибыли  от проведения оздоровительных мероприятий

в) по рациональному использованию денежных и других ресурсов в здравоохранении

179. К косвенному экономическому ущербу в связи с инвалидностью относятся:

а) потери трудовых мест в связи с инвалидностью

б) расходы на лечебную помощь

в) выплата пенсий по инвалидности

180. К основным составляющим цены на медицинские услуги является:

а) себестоимость

б) себестоимость и прибыль

в) прибыль

181. В методику расчета себестоимости медицинских услуг включаются расходы:

а) на питание пациентов

б) текущие

в) на медикаменты

г) амортизационные начисления на основные фонды

182 . Сущность и особенности маркетинг^ в здравоохранении включают следующие положения :

а) изучение спроса на медицинские услуги

б) анализ потребности в здравоохранении

в) определение стоимости медицинских услуг

г) удовлетворение спроса

183.  В условиях нового хозяйственного механизма бюджетное финансирование поликлиник осуществлея-ется :

а) по смете расходов

б) по дифференцированным подушевым нормативам

в) как оплата за медицинские услуги

г) как оплата за пролеченного больного

184.  Обязательными условиями внедрения. хозрасчета в деятельность медицинских учреждений является выполнение следующих компонентов:

а) качество работы медицинских учреждений

б) рентабельность

в) самоокупаемость

г) самофинансирование

185. Успешность маркетинга оценивается :

а) по степени удовлетворения потребностей

б) по объему удовлетворенного спроса

в) по объему и стоимости проданных товаров и оказанных услуг

г) по числу и финансовому объему заключенных сделок

186.  В здравоохранении договорные цены используются в случаях оказания медицинских услу^-'

а) платных в частных медицинских учреждениях

б) платные в государственных медицинских учреждениях

в) в медицинских учреждениях

в системе обязательного медицинского страхования

г) в медицинских учреждениях

в системе добровольного медицинского страхования

187.  Финансирование стационаров в условиях нового хозяйственного механизма осуществляется :

а) за пролеченного больного

б) по душевым нормативам

в) за оказанные услуги

г) по смете расходов

188.  Финансирование поликлиник в условиях нового хозяйственного механизма осуществляется:

а) за пролеченного больного

б) по душевым нормативам

в) за оказанные услуги

г) по смете расходов

189.  Финансирование консультативно-диагностических   центров в условиях нового хозяйственного механизма .'осуществляется

а) за пролеченного больного

б) по душевым нормативам

в) за оказанные услуги

г) по смете расходов

190.  Медицинским учреждениям в условиях нового хозяйственного механизма разрешалось использовать источники финансирования:

а) бюджетные

б) внебюджетные

191. К внебюджетным источникам финансирования медицинских учреждений при новом хозяйственном механизме по договорам с населением относят оплату за медицинские услуги из средств:

а) оказанных услуг сверх программы ОМС

б) в связи с выполнением дополнительных заказов органов здравоохранения

в) взысканных с предприятий в связи с нанесением ущерба здоровью граждан

г) съэкономленных при снижении временной

нетрудоспособности на производстве д) пожертвования и благотворительных фондов

192.  Использование критериев качества медицинской помощи даетвозможность:

а) повысить эффективность работы медицинских учреждений

б) создать экономичную систему работы лечебно-профилактических учреждений

в) перейти на интенсивный путь развития системы здравоохранения

г) более широко использовать научно-технический потенциал учреждения

193. Для оценки экономичности медицинской помощи

используется показатель :

а) объема деятельности лечебно-профилактического учреждения

б) медицинской эффективности (результативности)

в) социальной удовлетворенности

г) затрат на медицинскую помощь

д) научно-технического уровня

194.  Для оценки адекватности медицинской помощи используется показатель :

а) объема деятельности лечебно-профилактического учреждения

б) медицинской эффективности (результативности)

в) социальной удовлетворенности

г) затрат на медицинскую помощь

д) научно-технического уровня

195.  Для оценки результативности медицинской помощи используется показатель :

а) объема деятельности лечебно-профилактического учреждения

б) медицинской эффективности (результативности)

в) социальной удовлетворенности

г) затрат на медицинскую помощь

д) научно-технического уровня

196.  Для оценки медицинской помощи на медико-технологическом уровне используется показатель:

а) объема деятельности лечебно-профилактического учреждения

б) медицинской эффективности (результативности)

в) социальной удовлетворенности

г) затрат на медицинскую помощь

д) научно-технического уровня

197. Целью ведомственного контроля качества медицинской помощи является:

а) защита интересов медицинских работников

б) защита интересов страховых медицинских организаций

в) обеспечение прав пациентов

на получение медицинской помощи надлежащего качества

г) обеспечение прав пациентов

на получение медицинской помощи необходимого объема

д) обспечение прав пациентов на получение медицинской помощи на основе максимального использования ресурсов и современных технологий

198.  Объем работы по экспертизе качества медицинской помощи определяется на региональном уровне следующим специалистом :

а) зав. отделением стационара

б) зав. амбулаторно-поликлиническим подразделением

в) зам. главного врача по клинике-экспертной работе

г) зам. главного врача по лечебной работе

199.  Предупредительный контроль качества медицинской помощи проводит:

а) управление здравоохранения

б) лицензионно-аккредитационная комиссия

в) органы медицинского страхования

г) согласительные комиссии

200. Финансирование экспертной деятельности в системе вневедомственного контроля качества медицинской помощи осуществляется за счет средств :

а) государственного бюджета

б) бюджет здравоохранения

в) средства субъектов вневедомственного контроля

г) средств, полученных от штрафных санкций

201.  При проведении предупредительного контроля качества медицинской помощи используются:

а) государственные образовательные стандарты

б) стандарты конечных результатов

в) технологические стандарты

г) стандарты стоимости

д) стандарты сроков лечения

202.  Споры по вопросам медицинской экспертизы в системе контроля качества медицинской помощи разрешает :

а) управление здравоохранения

б) Министерство здравоохранения

в) межведомственная согласительная комиссия

г) суд

д) Федеральный фонд ОМС

203.  Медико-экономический стандарт состоит :

а) из технологии

б) из конечного результата

в) из стоимости

204.  Повышение качества медицинской помощи населению возможно :

а) при усилении контроля со стороны вышестоящих органов управления

б) при улучшении технологии

оказания лечебно-профилактической помощи

в) при обучении методам контроля качества

всех работающих в медицинских учреждениях

г) при участии всех специалистов в мероприятиях по контролю качества
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ДЕТСКИЕ ИНФЕКЦИОННЫЕ БОЛЕЗНИ ИНФЕКЦИОННЫЕ БОЛЕЗНИ ПОЛИКЛИНИЧЕСКАЯ ПЕДИАТРИЯ ПОЛИКЛИНИЧЕСКАЯ ТЕРАПИЯ ПРОФЕССИОНАЛЬНЫЕ БОЛЕЗНИ РЕАБИЛИТАЦИЯ И СПОРТИВНАЯ МЕДИЦИНА ТУБЕРКУЛЕЗ ЭПИДЕМИОЛОГИЯ

часть 2

Тестовый контроль является обязательной составной час;тью Государственного    междисциплинарного    экзамена    по

Профилактической медицине". Он осуществляется машинным или безмашинным способом, как правило, за 1-2 дня до заключительного собеседования и контроля практических навыков. Вариант тестового контроля включает 60-70 вопросов из числа представленных в настоящем учебном пособии. Для удобства пользования вопросы в пособии представлены в разбивке по кафедрам.

Вопросы и эталоны ответов разработаны кафедрами Российского Государственного медицинского университета:

кафедрой гигиены с основами экологии человека - зав. каф. член-корр. РАМН, профессор Ю.П.Пивоваров; кафедрой социальной гигиены и организации здравоохранения - зав. каф. академик РАМН, профессор Ю.П.Лисицын; курсом эпидемиологии - зав. курсом доцент Осадчая А.Л.; кафедрой инфекционных болезней -зав- каф. профессор В.А.Лучшев; кафедрой туберкулеза - зав. каф. профессор М.А.Васильев; кафедрой поликлиниче-ской терапии -зав. каф. профессор Б.Я.Барт; кафедрой поликлинической педиатрии - зав. каф. профессор А.Г. Румянцев; курса профессиональных  болезней  -  зав.  курсом,  профессор Л-Н.Самойлова; кафедрой детских инфекционных болезней - зав. каф. член-корр. РАМН, профессор В.Ф.Учайкин; кафедрой реабилитации и спортивной медицины - зав. каф. профессор Б.А.Поляев.

ДЕТСКИЕ ИНФЕКЦИОННЫЕ БОЛЕЗНИ

001. Приемное отделение детской больницы должно состоять из мельцеровских боксов:

а)верно

б) неверно

002. Больные ОРВИ должны быть госпитализированы:

а) в общую палату

б) в бокс

003. Подъем заболеваемости дифтерией в РФ в 90-х годах обусловлен:

а) особой токсигенностью возбудителя

б) низким коэффициентом привитости

в) поздней госпитализацией заболевших

004. В детском санатории должен быть предусмотрен изолятор для изоляции инфекционного больного:

а) верно

б) неверно

005. ВИ Ч-инфицированный ребенок может посещать школу наравне с остальными детьми:

а) верно

б) неверно

006. В детском саду принцип групповой изоляции необходим для предупреждения:

а) заноса инфекционных заболеваний

б) распространения инфекционных заболеваний

007. Расширенная программа иммунизации ВОЗ предусматривает к 2000 году ликвидацию в Европейском регионе:

а) кори

б) дифтерии

в) гриппа

г) столбняка новорожденных

д) врожденной краснухи

е) полиомиелита ж) коклюша

008. Национальный календарь РФ по   профилактическим прививкам включает вакцинацию против:

а) туберкулеза

б) скарлатины

в) полиомиелита

г) дифтерии

Д) кори

е) коклюша

ж) ветряной оспы

з) гепатита В

и) паротита

009. Права граждан РФ при осуществлении иммунопрофилактики предусматривают:

а) бесплатные прививки, включенные в национальный календарь

б) бесплатное медицинское обследование перед иммунизацией

в) полную защиту от поствакцинальных реакций

г) бесплатное лечение в случае возникновения осложнения

010. Врач детского сада обязан:

а) лечить детей с инфекционными заболеваниями

б) наблюдать за развитием ребенка

в) проводить иммунопрофилактику инфекционных заболеваний

011. Борьба с детской наркоманией приводит к снижению заболеваемости:

а) гепатитом В

б) СПИД ом

в) полиомиелитом

г) ветряной оспой

012. Высокая заболеваемость парентеральными гепатитами у детей связана с проблемами:

а) роста наркомании

б) нарушения в системе водоснабжения и канализации

в) нарушения в маркировке препаратов крови на специфические маркеры

013. Для профилактики внутриутробных инфекций целесообразно проводить обследования на :

а) хламидиоз

б) простой герпес

в) иерсиниоз

г) цитомегаловирусную инфекцию

д) краснуху

014. Для предупреждения заболевания малярией в эндемичных районах проводят:

а) борьбу с переносчиками

б) химиопрофилактическое лечение детей и беременных женщин

в) контроль за качеством питьевой воды

г) отбор доноров

015. Водный путь инфицирования является ведущим при:

а) ротавирусной инфекции

б) шигеллезе Флекснера

в) брюшном тифе

г) паротитной инфекции

д) лептоспирозе

016. Грызуны являются основными источниками инфекции при:

а) листериозе

б) лептоспирозе

в) иерсиниозе

г) полиомиелите

017. В осенне-зимний период отмечается рост заболеваемости:

а) скарлатиной

б) ротавирусной инфекцией

в) брюшным тифом

018. В зимне-весенний период отмечается подъем заболеваемости:

а) шигеллезом

б) иерсиниозом

в) ОРВИ

г) менингококковой инфекцией

019. Пищевой путь передачи возбудителя является основным при:

а) шигеллезе

б) сальмонеллезе

в) бруцеллезе

г) гепатите С

020. Пищевым путем возможна передача возбудителя при:

а) скарлатине

б) дифтерии

в) иерсиниозе

г) кори

021. Контактно-бытовой путь передачи при:

а) дифтерии

б) скарлатине

в) герпетической инфекции

г) иерсиниозе

022. Почва как фактор передачи инфекции имеет самостоятельное значение при:

а)столбняке

б) газовой гангрене

в) паротитной инфекции

г) ботулизме

023. К антропонозам относятся:

а) дифтерия

б) скарлатина

в) бруцеллез

г) корь

024. При нарушении в системе водоснабжения возникают эпидемические вспышки:

а) брюшного тифа

б) столбняка

в) холеры

г) дифтерии

025. При проектировании детской больницы необходимо предусмотреть наличие мельцеровских боксов:

а) верно

б) неверно

026. Воздушно-капельным путем можно заразиться:

а) корью

б) скарлатиной

в) псевдотуберкулезом

г) ветряной оспой

027. Домашние животные являются источником инфекции при:

а) токсоплазмозе

б) хламидиозе

в) скарлатине

г) паротите

028. ВИЧ-инфицирование может произойти:

а) при парентеральных вмешательствах

б) трансплацентарно

в) воздушно-капельным путем

029. Ребенок может быть привит всеми вакцинами предусмотренными календарем прививок в соответствии с его возрастом одномоментно:

а) верно

б) неверно
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009.-а,б,г

010.-б,в

011.-а,б

012.-а,в

013.-а,б,г,д

014.-а,б,г

015.-б,в,д
022.-а,б
,г

016.-а,б,в
023.- а,
б, г

017.-а,б
024.- а,
в

018.-б,в,г
025.. а


019.-а,б,в
026.- а,
б, г

020.-а,б,в
027.- а,
б

021.-а,б,в
028.- а,
б


029.- а


ИНФЕКЦИОННЫЕ БОЛЕЗНИ.

001. Основным механизмом, инфицирования при кишечных инфекциях у детей является:

а) воздушно-капельный

б) фекально-оральный

в) парентеральный

002. Дети грудного возраста чаще всего болеют:

а) шигеллезом Зонне

б) брюшным тифом

в) кишечными инфекциями, вызванными условно-патогенной флорой

003. Дети старшего (школьного) возраста чаще всего болеют:

а) ротавирусной инфекцией

б) сальмонеллезом

в) кишечной инфекцией стафилококковой этиологии

004. Дети грудного возраста практически не болеют:

а) кишечной инфекцией клебсиеллезной этиологии

б) энтеропатогенным эшерихиозом

в) ботулизмом

005. Новорожденные и дети 1-х месяцев жизни чаще болеют:

а) паратифом А и С

б) кишечной инфекцией стафилококковой этиологии

в) энтерогеморрагическим эшерихиозом.

006. Высокая заболеваемость ротавирусной инфекцией детей в возрасте до 3 лет объясняется:

а) онатомо-физиологическими особенностями желудочно-кишечного тракта ребенка этого возраста

б) значительным снижением титра (или полным исчезновением) материнских противоротавирусных антител

в) доминированием воздушно-капельного пути инфицирования

007. Шигеллезами Зонне и Флекснера чаще болеют дети:

а) грудного возраста (6-12 месяцев)

б) дошкольного возраста (2-7 лет)

в) школьного возраста (7-14 лет)

008. Энтер on amo генный эшерихиоз встречается чаще у детей:

а) грудного возраста

б) старшего (школьного) возраста

009. Энтероинвазивный эшерихиоз встречается чаще у детей:

а) грудного возраста

б) старшего (школьного) возраста

010. Дети в возрасте до 3-х лет болеют редко:

а) кишечным иерсиниозом

б) ротавирусной инфекцией

в) желудочно-кишечной формой сальмонеллеза

011. Псевдотуберкулез наблюдается чаще у детей:

а) раннего возраста

б) старшего возраста

012. Летне-осепний подъем заболеваемости имеет:

а) шигеллез Флекснера

б) кишечный иерсиниоз

в) клостридиоз дефициле

013. Осенне-зимний подъем заболеваемости наблюдает ется при:

а) клостридиозе перфрингенс типа А

б) ротавирусной инфекции

в) брюшном тифе

014. Зимне-весенний подъем заболеваемости наблюда ется при:

а) энтеротоксигенном эшерихиозе

б) кишечном иерсиниозе

в) лептоспирозе

015. Ведущий путь ипфицирования детей грудного возраста сальмонеллезом:

а) контактно-бытовой

б) водный

в) воздушно-капельный

016. Источником инфекции при сальмонеллезе является:

а) только человек (больной или бактериовыделитель)

б) только домашние животные

в) человек и домашние животные

017. Источником инфекции при шигеллезах является:

а) только человек (больной или бактериовыделитель)

б) только домашние животные

в) человек и домашние животные

018. Шигеллез Зонне у детей старшего возраста начинается чаще всего:

а) остро

б) постепенно

019. В патогенезе развития нейротоксического синдрома при шигеллезе ведущим    является:

а) гиперэргическая ответная реакция организма на внедрение возбудителя

б) массивный прорыв токсина в кровь ( эндотоксин с нейротропным действием)

в) инвазия шигелл в колоноциты и кровь с развитием бактериемии

020. Местный воспалительный процесс при шигеллезе развивается:

а) преимущественно в тонком отделе кишечника

б) преимущественно в толстом отделе кишечника

в) на всем протяжении желудочно- кишечного тракта

021. Рвота при шигеллезе Флекснера:

а) имеет место только вначале заболевания

б) не наблюдается

022. В патогенезе диарейного синдрома при шигеллезе ведущим является:

а) инвазия шигелл в колоноциты с развитиме воспалительного

роцесса

б) гиперсекреция и нарушение всасывания воды эпителиоцитами

кишечника

в) развитие дисахаридазной недостаточности

023. При шигеллезе Зонне температура тела достигает максимальной выраженности:

а) в первые сутки от начала заболевания

б) на 2-3-й день болезни

в) на 3-5-й день от начала заболевания

024. Боли в животе при шигеллезе Флекснера:

а) постоянные, ноющего характера

б) схваткообразные, усиливаются перед актом дефекации

в) появляются только после дефекации

025. Характер стула при шигеллезе:

а) жидкий, обильный, водянистый

б) скудный, с большим количеством мутной слизи, зелени и прожилками крови

в) жидкий, непереваренный, зловонный со слизью и кровью

026. Продолжительность курса антибактериальной терапии при средне-тяжелых и тяжелых формах шигеллеза Флекснера:

а) 5-7 дней

б) до полной нормализации температуры тела

в) до полной нормализации частоты и характера стула

027. Госпитализация больных шигеллезом:

а) не обязательна

б) обязательная

028. Грызуны являются основным источником инфекции при:

а) энтерогеморрагическом эшерихиозе

б) клостридиозе перфрингенс типа А и С

в) кампилобактериозе

г) лептоспирозе

д) кишечном иерсиниозе

029. Водный путь инфицирования является ведущим при:

а) ротавирусной инфекции

б) лептоспирозе

в) холере

г) сальмонеллезе

д) кампило бактериозе

030. Особенностью шигеллеза у детей 1-го года жизни является:

а) отсутствие клинических проявлений первичного нейротоксикоза

б) синдром дистального колита выражен слабо или отсутствует

в) кровь в стуле появляется в более поздние сроки

г) стул нередко носит энтероколитный характер

д) эквиваленты тенезмов

001- б

002.- в

003.- б

004.- в

005.- б

006.- б

007.- б

008.- а

009.- б

010.- а

ЭТАЛОНЫ ОТВЕТОВ

011.- б

012.- а

013.- б

014.- б

015.- а

016.- в

017.- а

018.- а

019.- б

020.- б

021.- а

022.- а

023.- а

024.- б

025.- б

026.- а

027.- а

028.- г, д

029.- б,в

030.- а, б, в, г, д

ПОЛИКЛИНИЧЕСКАЯ ПЕДИАТРИЯ

001. Критериями школьной зрелости, учитывающими при подготовке детей к поступлению в школу, являются:

а) умение читать

б) психофизическое состояние

в) умение писать

г) состояние здоровья

д) биологический возраст

002. Часто болеющие дети при поступлении в детские дошкольные учреждения и в период нахождения в нем подразделяются:

а) на условно часто болеющих

б) на эпизодически болеющих

в) на истинно часто болеющих

003. Группа здоровья, к которой можно отнести ребенка, перенесшего в течение года два ОРВИ и два обострения хронического тонзиллита:

а)1

б) II

в) III

г) IV

004. Медицинскими группами по физическому воспитанию в дошкольных учреждениях являются:

а) основная

б) подготовительная

в) ослабленная

005. Врачебные наблюдения недоношенного с 1 года до 4 лет проводят:

а) 1 раз в квартал

б) 1 раз в 6 месяцев

006. Новорожденные 1 группы здоровья наблюдаются на первом месяце жизни:

а) 1 раз

б) 2 раза

в) 3 раза

г) 4 раза

д) 5 раз

007. Новорожденные II группы здоровья наблюдаются на первом месяце жизни:

а) 1 раз

б) 2 раза

в) 3 раза

г) 4 раза

д) 5 раз

008. Дифференцированная тактика наблюдения здорового новорожденного предусматривает:

а) сбор анамнеза

б) анализ данных обменной карты из роддома

в) анализ факторов риска

г) рекомендации по питанию и уходу

д) посещение ребенка участковым врачом в декретированные сроки

009. Недоношенного ребенка должны осматривать на первом году жизни:

а) невропатолог ежемесячно

б) окулист ежемесячно

в) окулист 1 раз в квартал

г) отоларинголог 1 раз в квартал

д) ортопед ежемесячно в первые 3 месяца жизни, а затем 1 раз в квартал

010. Недоношенному ребенку в поликлинике исследуют

а) кровь и мочу ежемесячно до 1 года

б) кровь и мочу 1 раз в квартал до 1 года

в) кровь и мочу 1 раз в полгода до 1 года

г) кровь с 1 года до 3 лет 1 раз в квартал

д) кровь после 3 лет 1 раз в год

011. Риск рождения недоношенного ребенка имеется у женщин:

а) с нарушением функции яичников

б) с нарушением сердечно-сосудистой системы

в) с нарушениями функции надпочечников

г) с воспалительными изменениями эндометрия и придатков

д) с инфекционными заболеваниями женщин в 1 триместре беременности

012. Степень высокого риска заболеваемости имеют недоношенные:

а) с внутриутробной гипотрофией

б) после асфиксии и родовой травмы

в) внутри утробно инфицированные

г) с гемолитической болезнью новорожденных

д) с геморрагической болезнью новорожденных

013. Врачебные наблюдения недоношенных на первом году жизни проводят:

а) не реже 1 раза в неделю на первом месяце жизни

б) 1 раз в 2 недели на 2-6 месяце жизни

в) 1 раз в месяц во втором полугодии

г) 2 раза в месяц на протяжении первого года жизни

д) ежемесячно на протяжении первого года жизни

014. Первый клинический анализ крови здоровому ребенку проводится:

а) в 1 месяц

б) в 3 месяца

в) в 6 месяцев

г) в 1 год

015. Оценка ясельной зрелости ребенка проводится до поступления в ясли не позже чем:

а) за 4 месяца

б) за 3 месяца

в) за 1 месяц

г) за 2 недели

016. Для оформления ребенка в ясли и детский сад необходимы следующие обследования:

а) мазок из зева на BI

б) анализ кала на дисбактериоз

в) анализ периферической крови

г) биохимический анализ крови

д) соскоб на энтеробиоз

017.Проведение фильтра в детском, саду осуществляется:

а) врачом

б) медицинской сестрой

в) заведующей детским садом

г) воспитателем

018. Клиническими критериями адаптации ребенка к дошкольному учреждению являются:

а) заболеваемость

б) развитие познавательной сферы

в) эмоционально-поведенческие реакции

г) масса тела

д) психомоторное развитие

019. Общие профилактические мероприятия в организованных детских коллективах включают:

а) физическое воспитание

б)закаливание

в) аэрофитотерапию

г) лечебную физкультуру

д) витаминопрофилактику

020. При адаптации к школе у шестилетних детей в сравнении с семилетними:

а) чаще бывают острые заболевания

б) чаще встречаются невротические реакции

в) чаще обостряется пиелонефрит

г) стресс более длителен

д) чаще бывают боли в животе

021. Готовность ребенка к яслям и детскому саду необходимо определять:

а) для предотвращения распространения острых заболеваний

б) для прогноза адаптации

в) для профилактических и реабилитационных мероприятий

022. Адаптация средней степени к яслям характеризуется признаками:

а) 2-3 острых заболевания

б) уплощение весовой кривой

в) стойкие невротические реакции

г) задержка моторного развития

д) задержка речевого развития

023. Для проведения профилактики рахита в поликлинике используют:

а)аспирин

б) витамин С

в) панадол

г) витамин Д2 (масляный раствор)

д) пенициллин

024. Для профилактики рахита используют методы приема витамина Д:

а) полу ударный

б) дробный

в) ударный

025. Факторами риска по развитию желегюдефицитной анемии являются:

а) токсикоз беременности

б) анемия беременных

в) кровотечение в родах

г) много плодная беременность

д) высокое число родов

026. Мероприятиями, обеспечивающими профилактику инфекционных заболеваний в детском дошкольном учреждении, являются:

а) работа фильтра

б) прием только здоровых детей

в) наличие изолятора

г) дезинфекция

д) вакцинация

027. Необходимыми противоэпидемическими мероприятиями в очаге кишечных инфекций являются:

а) изоляция больного

б) извещение в СЭС

в) наблюдение за контактными

г) санпросветработа

д) дезинфекция

028. Искусственное вскармливание недоношенных детей имеет риск развития:

а) гипотрофии

б) сепсиса

в) пневмонии

г) дисбактериоза

029. Эпикриз здоровому ребенку на первом году жизни педиатр составляет в:

а) 1 год

б) 6 месяцев

в) поквартально

030. Недоношенного ребенка логопед должен проконсультировать в возрасте:

а) 1 год

б) 2 лет

в) 3 лет

г) 5 лет

д) 6 месяцев

001.. б, г, д

002.- а, в

003.- в

004.- а, в

005.- а

006.- г

007.- д

008.- а, б, г,
д

009.- а, в, г,
д

010.. а, г, д

ЭТАЛОНЫ ОТВЕТОВ

011.- а, в, г, д

012.- а, б, в, г, д

013.- а, б, в

014.- б

015.- б

016.- а, в, д

017.- б, г

018.- а, в, г, д

019.- а, б, д

020.- а, б, г, д

021.- б, в

022.- а, б, д

023- г

024- а, б

025.- б, в, г, д

026.- а, б, в, г, д

027.- а, б, в, г, д

028.- а, г

029.- а

030.. в

ПОЛИКЛИНИЧЕСКАЯ ТЕРАПИЯ

001. Наиболее частой причиной временной нетрудоспособности являются:

а) медицинские противопоказания к труду

б) профилактические мероприятия

в) показания социального характера

002. Основным критерием, позволяющим дифференцировать временную нетрудоспособность от стойкой, является:

а) длительность пребывания больного на больничном листе

б) тяжесть заболевания

в) благоприятный трудовой прогноз

г) неблагоприятный трудовой прогноз

д) степень функциональных нарушений

003. На какой предельно допустимый срок может выдаваться больничный лист

а) до выздоровления

б) 30 дней

в) 4 месяца

г) 6 месяцев

д) 10 месяцев

004. Может ли быть выдан больничный лист пациенту с признаками временной нетрудоспособности в диагностическом центре, куда он направлен на консультацию?

а) может

б) не может

в) только с разрешения главного врача ДЦ.

005. Кто из указанных ниже медицинских работников имеет права выдавать больничный лист?

а) главный врач

б) фельдшер здравпункта

в) врач скорой помощи

г) все указанные лица

д) частнопрактикующий врач с лицензией

006. При каких диагнозах выдача больничного листа будет обоснована?

а) хронический пиелонефрит

б) гипертоническая болезнь II стадии

в) левосторонняя пневмония

г) при всех

д) ни при каких.

007. Какие из несчастных случаев, повлекших временную нетрудоспособность, не квалифицируются как бытовая травма?

а) пищевое отравление

б) отравление угарным газом

в) ожог солнечными лучами

г) укус насекомого или животного

д) все перечисленные

008. При бытовой травме в случае временной нетрудоспособности выдается :

а) не выдается никакой документ

б)больничный лист

в) справка о бытовой травме

г) справка произвольной формы

009. Может ли поликлиника выдать больничный лист по уходу за взрослым членом семьи?

а) может на 3 дня, а при разрешении клинико-экспертной комиссии до 7 дней

б) может на всё время болезни

в) может на 1-2 дня для организации ухода

г) не может

010. Может ли участковый терапевт выдать больничный лист по уходу за здоровым ребенком?

о.) не может

б) может при карантине в детском учреждении

в) может при болезни матери, находящейся в отпуске по уходу за ребенком до 3-х лет

011. В каких случаях иностранным гражданам может быть выдан больничный лист?

а) во всех случаях при наличии признаков временной етрудоспособности

б) ни в каких

в) если они являются работниками российского предприятия

012. Какой документ о временной нетрудоспособности следует выдать пациенту, приехавшему в гости из Киева?

а) справку произвольной формы

б) больничный лист как иногороднему

в) никакой

013. Может ли выдаваться больничный лист безработному?

а) при наличии документа о статусе безработного

б) не выдаётся

в) можно выдать с разрешения клинико-экспертной комиссии

г) при госпитализации

д) при онкологическом заболевании

014. Можно ли выдавать больничный лист со вчерашнего дня?

а) нельзя

б) да, если пациент внушает доверие

в) да, если сохраняются признаки временной нетрудоспособности

г) да, если медицински подтвержден факт нетрудоспособности накануне

015. Не считается нарушением режима:

а) отказ от госпитализации

б) несоблюдение предписанного режима

в) несвоевременная явка на приём к врачу

г) отказ от освидетельствования в медико-социальной экспертной комиссии

д) выход на работу с открытым больничным листом

016. Какой датой должен быть закрыт поликлиникой больничный лист больному, направленному на медико-социальную экспертную комиссию и признанному инвалидом?

а) днем направления на МСЭК

б) днем освидетельствования

в) по усмотрению врача

г) днем регистрации документов в МСЭКе

д) в течение 10 дней

017. Определяется ли стойкая нетрудоспособность при приступе стенокардии?

а) не определяется

б) да, у лиц старше 60 лет

в) да, в редких случаях III группа инвалидности

018. Дать заключение о трудоспособности пациента, которому все виды труда противопоказаны на длительный период из-за возможности ухудшения здоровья под влиянием трудовой деятельности:

а) трудоспособен

б) инвалид I группы

в) инвалид III группы

г) инвалид II группы

019. Определите группу инвалидности лицу с тяжелым анатомическим дефектом, который может трудиться в специально созданных условиях:

а) I группа

б) II группа

в) III группа

г) без группы

020. Трудовые рекомендации (возможность работать) могут быть даны медико-социальной экспертной комиссией в следующих случаях:

а) при установлении III группы инвалидности

б) у некоторых инвалидов II группы

в) у некоторых инвалидов I группы

г) все ответы правильны

д) все ответы не правильны
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ПРОФЕССИОНАЛЬНЫЕ БОЛЕЗНИ

001. Медицинскими противопоказаниями к приему на работу в условиях воздействия марганца и его соединений являются:

а) хронические заболевания периферической нервной системы

б) хронический бронхит, хроническая пневмония

в) аллергические заболевания

г) заболевания центральной нервной системы
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д) гипертоническая болезнь I степени

002. Медицинскими противопоказаниями к приему на работу в условиях воздействия свинца и его неорганических соединений являются:

а) содержание гемоглобина менее 130 г/л у мужчин и 120 г/л у женщин

б) хронические заболевания периферической нервной системы

в) хронические, часто обостряющие заболевания печени

003. Медицинскими противопоказаниями к приему на работу в условиях воздействия ртути и его соединений являются:

а) хронические заболевания периферической нервной системы

б) болезни зубов и челюстей (хронический гингивит, стоматит, пародонтит)

в) хронические, часто рецидивирующие заболевания кожи

г) хронический бронхит без явлений дыхательной недостаточности

004. Экспертиза трудоспособности при хронической интоксикации свинцом - начальная форма:

а) временный перевод на работу вне контакта со свинцом сроком на 1-2 месяца

б) доплатной больничный лист

в) направление в СЭК

г) санаторно-курортное лечение

00 5.Экспертиза трудоспособности при хронической интоксикации свинцом - легкая форма:

а) доплатной больничный лист

б) рациональное трудоустройство

в) переквалификация

г) инвалидность

д) санаторно-курортное лечение

006. Профилактика интоксикации свинцом

а) применение пектинов

б) ультрафиолетовое облучение

в) ингаляции (щелочно-масляные)

г) применение респираторов

007.Экспертиза трудоспособности при хронических нейротоксикациях (марганец, ртуть). Начальная стадия заболевания:

а) прекращение контакта

б) рациональное трудоустройство

в) санаторно-курортное лечение

г) доплатной больничный лист

008. Экспертиза трудоспособности при марганцевом паркинсонизме:

а) доплатной больничный лист

б) рациональное трудоустройство

в) переквалификация

г) направление на СЭК для установления группы инвалидности

009. Критерии эффективности диспансерного наблюдения при выраженной стадии хронических нейротоксикозов:

а) частичный регресс патологических расстройств

б) стабилизация процесса

в) медленное прогрессирование

010. Промышленные яды, обладающие преимущественным тропизмом к гипоталамическим структурам головного мозга:

а) ртуть

б) марганец

в) сероуглерод

г) ТЭС

011.Медицински ми противопоказаниями к приему на работу в условиях воздействия ароматических соединений являются:

а) поражение нервной системы

б) дерматиты

в) поражение костной системы

г) поражение кроветворной системы

д) поражение слуха
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012. Экспертиза трудоспособности при остром, отравлении бензолом:

а) доплатной больничный лист

б) трудоспособен

в) переквалификация

г) III группа инвалидности

д) лазеротерапия

013. Экспертиза трудоспособности при хронической бензольной интоксикации:

а) медикаментозная терапия

б) доплатной больничный лист

в) трудоспособен

г) переквалификация

д) инвалидность

014. Экспертиза трудоспособности при периар трите плечевого сустава:

а) доплатной больничный лист

б) рациональное трудоустройство

в) трудоспособен в прежней должности

г) направление в СЭК

д) сан аторно-курортное лечение

015. Профилактические мероприятия проводимые при крепитирующем тендовагините предплечья:

а) механизация производственных процессов

б) соблюдение режима и труда

в) введение микропауз в работе

г) производственная гимнастика

д) правильная организация труда

016. Медицинскими противопоказаниями к приему на работу, связанную с   физическим перенапряжением являются:

а) заболевания опорно-двигательного аппарата с нарушением функции

б) хронические заболевания периферической нервной системы

в) облитерирующий эндартериит

г) болезнь Рейно
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д) выраженное варикозное расширение вен

017. Медицинскими противопоказаниями к приему на работу в условиях воздействия вибрации являются:

а) катаракта

б) дерматиты

в) поражение нервной системы

г) поражение костной системы

д) снижение слуха

018. Факторы производственной среды, способствующие развитию вибрационной болезни:

а) вынужденное положение тела

б) статическое напряжение мышц

в) удар

г) охлаждение

д) запыленность

019. Экспертиза трудоспособности при I степени вибрационной болезни:

а) доплатной больничный лист

б) медикаментозная терапия

в) оперативное лечение

г) лазеротерапия

д) III группа инвалидности

020. Экспертиза трудоспособности при II степени вибрационной болезни:

а) доплатной больничный лист

б) переквалификация

в) инвалидности II группы

021. Экспертиза трудоспособности при III степени вибрационной болезни :

а) доплатной больничный лист

б) трудоспособен

в) переквалификация

г) III группа инвалидности
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022. Медицинскими противопоказаниями для приема на работу в контакте с общей вибрацией являются:

а) поражение сосудистой системы

б) тиреотоксикоз

в) заболевания нервной системы

г) хронический гепатит

д) поражение костно-суставной системы

023. Как далеко может располагаться склад ядохимикатов от жилых помещений?

а) не менее 500 метров

б) 50 метров

в) 5 км

024. Тара, где хранятся ядохимикаты:

а) сжигается

б) используется повторно

в) обрабатывается кальцинированной содой с мылом

г) моется водой

025. Индивидуальные средства защиты, работающего с пестицидами:

а) резиновые перчатки

б) защитные пасты для рук

в) защитные очки

г) ботинки

д) резиновые сапоги на толстой подошве

026. Экспертиза трудоспособности при средней степени выраженности интоксикации пестицидами:

а) назначение группы инвалидности

б) продолжение работы по своей специальности

в) доплатной больничный лист

г) установление процента утраты профессиональной трудоспособности

027. Экспертиза трудоспособности больного со вторичной инфекционно-зависимой бронхиальной астмой:

а) нуждается в трудоустройстве в условиях малой запыленности
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б) трудоспособен в своей профессии при динамическом наблюдении

в) нуждается в направлении на СЭК для решения вопроса о группе инвалидности

028. Экспертиза трудоспособности при первичной бронхиальной астме:

а) направление на СЭК для решения вопроса о группе инвалидности

б) трудоспособен по своей профессии при динамическом наблюдении

в) необходимо трудоустройство вне контакта с аллергеном

029. С какими заболеваниями не допускаются к работе сопряженной контактом с аллергенами:

а) аллергические заболевания

б) хронический обструктивный бронхит

в) язвенная болезнь

г) гипертоническая болезнь

030. Какие специалисты необходимы при проведении ПМО на предприятиях, где имеется контакт с аллергенами?

а) эндокринолог

б) оториноларинголог

в) дерматолог

г) стоматолог

д) окулист

031. Экспертиза трудоспособности больного с пылевым бронхитом в стадии осложнений:

а) может продолжать работать по своей специальности при динамическом наблюдении

б) доплатной больничный лист

в) направление на СЭК для решения вопроса о группе инвалидности

032. Экспертиза трудоспособности больного с пылевым бронхитом в стадии развернутого воспаления:

а) трудоустройство больного вне контакта с веществами раздра- , жающего аллергизирующего действия и т.п.
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б) направление на СЭК для решения вопроса о группе инвалидности

в) возможно продолжение работы по старой специальности

033. Для профилактики профессионального бронхита необходимы:

а) проведение предварительных медицинских осмотров

б) проведение периодических медицинских осмотров

в) использование двухкамерных ванн с нафталаном

г) применение щелочных ингаляций

034. Для постановки диагноза пылевого бронхита, необходимы:

а) данные бронхоскопии

б) данные гастроскопии

в) сведения о профессиональном маршруте

г) санитарно-гигиеническая характеристика условий труда

035. Экспертиза трудоспособности при узелковой форме силикоза:

а) перевод на доплатной больничный лист

б) может продолжать работать по своей специальности

в) направление на СЭК для решения вопроса о группе инвалидности

036. Экспертиза трудоспособности при пневмокониозе электросварщиков:

а) перевод на другую работу вне контакта со сварочной аэрозолью

б) продолжение работы электросварщиком

в) перевод на доплатной больничный лист

037. Экспертиза трудоспособности при силикотуберкулезе:

а) может определяться силикотическим процессом

б) назначение II группы инвалидности

в) назначение I группы инвалидности

г) трудоустройство в соответствии с возрастом
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РЕАБИЛИТАЦИЯ И СПОРТИВНАЯ МЕДИЦИНА

001. К положительной стороне лечебной физкультуры, как метода профилактики, лечения и оздоровления относится:

а) многофакторное профилактическое действие

б) отсутствие возрастных противопоказаний

в) отсутствие побочных влияний при правильной дозировке

г) необходимость длительного применения средств лечебной физкультуры для получения выраженного и стабильного эффекта

002. К особенностям лечебной физкультуры, как метода профилактики, лечения и оздоровления относится (верно все кроме одного):

а) активное участие больного в процессе

б) индивидуальный подход в назначении средств ЛФК

в) увеличение дозировки средств ЛФК с улучшением состояния больного

г) использование физических упражнений в реабилитации
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003. Не допустимым для дозировки физических упражнений является:

а) смена (выбор) исходных положений

б) темп

в) степень усилия выполнения упражнения

г) задержка дыхания

д) амплитуда движения

004. Физические упражнения оказывают:

а) трофическое влияние

б) тонизирующее

в) иммунорегуляторное

г) антипирогенное

д) антистрессорное

005. Наименее эффективным средством улучшения периферического кровообращения является:

а) идеомоторные упражнения

б) статические дыхательные упражнения

в) изометрические напряжения мышц

г) ритмические сокращения мышц в дистальных отделах

006. Основным критерием для расширения двигатель ного режима является:

а) хорошее субъективное состояние

б) адекватная реакция организма на физическую нагрузку

в) нормальные клиник-инструментальные показатели в покое

г) хорошие показатели пробы Штанге, Генчи

007. Не является противопоказанием к проведению лечебной физкультуры:

а) длительная субфебрильная температура

б) резкий сдвиг лейкоцитарной формулы крови влево

в) недостаточность кровообращения III стадии

г) негативное отношение к занятиям лечебной гимнастикой, к лечебной физкультуре

008. Не относится к двигательному режиму, как средству лечебной физкультуры:

а) дозированная ходьба
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б) непроизвольные движения больного находящегося на постельном режиме

в) специальные дыхательные упражнения

г) занятия лечебной гимнастикой с методистом

д) самостоятельные занятия физическими упражнениями

009. Обязательным приемом массажа является:

а) выжимание

б) растирание

в) разминание

г) поглаживание

д) ударные приемы

010. Какая из систем больше всего лимитирует физическую работоспособность здорового человека?

а) костно-мышечная система

б) дыхательная система

в) сердечно-сосудистая система

г) пищеварительная система

д) мочевыделительная система е) нервная система

011. Что такое PWC170?

а) это максимальная физическая работоспособность

б) это должная величина физической работоспособности при ЧСС равной 170 уд/мин

в) это максимальный режим функционирования сердечнососудистой системы

г) это физическая работоспособность при ЧСС 170 уд/мин

д) это показатель тренированности организма спортсмена

012. Какие приемы массажа целесообразно использовать при преобладании продуктивных процессов в легких:

а) поглаживание, растирание

б) поглаживание, выжимание

в) поглаживание, разминание

г) поглаживание, вибрация, поколачивание

д) поглаживание, движения
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013. От чего зависит, в большей мере, продолжительность восстановления ЧСС и АД после физической нагрузки у обследуемого?

а) от типа телосложения

б) от возраста обследуемого

в) от интенсивности и длительности выполнения нагрузки

г) от физической подготовленности обследуемого

д) от профессии обследуемого

014. Что определяется при проведении одномоментной функциональной пробы?

а) адаптация организма к физической нагрузке

б) физическая работоспособность

в) тренированность обследуемого

г) реакция организма на физическую нагрузку

015. Укажите экстракардиальный сосудистый фактор кровообращения:

а) присасывающее действие грудной клетки

б) "мышечный насос"

в) диафрагмальное дыхание

г) дополнительное раскрытие капилляров

016. Какой вид функционального исследования предпочтительнее провести больному с ишемической болезнью сердца при выписке из санатория?

а) определение PWC150,160

б) определение выносливости к статическому напряжению

в) определение % насыщения кислородом артериальной крови

г) определение толерантности к физическим нагрузкам

017. В каких случаях показатели ЧСС не могут служить критериями тяжести выполнения физической работы?

а) при выраженных аритмиях

б) при наличии искусственного водителя ритма

в) при хронотопной недостаточности сердца

г) при приеме сердечных гликозидов

д) при приеме бетаадреноблокаторов
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018. Цель ранней активизации больных с инфарктом миокарда:

а) тренировка миокарда

б) улучшение трофики миокарда

в) профилактика осложнений

г) повышение тонуса организма

д) развитие компенсаторных механизмов

019. Укажите основную цель физических тренировок в поддерживающем двигательном режиме больному, перенесшему инфаркт миокарда:

а) увеличение жизненной емкости легких

б) повышение толерантности к физической нагрузке

в) восстановление работоспособности

г) вторичная профилактика ИБС

д) развитие экстракардиальных факторов кровообращения

020. Какие приемы массажа целесообразно использовать при преобладании деструктивных процессов в легких:

а) поглаживание, растирание

б) поглаживание, выжимание

в) поглаживание, разминание

г) поглаживание, вибрация, поколачивание

д) поглаживание, движения

021. При статических дыхательных упражнениях наименьшее значение имеет:

а) формирование правильной биомеханики, ритма дыхания

б) ускорение процессов восстановления после физических нагрузок

в) улучшение кровообращения в легких

г) тренировка вспомогательной дыхательной мускулатуры

022. Укажите правильное сочетание и соотношение дыхательных упражнений с общеразвивающими на санаторном этапе реабилитации для больного с хроническим бронхитом:

а) массаж, сочетание дыхательных упражнений с общеразвивающими 1:3

б) сочетание дыхательных упражнений с общеразвивающими 3:1,

массаж

в) массаж, сочетание дыхательных упражнений с  общеразви-вающими 3:1

г) дренажные положения, массаж, общеразвивающие и дыхательные упражнения

023. Укажите правильную очередность в использовании средств на занятиях лечебной физкультурой с больными имеющими бронхоэктазы:

а) физические упражнения, массаж, дыхательные упражнения, дренаж

б) массаж, физические упражнения, дренаж

в) дренаж, массаж, физические упражнения

г) постуральные положения, физические упражнения, массаж

д) физические упражнения, постуральные положения, массаж

ЭТАЛОНЫ ОТВЕТОВ

001.- а, б, в, г

002.- а, б, в, г

003.- а, б, в, д

004.- а, б, в, д

005.- а, в, г

006.- а, б, в, г

007.- а, б, в, г

008.- а, б, г, д

009.- а, б, в, г

010.- б, в,

011.- г

012.- а, г

013.- г 014- г

015.- г

016.- г

017.- а, б, в,

г, Д

018.- б, в

019.- б, г, д

020.- а, д

021.- г

022.- в

023.- в

ТУБЕРКУЛЕЗ

001. Пути заражения мико бактерия ми туберкулеза:

а) аэрогенный (воздушно-капельный и пылевой)

б) алиментарный

в) контактный

г) трансплацентарный

002. Непатогенными для человека являются микобак-терии-:

а) человеческого типа

б) птичьего типа

в) мышиного типа

г) бычьего типа

003. Методом раннего выявления туберкулеза среди взрослого населения является:

а) туберкулинодиагностика

б) флюорография

в) исследование мокроты

г) иммуноферментный анализ

004. Методом раннего выявления туберкулеза среди детей и подростков является:

а) иммуноферментный анализ

б) исследование мокроты

в) флюорография

г) туберкулинодиагностика

005. Цели массовой ту беркул и но диагностики:

а) изучение показателей инфицированности населения

б) отбор лиц для вакцинации и ревакцинации

в) выявление лиц с гиперэргической реакцией на туберкулин

г) выявление лиц с виражом туберкулиновых проб

006. Заболевание человека туберкулезом невозможно при заражении микобактериями:

а) человеческого типа

б) бычьего типа

в) птичьего типа

г) мышиного типа

007. Заболевание туберкулезом человека невозможно при заражении микобактериями:

а) бычьего типа

б) человеческого типа

в) рыбьего типа

г) птичьего типа

38

008. Обязанность проведения массовой туберкулино-диагностики возложена на:

а) противотуберкулезный диспансер

б) санитарно-эпидемиологическую станцию

в) родильный дом

г) учреждения общелечебной сети

009. Цели индивидуальной туберкулинодиагностики:

а) определение активности туберкулезного процесса

б) проведение дифференциальной диагностики туберкулеза и нетуберкулезных заболеваний

в) контроль за эффективностью лечения больного туберкулезом

г) определение индивидуального порога чувствительности к туберкулину

010. Обязанность проведения профилактического флюорографического обследования населения на туберкулез возложена на:

а) санитарно-эпидемиологическую станцию

б) учреждения общелечебной сети

в) противотуберкулезный диспансер

г) различные учреждения и промышленные предприятия

011. Для проведения массовой туберкулинодиагностики используется:

а) проба Пирке

б) проба Коха

в) проба Манту с 2 ТЕ

г) градуированная кожная проба

012. Для массовой туберкулинодиагностики используется:

а) сухой очищенный туберкулин

б) АТК

в) ППД-Л в разведении 5 ТЕ в 0,1 мл

г) ППД-Л в разведении 2 ТЕ в 0,1 мл

013. Вакцина БЦЖ представляет собой:

а) токсины МБ

б) убитые микобактерии человеческого и бычьего типа

в) живые ослабленные микобактерии бычьего типа

г) взвесь, состоящую из "обломков" МВТ, продуктов их жизнедеятельности и остатков питательной среды

д) живые микобактерии птичьего и мышиного типа

014. Туберкулин представляет собой препарат, содержащий:

а) убитые микобактерии человеческого и бычьего типов

б) взвесь осколков разрушенных микобактерии

в) продукты жизнедеятельности микобактерии человеческого и бычьего типов

г) продукты жизнедеятельности микобактерии человеческого и птичьего типа

д) убитые микобактерии птичьего типа

015. Ревакцинации БЦЖ подлежат:

а) все лица из контакта с больными туберкулезом

б) все лица моложе 30 лет после проведения массовой туберкулинодиагностики

в) лица с отрицательной пробой Манту

г) лица с сомнительной пробой Манту

д) лица с гиперэргической пробой Манту

016. Вакцинация и ревакцинация в России проводится методом:

а) перорального введения вакцины

б) скарификации (накожно)

в) внутрикожного введения вакцины

г) подкожного введения вакцины

017. Рентгенологическим методом массового обследования на туберкулез является:

а) рентгеноскопия грудной клетки

б) обзорная рентгенография органов грудной клетки

в) флюорография органов грудной клетки

г) компьютерная томография органов грудной клетки
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018. Ежегодному флюорографическому обследованию подлежат:

а) учащиеся средних и высших учебных заведений (старше 15 лет)

б) лица старше 40 лет

в) лица, проживающие в общежитиях

г) работники детских учреждений, предприятий питания и сферы бытового обслуживания

019. 1 раз в 2-3 года флюорографическое обследование должны проходить:

а) всё население

б) лица моложе 15 лет

в) лица с 15 до 40 лет, не входящие в группы повышенного риска заболевания туберкулезом, в зависимости от эпидемиологической ситуации по туберкулезу в данном районе

г) все лица старше 40 лет

020. К группе повышенного риска заболевания туберкулезом относятся больные:

а) сахарным диабетом

б) язвенной болезнью желудка и 12-перстноЙ кишки

в) СПИДом

г) ХНЗЛ

021. Заболевания, при которых результаты пробы Манту могут быть отрицательными:

а) злокачественные новообразования

б) саркоидоз

в)СПИД

г) корь

022. Самым чувствительным методом обнаружения МБТ в мокроте является:

а) бактериоскопия с окраской по Цилю-Нильсену

б) люминесцентная микроскопия

в) биологический метод (заражение животных)

г) посев на среду Левенштейна-Йенсена

д) серологический метод
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023. Показаниями для консультации поликлинического больного в ПТД являются:

а) контакт с больными туберкулезом

б) длительный субфебрилитет

в) гиперэргическая реакция на туберкулин

г) отсутствие эффекта от лечения у больных с острой пневмонией

024. Микобактерии туберкулеза устойчивы к:

а) ультрафиолетовому облучению

б) кипячению

в) замораживанию

г) препаратам хлора

025. Частота профилактического флюорографического обследования населения на туберкулез:

а) 1 раз в год

б) 2 раза в год

в) 1 раз в 2-3 года в зависимости от эпидемиологической ситуации по туберкулезу в данном районе

г) 1 раз в 2 года

д) 1 раз в 3 года

026. Учащиеся высших и средних учебных заведений должны проходить профилактическое флюрографи-ческое обследование:

а) 1 раз в 2 года

б) 2 раза в год

в) 1 раз в год

г) 1 раз в 3 года

д) 1 раз в 2-3 года в зависимости от эпидемиологической ситуации в данном районе

027. Частота профилактического флюорографического обследования работников детских учреждений и пищевой промышленности:

а) 1 раз в 2 года

б) 2 раза в год

в) 1 раз в 3 года

г) 1 раз в год

д) 1 раз в 2-3 года в зависимости от эпидемиологической ситуации
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в данном районе

028. Длительность сохранения иммунитета после вакцинации БЦЖ:

а) 1 год

б) 2 года

в) 4-5 лет

г) 5-7 лет

д) всю жизнь

029. Признаком первичного инфицирования микобак териями туберкулеза являются:

а) наличие стойкой гиперергической реакции на тубекулин

б) наличие симптомов интоксикации

в) вираж туберкулиновой пробы

г) наличие в легких очагах Гона

д) положительная проба Манту в течение нескольких лет

030. Работа, проводимая в очаге туберкулезной инфекции:

а) госпитализация больного

б) заключительная дезинфекция

в) обследование контактов

г) назначение профилактического лечения контактам

031. Специфическая профилактика туберкулеза включает в себя:

а) лечение больных туберкулезом

б) назначение противотуберкулезных препаратов

в) вакцинацию и ревакцинацию БЦЖ

г) проведение профилактической флюорографии

032. Профилактическая работа в "очаге" туберкулезной инфекции состоит из:

а) химиопрофилактики контактов

б) вакцинации и ревакцинации неинфицированных лиц

в) заключительной дезинфекции

г) текущей дезинфекции

033. Вакцинация БЦЖ осуществляется:

а) врачом-фтизиатром противотуберкулезного диспансера

б) врачом-педиатром детской поликлиники

в) обученной медицинской сестрой детской поликлиники

г) обученной медицинской сестрой детской поликлиники или роддома

д) обученной медицинской сестрой роддома

034. Основной целью работы противотуберкулезного диспансера является:

а) учет и лечение больных туберкулезом

б) снижение заболеваемости туберкулезом

в) снижение инфицированности населения туберкулезом

г) снижение смертности от туберкулеза

035. Вакцинация БЦЖ показана:

а) детям с внутриутробной инфекцией

б) при гемолитической болезни новорожденных

в) детям из семей больных туберкулезом

г) здоровым новорожденным детям

д) при наличии иммунодефицита

036. Химиопрофилактика туберкулеза показана:

а) больным активным туберкулезом

б) больным туберкулезом с бактерио вы делением

в) лицам, излеченным от туберкулеза

г) впервые выявленным больным туберкулезом

д) детям, подросткам и взрослым, находящимся в постоянном контакте с больными туберкулезом

037. Основным методом рентгенологического обследования больного туберкулезом является:

а) рентгеноскопия

б) бронхография

в) рентгенография

г) ангиография

д) компьютерная томография
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038. Какие формы первичного туберкулеза относятся к своевременно выявленным:

а) бронхоаденит (инфильтративная форма)

б) первичный туберкулезный комплекс

в) бронхоаденит (малая форма)

г) туберкулезная интоксикация

039. Какие формы вторичного туберкулеза легких при выявлении считаются запущенными:

а) очаговый туберкулез

б) диссеминированньш туберкулез в фазе инфильтрации

в) туберкулома легких

г) фиброзно-кавернозный туберкулез

д) инфильтративный туберкулез (облаковидный инфильтрат)

040. Какие формы туберкулеза при выявлении считаются "ранними":

а) инфильтративный туберкулез

б) цирротический туберкулез

в) очаговый туберкулез в фазе инфильтрации

г) туберкулома в фазе распада

д) диссеминированный туберкулез легких в фазе инфильтрации

001.- а, б, в, г

002.- в

003.- б

004.- г

005.- а, б, в, г

006.- а, б, в, г

007.- в

008.- г

009.- а, б, в, г

010.- б

011.- в

012.- г

013.- в

ЭТАЛОНЫ ОТВЕТОВ

014.- в

015.- в

016.- в

017.- в

018.- а, б, в, г

019.- в

020.. а, б, в, г

021.- а, б, в, г

022.- в

023.- а, б, в, г

024.- в

025.- в

026.- в

027.- г

028.- г

029.- в

030.- а, б, в,
г

031.- в

032.- а, б, в,
г

033.- г

034.- а

035.- г

036.- д

037.- в

038.- а, б, в,
г

039.- г

040.- в
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ЭПИДЕМИОЛОГИЯ

001. Эпидемический процесс это:

а) распространение инфекционных болезней среди животных

б) распространение инфекционных болезней среди растений

в распространение возбудителей среди кровососущих переносчиков

г) распространение инфекционных боленей среди популяции людей

д) состояние зараженности организма человека или животных

002. Эпидемический очаг включает в себя:

а) комнату в жилище или палату, где находится больной

б) территорию, в пределах которой возможно распространение возбудителей инфекции в данной конкретной обстановке

003. Действенными мерами в отношении возбудителей инфекционных болезней,     находящихся во внешней среде, являются:

а) санитарно-гигиенические меры

б) борьба с переносчиками возбудителей инфекций

в) дезинфекция и дезинсекция

004. По методу Безредки вводятся препараты:

а) антирабический иммуноглобулин

б) противодифтерийная сыворотка

в) противогангренозная сыворотка

г) противостолбнячная сыворотка

д) противобутулинистическая сыворотка

005. Фекально-оральным путем передаются следующие вирусные гепатиты:

а) вирусный гепатит А (ВГА)

б) вирусный гепатит В (ВГВ)

в) вирусный гепатит С (ВГС)

г) вирусный гепатит Д (ВГД)

д) вирусный гепатит Е (ВГЕ)

006. Источником малярии являются:

а) комары рода Кулекс

б) комары рода Анофелес

в) москиты

г) обезьяны и животные, живущие в тропиках

д) больные малярией в межрецидивном периоде заболевания

007. Эпидемический процесс ВИЧ-инфекции характеризуется:

а) летне-осенним подъемом заболеваемости

б) гнездностьвд заболеваний

в) выраженной семейной очаговостью

г) ведущей ролью социального фактора

д) накоплением носителей вируса

008. Механизм передачи кишечных инфекций реализуется:

а) водным путем

б) пищевым путем

в) контактно-бытовым путем

г) трансмиссивным путем

д) с помощью механических переносчиков

009. Больной дифтерией для окружающих лиц опасен:

а) с последнего дня инкубационного периода

б) с момента появления клинических симптомов болезни

в) в течение всего периода болезни

г) в период реконвалесценции

010. Источниками инфекции при дизентерии являются:

а) больной острой формой дизентерии

б) больной хронической формой дизентерии

в) бактериовыделитель дизентерийных бактерий

г) больное животное

д) мухи, комары, тараканы

011. Проявление инфекционного процесса:

а) болезн

б) носительство

в) эпидемия гриппа в стране

г) вспышка инфекционной болезни среди грызунов

012. Время существования эпидемического очага равно:

а) до момента госпитализации больного

47

б) до проведения заключительной дезинфекции в очаге

в) в течение срока максимальной инкубации у лиц, общавшихся с больным, от даты проведения заключительной дезинфекции в очаге по поводу последнего больного

г) до выздоровления больного, если он лечился дома

013. Дезинфекция это:

а) уничтожение возбудителя во внешней среде

б) уничтожение членистоногих

в) уничтожение грызунов

014. Зачем в коробку с ПСС помещена ампула с нормальной лошадиной сывороткой в разведении 1 : 100?

а) для определения чувствительности прививаемого к лошадиному белку

б) для сенсибилизации организма

в) создания пассивного иммунитета

015. Вертикальный механизм передачи возможен при следующих вирусных гепатитах:

а) вирусный гепатит А

б) вирусный гепатит В

в) вирусный гепатит С

г) вирусный гепатит Д

д) вирусный гепатитЕ

016. Обследованию на малярийный плазмодий подлежат:

а) все лихорадящие больные

б) доноры

в) все иностранные граждане, прибывающие в Россию

г) лихорадящие больные, прибывшие из стран неблагоприятных в эпидемиологическом отношении по малярии

д) российские граждане, прибывшие из стран с жарким климатом

017. Заражение ВИЧ-инфекцией может произойти:

а) при половом сношении

б) при грудном естественном вскармливании

в) от инфицированной матери плоду
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г) во время плавания в бассейне

д) при переливании инфицированной крови

018. Механическими, переносчиками возбудителей кишечных инфекций являются:

а) комары

б) слепни

в) синантропные мухи (комнатная, серая, зеленая и др.)

г) тараканы (рыжий, черный и др.)

д) рыжие домовые муравьи

019. Передача возбудителей дифтерии может произойти:

а) воздушно-капельным путем

б) воздушно-пылевым путем

в) через предметы обихода (бельё, игрушки и т.д.)

г) через пищевые продукты (молоко, кремы и т.д.)

д) через кровососущих насекомых

020. Ведущий путь передачи шигелл Зонне:

а) водный

б) пищевой

в) контактно-бытовой

021. В каких случаях можно говорить о проявлениях эпидемического процесса?

а) наличие возбудителя холеры в воде

б) наличие больных бруцеллезом животных

в) массовая заболеваемость людей гриппом

г) обнаружение малярийных плазмодиев в комарах

д) единичные заболевания брюшным тифом жителей города

022. Работу в эпидемическом очаге организует и выполняет следующий медицинский персонал:

а) терапевт поликлиники

б) участковая медицинская сестра

в) врач-эпидемиолог

г) персонал дезинфекционной службы

д) санитарный врач

023. Текущую дезинфекцию проводят:

а) при оставлении больного на дому

б) от момента выявления до госпитализации больного

в) при наличии бактериовыделителей в семье и квартире

г) после выздоровления больного

024. В плановом порядке осуществляются следующие прививки:

а) детям в соответствии с календарем прививок

б) военнослужащим против ботулизма и газовой гангрены

в) военнослужащим против туберкулеза

г) населению города при угрозе распространения холеры

д) населению живущему в природном очаге туляремии

025. При вирусном гепатите А возможны пути передачи:

а) водный

б) пищевой

в) контактно-бытовой

г) вертикальный

д) трансмиссивный

026. Возбудителем эпидемического сыпного тифа является:

а) риккетсии Музера

б) риккетсии Риккетса

в) риккетсии Провачека

г) риккетсии Конора

д) риккетсии Бернета

027. Инфицированию ВИЧ способствует:

а) число половых партнеров

б) половые сношения во время менструации

в) половые сношения с использованием презерватива

г) беспорядочные гомо- и гетеросексуальные половые связи

028. Водная вспышка кишечных инфекций характеризуется:

а) территориальной ограниченностью

б) наличием предвестников вспышки
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в) отсутствием сезонности

г) летней сезонностью

д) особенностями возрастного состава заболевших

е) многообразием регистрируемых нозо-форм кишечных инфекций

ж) разнообразием серо-, фаго-, био-вариантов, выделяемых

возбудителей з) максимальным или средним инкубационным периодом и

преобладанием среди заболевших больных легким, стертым,

атипичными формами болезни

029. Диагностическое бактериологическое обследование на дифтерию проводят:

а) всем больным с ЛОР-патологией

б) больным ангиной с налетами

в) при подозрении на дифтерию

г) при паратонзиллите, паратонзиллярном абсцессе

д) при стенозируюгцем ларинго-трахеите (круп)

030. Какой путь передачи можно предположить при вспышке дизентерии Флекснера с преобладанием легких форм болезни и выделением от больных различных серологических вариантов возбудителя:

а) контактно-бытовой

б) пищевой

в) водный

031. Источники возбудителя инфекции это:

а) любые объекты, на которых обнаружены возбудители

б) живой зараженный организм человека или животных

в) любая среда в которой возбудитель сохраняется длительный сроь

г) членистоногие, в которых возбудители сохраняются и размножаются

032. Врач заподозривший инфекционное заболевание обязан:

а) выяснить эпидемиологический анамнез

б) организовать текущую дезинфекцию в очаге

в) отправить "Экстренное извещение об инфекционном больном" i;

Центр санэпиднадзора .

г) выявить контактных лиц
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д) решить вопрос об изоляции больного в домашних условиях или стационара

033. Кто назначает текущую дезинфекцию в квартире больного дизентерией при оставлении на дому?

а) участковый терапевт

б) врач-эпидемиолог

в) врач-дезинфекционист

г) врач-инфекционист

034. Противопоказаниями для проведения профилактических прививок являются

а) острые лихорадочные заболевания

б) тяжелая реакция на предыдущую прививку

в) иммунодефицит врожденный

г) неврологическая патология

д) хронические болезни почек и легких

035. В какие периоды болезни больные ВГА опасны для окружающих:

а) в течение всего инкубационного периода

б) в последние 7-10 дней инкубационного периода

в) в продромальном периоде

г) в период разгара болезни

д) при затяжном течении болезни

036. Источником инфекции при эпидемическом сыпном тифе являются:

а) платяная вошь

б) головная вошь

в) комары

г) грызуны

д) больной человек

037. При половых сношениях риск заражения ВИЧ зависит от:

а) инфицированности полового партнера

б) половой активности с- использованием презерватива

в) количества вирус,i. пписутствующего в крови или выделениях

.i2

инфициро-ванного партнера (сперме, вагинальном и цервикаль-ном секрете)

г) наличие у партнеров других болезней, передаваемых половым путем

д) вида

038. Источником инфекции при брюшном
тифе являются:

а) больной человек

б) больное животное

в) транзиторный бактериовыделитель

г) острый бактериовыделитель

д) хронический бактериовыделитель

039. Какие мероприятия провести в очаге заболевания ребенка 3-х лет не привитого из-за отказа родителей против дифтерии при постановке ему диагноза "дифтерия ротоглотки":

а) больного обязательно госпитализировать

б) немедленно отправить экстренное извещение в территориальный центр госсанэпиднадзора

в) собрать эпидемиологический анамнез

г) после госпитализации больного провести заключительную дезинфекцию силами дезинфекционной службы

д) наблюдать за членами семьи 7 дней

ж) бактериологически обследовать всех членов семьи

040. Госпитализация больных дизентерией:

а) обязательна во всех случаях

б) проводится по клиническим показаниям

в) по эпидемическим показаниям

041. При каких инфекциях источником заболевания является человек:

а) аскаридоз

б) чесотка

в) малярия

г) брюшной тиф

д) туляремия

042. Экстренное извещение об инфекционном больном следует отправлять:

а) только после бактериологического подтверждения диагноза

б) после консультации с врачом-инфекционистом

в) немедленно при подозрении на инфекционную болезнь

г) не позднее 12 часов после установления диагноза

043. Текущую дезинфекцию в квартире больного дизентерией, оставленного дома проводит:

а) лечащий врач

б) участковая сестра

в) работники центра санэпиднадзора

г) работники дезинфекционной службы

д) члены семьи больного

044. Для проведения плановых прививок до 1 года используют вакцины:

а)БУЖ

б) АКДС

в) полиомиелитную

г) паротитную

д) коревую

045. В какие периоды больной острой формой ВГВ опасен как источник инфекции?

а) в течение всего инкубационного периода

б) в последние 2-8 недель инкубационного периода

в) в продромальном периоде

г) в желтушном периоде (разгар болезни)

д) в период реконвалесценции

046. Наиболее ценные сведения для диагностики чумы:

а) употребление в пищу сырой воды

б) контакт с больными грызунами

в) наличие водянистого жидкого стула

г) появление на туловище множественной петехиальной сыпи

д) разделка туши верблюда
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047. В группу риска заражения ВИЧ-инфекцией входят:

а) гомосексуалисты

б) наркоманы

в) проститутки (альфонсы)

г) лица, являющиеся реципиентами крови, препаратов крови (больные гемофилией, находящиеся на искусственной почке)

д) дети, рожденные от инфицированных ВИЧ матерей

048. Фекально-оральный механизм передачи возбудителя брюшного тифа и паратифов А и В реализуется:

а) водным путем

б) пищевым путем

в) контактно-бытовым путем

г) трансмиссивным путем

д) "мушиным" фактором

049. Источниками возбудителей менингококке вой инфекции могут быть:

а) больные генерал изо ванны ми формами менингококковой инфекции

б) больные назофорингитом

в) больные ларингитом

г) бактерионосители менингококков

д) больные менингитом

050. При постановке диагноза "Острая дизентерия" участковый медицинский персонал должен:

а) провести бактериологическое обследование для подтверждения клинического диагноза

б) назначить лечение

в) решить вопрос о госпитализации

г) организовать текущую дезинфекцию

д) выявить контактных и осуществлять их наблюдение в течение 7

дней ж) провести санитарно-просветительную работу в семье

051. Механизм передачи возбудителей определяется:

а) тяжестью течения заболевания

б) локализацией возбудителей в зараженном организме
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в) поведением и условиями жизни источников инфекции

052. Госпитализация инфекционного больного проводится:

а) во всех случаях установления диагноза инфекционной болезни

б) по клиническим показаниям

в) по эпидемиологическим показаниям

г) обязательно при особоопасных инфекциях

053. Заключительная дезинфекция проводится:

а) в очаге при выявлении больного ИБ

б) в очаге после госпитализации больного ИБ

в) в очаге после выздоровления больного ИБ

г) в квартире после смерти ИБ

д) при перепрофилировании инфекционного отделения в тер апевтическое

054. Прививки АС проводят:

а) в плановом порядке

б) при обморожениях II и III степени

в) при заболевании столбняком

055. Заражение вирусным гепатитом возможно:

а) при ге мо трансфузиях

б) при парентеральных вмешательствах

в) при использовании предметов личной гигиены (полотенца, мочалки, зубные щетки, маникюрные, педикюрные принадлежности, бритвенные приборы и др.)

г) внутриутробно

д) во время акта родов

056. Длительность обсервации лиц, контактировавших с больными чумой составляет:

а) 6 дней

б) 21 день

в) в течение месяца

г) 1-2 дня
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057. Инфициро вание медицинского персонала ВИЧ возможно при:

а) парентеральных процедурах, переливании крови

б) случайном уколе во время операции с нарушением целостности кожных покровов руки хирурга

в) подготовке полости рта к протезированию

г) удалении зубного камня

д) проведении физиотерапевтических процедур (например,

электрофореза и т.д.) е) при взятии крови (из пальца или вены) для лабораторных

исследований

058. В какие периоды болезни больной брюшным тифом опасен для окружающих:

а) в течение инкубационного периода

б) в первые 3-4 дня болезни

в) в конце первой недели болезни

г) в период разгара болезни на 2-3 неделях

д) в период реконвалесценции

059. Путь передачи менингококков может быть:

а) воздушно-капельный

б) воздушно-пылевой

в) контактно-бытовой

г) пищевой

д) водный

060. Социально-экономическими факторами, обусловившими рост заболеваемости саль мо пел леза-ми, являются:

а) расширение международной торговли продуктами животноводства

б) централизованное производство пищевых продуктов

в) расширение производства полуфабрикатов пищевых продуктов животного происхождения

г) расширение сети общественного питания

д) расширение экспорта и импорта кормов для животных
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061. Естественными вариантами механизма передачи возбудителя могут быть:

а) трансмиссивный

б) фекально-оральный

в) пищевой

г) аэрозольный

д) вертикальный

062. В очаге в отношении источника инфекции применяются следующие меры:

а) госпитализация больного

б) санация бактериовыделителя токсигенных коринобактерий

в) уничтожение комаров

г) кипячение питьевой воды

д) уничтожение больных бешенством животных

063. Одновременным бактерицидным, вирулицидным, спороцидным и фунгицидным действием обладают:

а) хлорная известь

б) дихлоризоциануровая кислота

в) йодонат

г) перекись водорода

д) дезоксон

064. Показаниями для экстренной профилактики столбняка являются:

а) укус любого животного

б) любая травма с нарушением кожных покровов

в) травма с нарушением кожных покровов, полученная на земляных работах

г) любой ожог

д) ожог только II и III степени е) внебольничные аборты и роды

065. Восприимчивыми к дельта-инфекции (дельта-гепатиту) являются:

а) здоровые люди

б) больные вирусным гепатитом А

в) больные ВГВ

г) носители HBSAg
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066. Основным путем проникновения возбудителей в организм при возникновении ангинозно-бубонной формы туляремии является:

а) контактный

б) алиментарный

в) аспирационный

г) трансмиссивный

067. При оказании первой неотложной помощи вероятность передачи ВЙЧ возникает:

а) при проведении искусственного дыхания по методу "изо рта в рот"

б) при остановке кровотечения (артериальные)

в) при транспортировке пострадавшего

г) при обработке поврежденных кожных покровов пострадавшего

д) при контакте с предметами, находящимися на месте происшествия

068. Какие противоэпидемические мероприятия следует выполнить в очаге при постановке диагноза "брюшной тиф":

а) больного госпитализировать

б) провести заключительную дезинфекцию

в) наблюдать контактных лиц 21 день и на это время отстранить от работы и посещения детсада

г) наблюдать контактных лиц в течение 21 дня и от работы и детского сада не отстранять

д) контактным провести бактериологическое исследование кала ж) у контактных взять кровь для проведения серологического

исследования з) назначить контактным бактериофаг

069. У больного с диагнозом "капилляротоксикоз" в терапевтическом отделении на 3 день пребывания в стационаре диагностирована " менингококковая инфекция, менингококцемия". Больной переведен в инфекционную больницу.

Какие противоэпидемические мероприятия необходимо провести в терапевтическом отделении при постановке больному диагноза "менингококковая

инфекция, менингококцемия"?

а) направить экстренное извещение в территориальный центр госсанэпидн адзо р а

б) выяснить эпидемиологический анамнез

в) проводить текущую дезинфекцию в палате и отделении

г) задержать выписку больных из палаты

д) выписку не задерживать, в выписных документах указать о

контакте с больным менингококковой инфекцией ж) наблюдать за контактными 10 дней з) обследовать контактных лиц бактериологически и) провести осмотр контактных лиц врачом- отоларингологом

070. Источником сальмонелл могут быть:

а) домашние птицы (куры, гуси, утки и др.)

б) перелетные птицы

в) крупный рогатый скот

г) свиньи

д) дикие голуби

ж) синантропные и дикие животные з) зараженные люди и) черепахи

071. Восприимчивость организма означает:

а) обязательное возникновение болезни у инфицированных

б) обязательное возникновение какой-либо формы инфекционного процесса после инфицирования

07 2.Эпидемический очаг - это:

а) группа детского сада, где выявили больного коклюшем

б) носоглотка больного дифтерией

в) нора суслика на территории

г) кишечник больного дизентерией

073. Дезинсекция это:

а) уничтожение всех насекомых, имеющих санитарно - гигиеническое значение

б) уничтожение только членистоногих, переносчиков ИБ

в) уничтожение насекомых и клещей, являющихся переносчиками В. И., а так лее всех других насекомых
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074. В травматический пункт обратился подросток 10 лет с рваной ракой кисти. Против столбняка в соответствии с возрастом ре вакцинирован в 9 лет. Как поступить?

а) ввести АС-анатоксин

б) ввести ПСС (ПСЧИ)

в) не проводить экстренную профилактику столбняка

75. В комплекс мер профилактики ВГВ входят:

а) использование шприцев одноразового пользования

б) соблюдение стерилизационного режима обработки инструментария многоразового использования в лечебно-профилактических учреждениях

в)вакцинация лиц из "групп риска"

г) санитарный надзор за пищеблоками

д) обследование на HBsAg

076. Входными воротами инфекции при иерсиниозе и псевдотуберкулезе может являться:

а) поврежденная кожа

б) дыхательные пути

в) желудочно-кишечный тракт

г) слизистая мочеполовой системы

077. При искусственной вентиляции легких "изо рта в рот" в ротовую полость попала кровь инфицированного больного; для полоскания рта следует использовать:

а) 0,05 % р-р перманганата калия

б) 70 % этиловой спирт

в) раствор углекислой соды

г) 0,2 % раствор хлорамина

д) 1 % раствор борной кислоты

078. Прививки против брюшного тифа показаны:

а) контактным в очагах брюшного тифа

б) жителям поселка при невозможности быстрого налаживания обеспечения их доброкачественной водой

в) населению, проживающему на территории эпидемиологически неблагополучной по брюшному тифу
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г) выезжающим в тропические страны (Азия, Африка, Латинская Америка)

д) лицам имеющим профессиональный контакт с возбудителем брюшного тифа

079. Наиболее высокая заболеваемость менингококковой инфекцией регистрируется:

а) зимой

б) в течение всего года

в) осенне-зимний период

г) зимне-весенний период

д) весной

080. Факторами передачи сальмонелл могут быть:

а) вода

б) мясо и мясные полуфабрикаты

в) яйца и яичные продукты

г) рыба и рыбные продукты

д) овощи, фрукты

з) предметы быта, контаминированные сальмонеллами

081. На восприимчивость организма к возбудителям инфекционных заболеваний влияют факторы:

а) возраст

б) сопутствующие соматические заболевания

в) полноценное питание

г) закаливание организма

д) воздействие токсических химических веществ ж) радиация, превышающая естественный фон

082. Госпитализация больного обязательна:

а) коклюшем болен 3-х месячный ребенок

б) брюшной тиф диагностирован у 27 летного больного, течение болезни легкое, родственники просят оставить его дома, жилищные условия хорошие, возможна изоляция, квалифицированный уход, "пищевиков" в семье нет

в) дизентерия диагностирована у повара столовой, течение болезни легкое, жилищные условия хорошие, состав семьи - жена учительница, дочь студентка

г) установлено обострение хронического бруцеллеза у больного 40
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лет, живущего с семьей в благоустроенной квартире

083. К инсектицидам относятся:

а) сульфидофос (Байтекс)

б) пиретрум

в) карбофос

г) борная кислота Д) ДТСГК

е) бензин бензоат з) неоплиамин

084. Антибарические прививки пострадавшим показаны:

а) при укусе или ослюнении лисицей

б) после укуса известной собаки

в) при укусе собакой за 7 дней до появления у нее клиники бешенства

г) при укусе или ослюнении собакой с признаками бешенства

д) при укусе домовой мышью в сельском доме при неблагополучной эпизоотической обстановке

085. Диспансерному наблюдению подлежат:

а) переболевшие ВГВ, ВГД, ВГС

б) носители НВ АО (антигена)

в) переболевшие ВГА и ВГЕ

г) медицинский персонал отделения гемодиализа

д) новорожденные от матерей больных ВГВ и носителей НВ-антигена

086. Основной путь передачи при лептоспирозе:

а) воздушно-капельный

б) трансмиссивный

в) контактно-бытовой

г) водный

д) пищевой

087. Кишечные инфекционные болезни относят:

а) к группе антропонозов

б) к группе зоонозов

в) к группе сапронозов

088. Эпидемический процесс дифтерии в современных условиях характеризуется:

а) эпидемическим типом заболеваемости

б) преимущественной заболеваемостью детских контингентов

в) преобладанием тяжелых форм дифтерии среди заболевших

г) отсутствием носительства токсигенных дифтерийных коринебактерий

д) утратой "коллективного" (популяционного) иммунитета к дифтерии

089. Эпидемический процесс гриппа характеризуется

а) эпидемическим типом заболеваемости

б) развитием пандемий, вызванных вирусом гриппа А

в) выраженными сезонными подъемами

г) преимущественной заболеваемостью взрослого населения

д) периодическими подъемами и спадами заболеваемости з) преимущественной заболеваемостью детского населения

090. Источником инфекции холеры является:

а) больной холерой человек

б) вибрионоситель

в) крупный рогатый скот

г) свиньи

д) грызуны

091. Увеличению заболеваемости антропонозами способствуют:

а) транспортные связи

б) массовые зрелищные мероприятия

в) автоматизация промышленных процессов

092. Границы эпидемического очага определяет:

а) любой врач, установивший диагноз инфекционной болезни

б) лечащий врач (участковый терапевт, педиатр)

в) врач-эпидемиолог

093. Дезинсекцию проводят в очагах следующих болезней:

а) чесотка

б) сибирская язва
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в) бруцеллез

г) сыпной тиф

д) чума

094. Курс прививок, против гидрофобии для укушенного человека показан:

а) при укусе лисицы

б) при спровоцированном укусе известной собаки

в) при укусе и царапинах, нанесенных кошкой, жившей в подъезде и исчезнувшей сразу после укуса

095. Для заражения ВГВ и ВГС наиболее значимыми субстратами являются

а) кровь

б) моча

в) сперма

г) слюна

д) пот

096. Заболевание ботулизмом может быть связано с употреблением в пищу:

а) студней, заливного

б) вяленой рыбы

в) молочных продуктов

г) консервированных продуктов (грибы)

д) колбасы, приготовленной в домашних условиях

097. Механизм передачи при группе кишечных инфекций:

а) аэрозольный (капельный, аэрогенный)

б) трансмиссивный

в) фекально-оральный

г) контактный

д)вертикальный

098. Источниками возбудителя дифтерии являются:

а) больные острой формой дифтерии

б) больные выраженной клинической формой дифтерии

в) выделения из носа больного дифтерией

г) носители токсигенных штаммов дифтерийных коринебактерий
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д) носители нетоксигенных таммов коринебактерий дифтерии

099. Источником инфекции при гриппе может быть:

а) больной человек

б) вирусоноситель

в) бактериноситель

г) реконвалесцент

д) млекопитающие животные, домашние и дикие птицы

100. Какие противоэпидемические мероприятия провести в семейном очаге при установлении одному из его членов диагноза "Холера", подтвержденного бактериологически:

а) выяснить эпидемиологический анамнез у больного

б) провести заключительную дезинфекцию силами дезинфекционной службы

в) госпитализировать больных

г) установить медицинское наблюдение за членами семьи в течение 5 дней

д) обследовать бактериологически членов семьи

ЭТАЛОНЫ ОТВЕТОВ

001.- г

002.- б

003.- б, в

004.- а, б, в, г, д

005.- а, д

006.- д

007.- б, г, д

008.- а, б, в, д

009.- а, в, г

010.- а, б, в

011.- а, б

012.- в, г

013.- а

014.- а

015.- б, в, г, д

016.- г

	017.-
	а,
	в,
	Д

	018.-
	в,
	г,
	Д

	019.-
	а,
	б,
	в, г

	020.-
	б
	
	

	021.-
	в,
	Д
	

	022.-
	а,
	б,
	в, г

	023.-
	а,
	б,
	Б

	024.-
	а,
	б,
	В

	025.-
	а,
	б,
	В

	026.-
	в
	
	

	027.-
	а,
	б,
	Г

	028.-
	а,
	б,
	в, д

	029.-
	б,
	в,
	г, Д

	030.-
	в
	
	

	031.-
	б
	
	

	032.-
	а,
	б,
	в, Д


033.- а

034.- а, б, в, г, д

035.- б, в, г

036.- д 087.- а, в г

038.- а, в, г, д

039.- а, б, в, г, д

040.- б, в

041.- а, б, в, г

042.- в, г

043.- д

044.- а, б, в

045.- б, в, г, д

046.- б, д

047.- а, б, в, г, д

048.-а, б, в, д

btt

049.- а, б, г, д

050.- а, б, в, г, д

051.- б

052.- б, в, г

053.- б, в, г, д

054.- а, б

055.- а, б, в, г, д

056.- а

057.- а, б, в, г, д

058.- в, г, д

059.- а

060.- а, б, в, г, д

061.- а, б, г, д

062.- а, б, д

063.- а, б, в, г, д

064.- а, б, в, д

065.- в, г

066.- б

067.- а, б, г,
д

068.- а, б, г,
3

069.- а, в, з,
и

070.- а, б, г,
з

071.- б

072.- а

073.- в

074.- в

075.- а, б, в, д

076.- в

077.- а, б

078.- б, в, г, д

079.. а

080.- а, б, в, г, д

081.- а, б, в, г, д

082.- а, б, в

083.- а, б, в, г

084.- а, в, г, д

085.- а, б, в, д

086.- г, д

087.- а, б, в

088.- а, в, д

089.- а, б, в, д

090.- а, б

091.- а, б

092.. в

093.- а, г, д

094.- а, в

095.- а, в, г

096.- б, г, д

097.- в, д

098.- а, б, г

099.- а

100.- а, б, в, г, д

