цикл: Охрана здоровья сельского населения                    1 

ВНУТРЕННИЕ БОЛЕЗНИ
1. ОСОБЕННОСТИ ПРОЯВЛЕНИЯ БОЛЕЗНИ У ЛИЦ ПОЖИЛОГО И СТАРЧЕСКОГО ВОЗРАСТА:

1.  стертое начало болезни

2.  тяжелое течение  болезни

3.  острое начало болезни

4.  отсутствие эффекта лекарственной терапии

 2. ВО ВТОРУЮ ГРУППУ ДИСПАНСЕРНОГО УЧЕТА ВКЛЮЧАЮТСЯ:

1.  лица, у которых в анамнезе не отмечено хронических заболеваний

2.  лица, имеющие в анамнезе острые или хронические заболевания, не имеющие обострений в течение 3-5 лет и не влияющие на трудоспособность и социальную активность

3.  лица, имеющие в анамнезе острые и хронические заболевания, не имеющие обострений в течение 1 года

3. В ПЕРВУЮ ГРУППУ ДИСПАНСЕРНОГО НАБЛЮДЕНИЯ ОТНОСЯТСЯ:

1.  здоровые

2.  лица с пограничными состояниями

3.  практически здоровые

4.  больные

4. ПЕРВИЧНАЯ МЕДИКО-САНИТАРНАЯ ПОМОЩЬ ВКЛЮЧАЕТ В СЕБЯ:

1. охрану окружающей среды

2.  укрепление здоровья

3.  профилактику

4.  реабилитацию

5.  лечение

5. ОСНОВНЫЕ ФАКТОРЫ РИСКА, ПРИВОДЯЩИЕ К ПРЕЖДЕВРЕМЕННОЙ СМЕРТИ И ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ:

1.  артериальная гипертензия

2.  гиперхолестеринемия

3.  табакокурение и злоупотребление алкоголем

4.  избыточная масса тела или ожирение

5.  недостаточная физическая активность

6.  умеренное потребление овощей и фруктов

6. ЗАДАЧИ ДОПОЛНИТЕЛЬНОЙ ДИСПАНСЕРИЗАЦИИ:

1.  оценка соответствия стандарту

2.  раннее выявление заболеваний населения

3.  снижение заболеваемости, ведущей к временной нетрудоспособности 

4.  составление индивидуальных программ по реабилитации и профилактике заболеваний

5.  повышение у населения мотивации к здоровому образу жизни

7. СОДЕРЖАНИЕ И ОБЪЕМ ДИСПАНСЕРИЗАЦИИ: 

1.  осмотр врачами (терапевтом, эндокринологом, хирургом, неврологом, офтальмологом, урологом, акушером-гинекологом)

2.  проведение лабораторных, функциональных и инструментальных исследований

3.  проведение иммунологических исследований

4.  оказание высокотехнологической медицинской помощи

8. ЗДОРОВЬЕ ЧЕЛОВЕКА НА 50% ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ:

1.  наследственностью

2.  экологией

3.  образом жизни

4.  здравоохранением

9. ОСНОВНОЙ ЗАДАЧЕЙ ДИСПАНСЕРИЗАЦИИ ЯВЛЯЕТСЯ: 

1.  определение состояния здоровья пациента

2.  вакцинация

3.  проведение комплексных лечебно-профилактических мероприятий каждому пациенту

4.  своевременное выявление инфекционных заболеваний

10. ОСНОВНАЯ ПРИЧИНА РАЗВИТИЯ ОСТРОГО БРОНХИТА

1.  хроническая алкогольная интоксикация

2.  курение

3.  вирусная и бактериальная инфекция

4.  переохлаждение

11. ДЛЯ ДЕЗИНФЕКЦИИ И ДЛЯ ТОГО, ЧТОБЫ МОКРОТА НЕ ПРИЛИПАЛА К СТЕНКАМ СОСУДА ПЕРЕД УПОТРЕБЛЕНИЕМ В ПЛЕВАТЕЛЬНИЦУ НА 1/3 ОБЪЕМА НАЛИВАЮТ

1.  воду

2.  0,5% растр марганцовокислого калия

3.  дезинфицирующее средство широкого спектра действия

4.  2% раствор хлорамина

5.  4% раствор соды

12. ПРИ ВЫДЕЛЕНИИ БОЛЬШОГО КОЛИЧЕСТВА ГНОЙНОЙ МОКРОТЫ В ПИТАНИИ ПАЦИЕНТА РЕКОМЕНДУЕТСЯ УВЕЛИЧИТЬ КОЛИЧЕСТВО

1.  соли

2.  воды

3.  белка

4.  жиров

5.  углеводов

 13. ПАЦИЕНТ ДОЛЖЕН ТЩАТЕЛЬНО ПОЛОСКАТЬ РОТ ПОСЛЕ ПРИЕМА 

1.  сальбутамола

2.  бекотида

3.  беротека

4.  атрофента

14. ПРИСТУП УДУШЬЯ ПРИ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЕ КУПИРУЕТСЯ 

1.  кодеином

2.  глауцином

3.  беродуалом

4.  бутамиратом (синекод)

5.  бронхолитином

15. КРИТИЧЕСКОЕ СНИЖЕНИЕ t° ТЕЛА  ПРИ ПНЕВМОНИИ ВЫЗЫВАЕТ:

1.  острую дыхательную недостаточность

2.  коллапс

3.  острую коронарную недостаточность

4.  обморок

16.  К БАЗИСНОМУ ЛЕЧЕНИЮ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ ОТНОСИТСЯ ТЕРАПИЯ  

1.  противовоспалительная

2.  антибактериальная

3.  элиминационная (устранение контакта с аллергенами и неспецифическими раздражителями)

4.  симптоматическая

5.  патогенетическая

17. ПОБОЧНЫЕ ЯВЛЕНИЯ ВОЗНИКАЮТ ПРИ ИСПОЛЬЗОВАНИИ БОЛЬШИХ ДОЗ ИНГАЛИРУЕМЫХ ГЛЮКОКОРТИКОИДОВ И МОГУТ ПРОЯВИТЬСЯ РАЗВИТИЕМ 

1.  фарингита

2.  дисфонии

3.  остеопороза

4.  кушингоидного синдрома

5.  диспептических явлений

18. ПРИСТУПЫ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ МОГУТ БЫТЬ ВЫЗВАНЫ

1.  запахом некоторых цветов, шерсти и т.д.

2.  употреблением алкоголя

3.  употреблением некоторых пищевых продуктов (рыбы, яйца и т.д.)

4.  переутомлением

5.  метеорологическими факторами

19. ДИАГНОЗ ВНЕБОЛЬНИЧНОЙ ПНЕВМОНИИ НЕОБХОДИМО ПРЕДПОЛАГАТЬ ПРИ НАЛИЧИИ

1.  лихорадки

2.  головной боли

3.  кашля с мокротой

4.  крепитации и/или мелкопузырчатых хрипов

5.  рвоты

20. ПОВЫШЕНИЕ ПОДДЕРЖИВАЮЩЕЙ ДОЗЫ ЭУФИЛЛИНА ТРЕБУЕТСЯ ПРИ

1.   застойной сердечной недостаточности

2.   злостном курении

3.   хроническом заболевании печени

4.   приеме преднизолона

21. К ЛЕГКИМ ОСТРЫМ АЛЛЕРГИЧЕСКИМ ЗАБОЛЕВАНИЯМ ОТНОСЯТ:

1.   отек Квинке

2.   аллергический ринит

3.   генерализованную крапивницу

4.   аллергический конъюнктивит

5.   локализованную крапивницу

22. ОСТРЫЕ АЛЛЕРГИЧЕСКИЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ ПРОГНОСТИЧЕСКИ НЕБЛАГОПРИЯТНЫЕ:

1.   локализованная крапивница

2.   генерализованная крапивница

3.   отек Квинке

4.   анафилактический шок

23. ПРОТИВОШОКОВЫЕ МЕРОПРИЯТИЯ ПРИ ВОЗНИКНОВЕНИИ АНАФИЛАКТИЧЕСКОГО ШОКА НА ДОГОСПИТАЛЬНОМ ЭТАПЕ ВКЛЮЧАЮТ введение:

1.  мочегонных препаратов

2.  адреналина

3.  инфузионных растворов

4.  седативных препаратов

5.  глюкокортикоидов

24. ВВЕДЕНИЕ АНТИГИСТАМИННЫХ ПРЕПАРАТОВ ПОКАЗАНО ПРИ

1.  локализованной крапивнице

2.  аллергическом рините

3.  отеке Квинке

4.  аллергическом конъюнктивите

5.  бронхоспазме

25. К АНТИГИСТАМИННЫМ ПРЕПАРАТАМ ОТНОСЯТ 

1.  интал

2.  пульмикорт

3.  цетиризин

4.  ларотадин

5.  кестин

26. ОСТРЫЙ СТЕНОЗ ГОРТАНИ В СТАДИИ СУБКОМПЕНСАЦИИ КЛИНИЧЕСКИ ПРОЯВЛЯЕТСЯ

1.  рвотой

2.  осиплостью голоса

3.  лающим кашлем

4.  удушьем 

5.  стридорозным дыханием 

27. ИЗ ПЕРЕЧИСЛЕННЫХ ПРИЧИН ОТЕК КВИНКЕ МОГУТ ВЫЗВАТЬ

1.  перемена погоды

2.  укус насекомых

3.  пищевая аллергия

4.  лекарственные средства

5.  острое пищевое отравление

28. НАИБОЛЕЕ ЧАСТЫМИ ПРИЧИНАМИ АНАФИЛАКТИЧЕСКОГО ШОКА МОГУТ СЛУЖИТЬ:

1.  холод

2.  аллергены, используемые в быту (латекс, бытовые химикаты)

3.  лекарственные средства

4.  укус насекомых

5.  пищевые аллергены

29. ИЗ ПЕРЕЧИСЛЕННОГО ПРЕПАРАТОМ ВЫБОРА ПРИ ОТЕКЕ КВИНКЕ ЯВЛЯЕТСЯ:

1.  допамин

2.  преднизолон

3.  тавегил

4.  лазикс

5.  адреналин

30. ТЕРАПИЮ ГЛЮКОКОРТИКОИДАМИ ПРОВОДЯТ ПРИ

1.  аллергическом рините

2.  анафилактическом шоке

3.  аллергическом конъюнктивите

4.  отеке Квинке

5.  локализованной крапивнице

6.  генерализованной крапивнице

Хирургия

1. ОСНОВНОЙ СИМПТОМ ВЫВИХА

1.  боль

2.  деформация сустава

3.  патологическая подвижность

4.  пружинящая фиксация

5.  западение мягких тканей в области сустава

2. ПРАВИЛА НАЛОЖЕНИЯ ТРАНСПОРТНЫХ ШИН

1.   шина моделируется по форме поврежденной конечности

2.   при любом переломе иммобилизируется  не менее одного суставов

3.   при любом переломе  иммобилизируется не менее двух ближайших суставов

4.   при переломе голени накладывается одна транспортная шина

5.   при переломе бедра накладывается три шины, с захватом трех крупных сосудов

3. ДОВРАЧЕБНАЯ ПОМОЩЬ ПРИ РАНЕНИЯХ

1.  обработка окружности раны антисептиками

2.  обильное промывание раны антисептиками

3.  остановка кровотечения

4.  засыпание раны порошками, наложение мазевых повязок

5.  асептическая повязка

4. ОСНОВНЫЕ ПРИЧИНЫ ОЖОГОВОГО ШОКА

1.  боль

2.  кровопотеря

3.  плазмопотеря

5. ДЛЯ ОЖОГА II ст. ХАРАКТЕРНО

1.  ограниченные по площади пузыри

2.  умеренные боли

3.  резкие жгучие боли

6. ДЛЯ ОЖОГОВОГО ШОКА ХАРАКТЕРНО

1.  снижение АД

2.  тошнота, рвота, жажда

3.  олиго, анурия

7. ДЛЯ ОТМОРОЖЕНИЯ III ст.  ХАРАКТЕРНО

1.  некроз эпидермиса

2.  некроз всей толщи кожи

3.  отек, обширные толстостенные пузыри

4.  обратимые расстройства кровообращения

8. ОСНОВНЫЕ ПРИНЦИПЫ ЛЕЧЕНИЯ РАН В ФАЗУ ГИДРАТАЦИИ

1.  перевязки с растворами антисептиков

2.  физиолечение

3.  мазевые повязки

4.  местное и общее применение антибиотиков, дренирование

5.  протеолитические ферменты

9. ОСНОВНЫЕ ПРИНЦИПЫ ЛЕЧЕНИЯ РАН В ФАЗУ ДЕГИДРАТАЦИИ

1.  физиолечение

2.  повязки с гипертоническим раствором

3.  мазевые повязки

4.  сближение краев раны лейкопластырем

5.  протеолитические ферменты

10. МЕСТНАЯ ИНФЕКЦИЯ - ЭТО


1.  фурункул

2.  карбункул

3.  столбняк

4.  флегмона

5.  абсцесс

11. ТРАНСПОРТИРОВКА ПРИ НЕОСЛОЖНЕННЫХ ПЕРЕЛОМАХ ГРУДНОГО И ПОЯСНИЧНОГО ОТДЕЛОВ ПОЗВОНОЧНИКА 

1. на спине на щите (жестких носилках) с валиком под поясницу

2.  на мягких носилках на спине

3.  на мягких носилках на животе

12. НЕОТЛОЖНАЯ ДОВРАЧЕБНАЯ ПОМОЩЬ ПРИ ОТКРЫТОМ ПНЕВМОТОРАКСЕ

1.  наложение асептической повязки

2.  обезболивающие средства

3.  наложение окклюзионной повязки

4.  транспортировка на носилках на спине

5.  транспортировка на носилках на спине полусидя, ингаляции кислорода

13. НЕОТЛОЖНАЯ ДОВРАЧЕБНАЯ ПОМОЩЬ ПРИ НАРУЖНОМ КЛАПАННОМ ПНЕВМОТОРАКСЕ

1.  обезболивающие средства

2.  окклюзионная повязка

3.  асептическая повязка

4.  пункция плевральной полости на стороне повреждения

5.  транспортировка полусидя, ингаляции кислорода

14. СИМПТОМЫ ОСТРОГО ХОЛЕЦИСТИТА

1.  острые боли в правом подреберье

2.  положительный симптом Ортнера, Георгиевского Мюсси, Мерфи

3.  неукротимая рвота, не приносящая облегчения

4.  схваткообразные боли по всему животу

5. резкие боли в левом, правом подреберье, эпигастральной области опоясывающего характера

15. СИМПТОМЫ ОСТРОГО АППЕНДИЦИТА

1.  умеренные боли в правой подвздошной области

2.  положительный симптом Щеткина-Блюмберга, Ровзинга, Воскресенского, Ситковского

3.  тошнота, неукротимая рвота

4.  положительный симптом "ножниц"

5.  тошнота, одно или двухкратная рвота

16. СИМПТОМЫ ПЕРФОРАТИВНОЙ ЯЗВЫ ЖЕЛУДКА И 12-и ПЕРСТНОЙ КИШКИ

1.  резкие опоясывающие боли в эпигастральной области, правом и левом подреберье

2.  острая кинжальная боль в эпигастральной области

3.  положительный симптом Отнера, Георгиевского, Мерфи

4.  доскообразное напряжение мышц живота

5.  положительный симптом Щеткина-Блюмберга

17. ОСНОВНЫЕ СИМПТОМЫ ОСТРОГО ПАНКРЕАТИТА

1.  острые боли в эпигастральной области, правом и левом подреберье

2.  острые "кинжальные" боли в эпигастральной области

3. рвота бывает сравнительно редко

4. боль при пальпации в левом реберно-позвоночном углу (симптом Мейо-Робсона)

5. неукротимая рвота, не приносящая облегчения больным

18. ОСНОВНЫЕ СИМПТОМЫ ОСТРОЙ КИШЕЧНОЙ НЕПРОХОДИМОСТИ

1.  схваткообразные боли в животе

2.  острая "кинжальная" боль

3.  задержка стула и газов

4.  рвота

5.  положительный симптом Валя

19. ОСНОВНЫЕ СИМПТОМЫ МОЧЕКАМЕННОЙ БОЛЕЗНИ

1.  приступообразные боли в пояснице 

2.  схваткообразные боли

3.  иррадиация болей по ходу мочеточника в паховую область

4.  гематурия

5.  положительный симптом Пастернацкого

20. НЕОТЛОЖНАЯ ПОМОЩЬ ПРИ СИНДРОМЕ ДЛИТЕЛЬНОГО РАЗДАВЛИВАНИЯ

1.  наложение жгута на проксимальные отделы конечности до освобождения от завала

2.  обезболивание

3.  тугое бинтование, снятие жгута при жизнеспособности конечности

4.  инфузионная терапия

5.  охлаждение конечности 

6. обкладывание конечности горячими грелками

21. ДЛЯ КЛИНИЧЕСКОЙ КАРТИНЫ ОСТРОГО АППЕНДИЦИТА У ДЕТЕЙ ХАРАКТЕРНО 

1.  снижение температуры тела

2.  отсутствие напряжения мышц брюшной стенки

3.  многократная рвота

4.  незначительные боли в животе

5.  быстрое развитие признаков перитонита

22. РЕАЛЬНАЯ УГРОЗА ВОЗДУШНОЙ ЭМБОЛИИ СУЩЕСТВУЕТ ПРИ РАНЕНИИ

1.  артерии шеи

2.  артерии конечности

3.  вен шеи

23. ПОДКОЖНАЯ ЭМФИЗЕМА ЯВЛЯЕТСЯ ПРИЗНАКОМ 

1.  сотрясения грудной клетки

2.  ушиба грудной клетки

3.  ушиба сердца

4.  закрытого пневмоторакса

5.  подкожного разрыва сосудов

24. НЕОБХОДИМОЕ ЭКСТРЕННОЕ ЛЕЧЕБНОЕ МЕРОПРИЯТИЕ ПРИ ПОВРЕЖДЕНИИ ОРГАНОВ БРЮШНОЙ ПОЛОСТИ 

1.  введение сердечных средств

2.  переливание крови

3.  введение антибиотиков

4.  пункция брюшной полости

5.  лапаротомия

25. ДЛЯ ОЖОГА КИПЯТКОМ 3 Б ст. ХАРАКТЕРНО 

1.  появление обширных пузырей

2.  некроз всей толщи кожи, струпы

3.  покраснение и отек кожи

4.  некроз кожи, подкожной клетчатки, мышц, кости

5.  наличие мелких эпидермальных пузырей

26. ПРЕПАРАТ, КОТОРЫЙ НЕЛЬЗЯ ИСПОЛЬЗОВАТЬ ДЛЯ СМАЗЫВАНИЯ КАТЕТЕРА ПЕРЕД ЕГО ВВЕДЕНИЕМ 

1.  камфорное масло

2.  р-р борной кислоты 

3.  вазелин

4.  вазелиновое масло

5.  глицерин

27. ОСЛОЖНЕНИЕ ФУРУНКУЛА НОСОГУБНОГО ТРЕУГОЛЬНИКА 

1.  некроз кожи

2.  остеомиелит верхней челюсти

3.  сепсис

4.  тромбоз сонной артерии

5.  тромбоз мозговых синусов

28. ХАРАКТЕРНЫЕ ПРИЗНАКИ ВЫВИХА ГОЛОВКИ ПЛЕЧЕВОЙ КОСТИ 

1.  патологическая подвижность

2.  выраженный отек сустава

3.  пружинящая фиксация конечности

4.  крепитация

5.  отсутствие головки в полости сустава

29. ШИНЫ КРАМЕРА ПРИ ПЕРЕЛОМЕ КОСТЕЙ ГОЛЕНИ НАКЛАДЫВАЮТ ОТ КОНЧИКОВ ПАЛЬЦЕВ ДО

1.  верхней трети голени

2.  нижней трети бедра

3.  ягодичной складки

4.  угла лопатки

30. ХАРАКТЕРНЫЙ ПРИЗНАК ПЕРФОРАТИВНОЙ ЯЗВЫ ЖЕЛУДКА В ПЕРИОДЕ ШОКА 

1.  частый жидкий стул

2.  высокая температура тела

3.  вздутие живота

4.  тупые боли по всему животу

5.  исчезновение печеночной тупости

ПЕДИАТРИЯ
1. ПЕРВЫЕ ЗУБЫ ПРОРЕЗЫВАЮТСЯ

1. 3-4 мес.

2. 6-8 мес.

3. 10-12 мес.

2. ЗУБНАЯ ФОРМУЛА К ГОДУ

1. 2/2

2. 2/4

3. 4/2

4. 4/4

3. ЧИСЛО ДЫХАТЕЛЬНЫХ ДВИЖЕНИЙ У РЕБЕНКА В 1 ГОД

1. 18-20

2. 20-25

3. 25-30

4. 35-30

5. 40-60

4. ЧАСТОТА СЕРДЕЧНЫХ СОКРАЩЕНИЙ У РЕБЕНКА 3 ЛЕТ

1. 140-160

2. 120-140

3. 105-115

4.  90-100

5.  80-90
5. ГИПЕРТОНУС МЫШЦ СГИБАТЕЛЕЙ РУК ИСЧЕЗАЕТ (месяцы)

1. 1-1,5

2. 2-3 

3. 4-5

4. 6-7

6. АКТИВНОСТЬ ФЕРМЕНТОВ ЖЕЛУДОЧНОГО СОКА У ДЕТЕЙ ДО 3 ЛЕТ

1. повышена

2. такая же, как у старших детей

3. понижена

7. СРОКИ ЗАКРЫТИЯ БОЛЬШОГО РОДНИЧКА

1. 6-8

2. 8-10

3. 10-12

4. 12-15

5. 16-20 месяцев

8. В 2 МЕСЯЦА В КАЧЕСТВЕ ДОКОРМА ПРИ СМЕШАННОМ ВСКАРМЛИВАНИИ РЕКОМЕНДУЮТ

1. цельный кефир

2. адаптированную смесь

3. коровье молоко

4. 5% манную кашу

5. яичный желток

9. ВОЗМОЖНЫЕ ПРИЧИНЫ ГИПОГАЛАКТИИ

1. регулярное сцеживание

2. нерациональное питание и режим матери

3. раннее прикладывание ребенка к груди

4. частое прикладывание ребенка к груди

5. осложнение беременности и заболевания матери

10. ПРИКОРМ НАЗНАЧАЮТ ПРИ ВСКАРМЛИВАНИИ

1. естественном

2. смешанном

3. искусственном

11. ДЛЯ ВЕЗИКУЛОПУСТУЛЕЗА ХАРАКТЕРНО

1. отказ от груди

2. покраснение кожи

3. подъем температуры до 38 градусов

4. образование на коже пузырей 1-2 см в диаметре

5. появление на коже пузырьков диаметром 1-2 мм с мутным содержимым

12. ПРИ МОЛОЧНИЦЕ СЛИЗИСТУЮ РТА ОБРАБАТЫВАЮТ

1. 2% раствором борной кислоты

2. р-ом Люголя

3. 2% р-ом питьевой соды

4. р-ом перманганата калия

5. бурой в глицерине

13. СУТОЧНАЯ ДОЗА ВИТАМИНА Д ДЛЯ ПРОФИЛАКТИКИ РАХИТА

1. 200 МЕ-300 МЕ

2. 400-500 МЕ

3. 600-800 МЕ

4. 1500 МЕ

14. СПЕЦИФИЧЕСКУЮ ПРОФИЛАКТИКУ РАХИТА ДОНОШЕННЫМ ДЕТЯМ НАЧИНАЮТ

1. с первых дней жизни

2. с 10-14 дня жизни

3. с месячного возраста

15. СПЕЦИФИЧЕСКУЮ ПРОФИЛАКТИКУ РАХИТА НЕДОНОШЕННЫМ НАЧИНАЮТ

1. с первых дней жизни

2. с 2-3 недель

3. с месячного возраста

16. СОСТОЯНИЕ МЫШЕЧНОЙ ТКАНИ ПРИ РАХИТЕ

1. атрофия

2. гипотония

3. гипертонус сгибателей

17. ОСТЕОМАЛЯЦИЯ ПРИ РАХИТЕ ПРИВОДИТ К

1. увеличению лобных и теменных бугров

2. наличию четок и браслеток

3. уплощению затылка

4. формированию "куриной" груди

5. отставанию в психическом развитии

6. О- или Х-образной деформации ног

18. К НЕСПЕЦИФИЧЕСКОЙ ПРОФИЛАКТИКЕ РАХИТА ОТНОСИТСЯ

1. полноценное питание

2. прогулки

3. двигательная активность

4. витамин Д

5. препараты кальция

19. ЖЕЛЕЗОДЕФИЦИТНАЯ АНЕМИЯ У ДЕТЕЙ РАННЕГО ВОЗРАСТА ЗАБОЛЕВАНИЕ

1. наследственное 

2. врожденное 

3. приобретенное

20. ДЛЯ ПРЕДУПРЕЖДЕНИЯ ЖЕЛЕЗОДЕФИЦИТНОЙ АНЕМИИ У ДЕТЕЙ НЕОБХОДИМО

1. профилактика недоношенности

2. назначение беременным витамина Д

3. рациональное вскармливание

4. своевременное лечение анемии беременных

АКУШЕРСТВО

1. ПРИЧИНЫ РАЗРЫВА МАТКИ - 

1.  запущенное поперечное положение плода

2.  узкий таз

3.  рубец на матке

4.  многоводие

2. ОПТИМАЛЬНЫЙ ИНТЕРВАЛ МЕЖДУ БЕРЕМЕННОСТЯМИ - 

1.  5 лет

2.  4 года

3.  3 года

4.  2 года

5.  1 год
3. ФАКТОРАМИ РИСКА РАЗВИТИЯ ПОЗДНЕГО ГЕСТОЗА ЯВЛЯЮТСЯ

1.  инфантилизм

2.  возраст старше 35 лет

3.  двойня

4.  экстрагенитальная патология

5.  неправильное положение плода

4. ТАКТИКА ФЕЛЬДШЕРА ФАП ПРИ ТАЗОВОМ ПРЕДЛЕЖАНИИ ПЛОДА В 30-32 НЕДЕЛИ

1.  дородовая госпитализация

2.  наблюдение

3.  назначение корригирующей гимнастики

4.  наружный профилактический поворот на головку

5. МАЗОК НА ОНКОЦИТОЛОГИЮ БЕРЕТСЯ

1.  желобоватым зондом

2.  ложечкой Фолькмана

3.  гинекологическим шпателем Эйра

4.  анатомическим пинцетом 

6. ПЕРВЫЕ СИМПТОМЫ РАКА ТЕЛА МАТКИ:

1.  боли

2.  гнойные выделения

3.  водянистые бели (лимфорея)

4.  ациклические кровотечения

7.  МИОМА МАТКИ ВОЗНИКАЕТ ПРИ

1.  низком содержании эстрогенов

2.  низком содержании прогестерона

3.  высоком содержании эстрогенов

4.  высоком содержании прогестерона

5.  низком содержании эстрогенов и прогестерона

8. ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ К ПРИМЕНЕНИЮ ВНУТРИМАТОЧНЫХ КОНТРАЦЕПТИВОВ

1.  острые и подострые воспалит. процессы половых органов

2.  множественная миома матки

3.  редкие, скудные, непродолжительные менструации

4.  эрозия шейки матки

5.  железодефицитная анемия

9. АРТЕРИАЛЬНАЯ АССИМЕТРИЯ В НОРМЕ ДО

1.   10 мм рт.ст.  

2.   20 мм рт.ст.  

3.   30 мм рт.ст.  

4.   40 мм рт.ст.  

9. ПРИ ГИПОТОНИИ МАТКИ

1.  резко снижен тонус и сократительная способность мышцы матки

2.  матка не отвечает на обычные раздражители

3.  матка отвечает на механические, физические, химические и др. раздражители

4.  матка полностью теряет тонус и сократительную способность

Инфекционная безопасность

1.  ПОСЛЕ ГИГИЕНИЧЕСКОГО МЫТЬЯ РУКИ ВЫТИРАЮТ:

1. одноразовым полотенцем (салфетками)

2. многоразовым полотенцем (тканевыми салфетками)

2.  ПЕРЧАТКИ НЕОБХОДИМО НАДЕВАТЬ ПРИ КОНТАКТЕ С:

1. кровью и другими биологическими жидкостями

2. слизистыми оболочками

3. поврежденной кожей

4. неповрежденной кожей

3.  ПЕРЧАТКИ НЕОБХОДИМО МЕНЯТЬ ПОСЛЕ  КОНТАКТА С каждым:

1. пациентом

2. пятым пациентом

4.  ПРИ СМЕНЕ ПЕРЧАТОК ПРОВОДИТСЯ ОБЯЗАТЕЛЬНО:

1. гигиеническое мытье рук

2. гигиеническая обработка рук

5.  ПРИ ЗАГРЯЗНЕНИИ ПЕРЧАТОК КРОВЬЮ И БИОЛОГИЧЕСКИМИ ЖИДКОСТЯМИ НЕОБХОДИМО:

1. тампоном, смоченным дезинфицирующим средством убрать видимые загрязнения

2. вымыть перчатки проточной водой

3. снять перчатки

4. погрузить в дезинфицирующий раствор

5. утилизировать

6. руки обработать антисептиком

Психология профессионального общения

1. ОТКРЫТОЕ СТОЛКНОВЕНИЕ ПРОТИВОПОЛОЖНЫХ ПОЗИЦИЙ, ИНТЕРЕСОВ, ВЗГЛЯДОВ – ЭТО

1. инцидент

2. противоречие

3. конфликт

4. исход конфликта

2. ПО СОЦИАЛЬНЫМ ПОСЛЕДСТВИЯМ КОНФЛИКТЫ БЫВАЮТ

1. конструктивные
2. иллюзорные

3. деструктивные

4. открытые

3. В ДИНАМИКЕ КОНФЛИКТА НАИБОЛЕЕ ВЫСОКИЕ ВОЗМОЖНОСТИ РАЗРЕШИТЬ КОНФЛИКТ ПРОИСХОДИТ НА ЭТАПЕ

1. затухания

2. пика

3. начала

4. развития

5. прекращения

4. РОСТ ЭМОЦИОНАЛЬНОГО НАПРЯЖЕНИЯ, С ПРИВЛЕЧЕНИЕМ В КОНФЛИКТНОЕ ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ ДРУГИХ УЧАСТНИКОВ – ЭТО

1. соревнование

2. конкуренция

3. эскалация

5. К СТРАТЕГИЯМ ПОВЕДЕНИЯ ЛИЧНОСТИ В КОНФЛИКТЕ ОТНОСЯТСЯ:

1. избегание

2. соревнование

3. уступка

4. соперничество

5. сотрудничество

6. компромисс
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