цикл: Охрана здоровья РАБОТНИКОВ ПРОМЫШЛЕННЫХ ПРЕДПРИЯТИЙ                    

ВНУТРЕННИЕ БОЛЕЗНИ
1. наиболее значимыми факторами риска развития инсульта являются:

1. молодой возраст

2. артериальная гипертензия

3. мигрень

4. курение 

5. гиперлипидемия

2. нарушение мозгового кровообращения, при котором неврологические симптомы продолжаются не более 24 ч, называется

1. геморрагический инсульт

2. преходящее нарушение мозгового кровообращения

3. энцефалопатия

4. субарахноидальное кровоизлияние

5. ишемический инсульт 

3. расстройство речи, связанное с нарушением деятельности речевого аппарата, называется

1. сенсорная афазия

2. дизартрия

3. моторная афазия

4. алексия 

4. нарушение речи, при котором пациент не может говорить, но понимает обращенную к нему речь – 

1. сенсорная афазия

2. моторная афазия

3. амнестическая афазия

4. тотальная афазия

5. скандированная речь

5. для профилактики и лечения запоров пациенту рекомендуют употреблять следующие продукты:

1. овощи (особенно свеклу и морковь)

2. хлеб с отрубями из муки грубого помола

3. протертые блюда

4. крепкий чай

5. растительное масло

6. макароны

7. сваренное куском мясо

6.  при хронических запорах целесообразно использовать:

1. солевые слабительные

2. касторовое масло

3. препараты, увеличивающие объем кишечного содержимого (форлакс)

4. препараты, размягчающие каловые массы (вазелиновое, растительное масло, глицерин)

5. растительные слабительные (препараты алоэ, сенны, ревеня)

7. при артериальной гипертензии 1 степени рекомендуется наблюдение и нелекарственное воздействие в течение

1. 1-3 месяцев

2. 3-12 месяцев

3. 1-6 месяцев

8.  для больных сахарным диабетом установлен целевой уровень ад

1. < 120/70 мм рт.ст.

2. < 130/80 мм рт.ст.

3. < 140/90 мм рт.ст.

4. < 125/90 мм рт.ст. 

9. больной гриппом человек от начала заболевания заразен в течение

1. 12-48 ч.

2. 48-72 ч.

3. 5-7 дней

4. 24-48 ч.

10. при неосложненном гриппе обычно достаточно освобождения от работы на

1. 3 дня

2. 5 дней

3. 7 дней

4. 10 дней 

11. К ПРОТИВОВИРУСНЫМ ПРЕПАРАТАМ ОТНОСЯТСЯ:

1. парацетамол

2. арбидол

3. ингавирин

4. тамифлю

5. антигриппин

12. выделяют основные типы  ВИРУСОВ ГРИППА:

1. тип G
2. тип A
3. тип D
4. тип C
5. тип B
13. МЕХАНИЗМЫ ОБСТРУКЦИИ ДЫХАТЕЛЬНЫХ ПУТЕЙ ПРИ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЕ: 

1. спазм гладкой мускулатуры бронхов

2. дилатация бронхов

3. отек слизистой оболочки дыхательных путей

4. гиперсекреция с образованием слизистых пробок

5. склероз стенки бронхов при длительном и тяжелом течении заболевания

14. ПРЕПАРАТ ВЫБОРА ПРИ ОТЕКЕ КВИНКЕ –

1. допамин

2. преднизолон

3. тавегил

4. лазикс

5. адреналин

15. ПРОТИВОАЛЛЕРГИЧЕСКАЯ ТЕРАПИЯ ПРИ АНАФИЛАКТИЧЕСКОМ ШОКЕ ВКЛЮЧАЕТ ВВЕДЕНИЕ

1. седативных препаратов

2. глюкокортикоидов

3. антигистаминных препаратов

4. мочегонных препаратов

5. адреналина

16. ТЕРАПИЮ ГЛЮКОКОРТИКОИДАМИ ПРОВОДЯТ ПРИ

1. аллергическом рините

2. анафилактическом шоке

3. аллергическом конъюнктивите

4. отеке Квинке

5. локализованной крапивнице

17. КАРДИОГЕННЫЙ ШОК НА ДОГОСПИТАЛЬНОМ ЭТАПЕ ДИАГНОСТИРУЮТ НА ОСНОВАНИИ

1. падения систолического АД менее 120 мм рт.ст.

2. падения систолического АД менее 90-80 мм рт.ст.

3. частоты дыхательных движений 30 в минуту и более

4. уменьшение пульсового давления менее 25-20 мм рт.ст.

5. признаков нарушения микроциркуляции и перфузии тканей

18. ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ КРИТЕРИИ СЕРДЕЧНОЙ АСТМЫ: 

1. экспираторная одышка

2. инспираторная одышка

3. влажный кашель

4. сухой кашель, не приносящий облегчения

5. дистанционные хрипы

19. К ОСТРОЙ СОСУДИСТОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ ОТНОСЯТ:
1. кома

2. обморок

3. анафилактический шок

4. коллапс

5. сопор 

20. В КЛИНИЧЕСКОМ ТЕЧЕНИИ СИНКОПАЛЬНЫХ СОСТОЯНИЙ ВЫДЕЛЯЮТ ПЕРИОДЫ:
1. резистентности

2. постсинкопальный

3. продромальный

4. предсинкопальный

5. собственно синкопальный

21. ЭТИОЛОГИЧЕСКОЕ ЛЕЧЕНИЕ ПНЕВМОНИИ ЗАКЛЮЧАЕТСЯ В ПРИМЕНЕНИИ

1. антибиотиков 

2. отхаркивающих

3. бронхолитиков

22. ПАТОГЕНЕТИЧЕСКОЕ ЛЕЧЕНИЕ ПНЕВМОНИИ ЗАКЛЮЧАЕТСЯ В ПРИМЕНЕНИИ

1. антибиотиков

2. отхаркивающих

3. муколитиков

4. бронходилататоров

5. иммуномодуляторов

23. БОЛИ В ОБЛАСТИ СЕРДЦА ПРИ нейроциркуляторной дистонии ПРЕКРАЩАЮТСЯ ПОСЛЕ ПРИЕМА

1. нитроглицерина

2. валидола

3. настойки валерианы

4. корвалола

24. в основе дыхательных расстройств у больных нейроциркуляторной дистонией лежит патогенетический механизм: 

1. легочная гипертензия

2. преходящий бронхоспазм

3. гипервентиляция

4. повышение давления в легочных венах

5. снижение притока крови к сердцу

25. СИНДРОМ ФУНКЦИОНАЛЬНЫХ ЖЕЛУДОЧНО-КИШЕЧНЫХ РАССТРОЙСТВ ПРИ нейроциркуляторной дистониИ ПРОЯВЛЯЕТСЯ: 

1. изжогой

2. ощущением полноты в эпигастральной области после еды

3. нарушением аппетита (снижением или усилением)

4. нарушением стула (поносами или запорами)

26. стенокардиЯ СЧИТАЕТСЯ впервые возникшЕЙ С МОМЕНТА ПЕРВОГО болеВОГО ПРИСТУПА В ТЕЧЕНИЕ

1.  6 мес. 

2.  1 года

3.  2 мес. 

4.  3 мес.
27. лечение больного инфарктом миокарда, осложненнОГО острой левожелудочковой недостаточностью, следует начинать с назначения  препаратов:

1. мочегонных

2. нитратов

3. наркотических аналгетиков

4. сердечных гликозидов

28. Ограничить зону некроза в остром периоде инфаркта миокарда позволяют

1. тромболитики

2. β-адреноблокаторы

3. нитроглицерин

4. аспирин

29. МЕТОД АТАРАЛЬГЕЗИИ ПРИМЕНЯЕТСЯ В СЛУЧАЕ

1. интенсивного болевого синдрома

2. склонности к бронхоспазму

3. урежения дыхания менее 10 в мин.

4. выраженного атеросклероза церебральных артерий

5. выраженного возбуждения

30.  АРТЕРИАЛЬНАЯ ГИПОТЕНЗИЯ У ЖЕНЩИН ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ ОСТРЫМ СНИЖЕНИЕМ УРОВНЯ АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ НИЖЕ 

1. 120/70 мм рт.ст.

2. 95/60 мм рт.ст.

3. 100/60 мм рт.ст.

4. 80/60 мм рт.ст.

31. ЛЕЧЕБНАЯ ПРОГРАММА ОСТРОГО ПИЕЛОНЕФРИТА ВКЛЮЧАЕТ:

1. лечебное питание

2. физиотерапевтическое лечение

3. этиологическое лечение

4. симптоматическое лечение

5. противорецидивное лечение

6. санаторно-курортное лечение

32. ОЗДОРОВИТЕЛЬНЫЕ МЕРОПРИЯТИЯ ПРИ ХРОНИЧЕСКОМ ПИЕЛОНЕФРИТЕ ВКЛЮЧАЮТ: 

1. прием антибиотиков

2. санацию очагов инфекции

3. диету

4. поливитаминотерапию 

5. санаторно-курортное лечение

33. АРТЕРИАЛЬНАЯ ГИПОТЕНЗИЯ У МУЖЧИН ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ ОСТРЫМ СНИЖЕНИЕМ УРОВНЯ АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ НИЖЕ 

1. 90/60 мм рт.ст.

2. 80/60 мм рт.ст.

3. 95/60 мм рт.ст.

4. 100/60 мм рт.ст.

34. ОСНОВНЫе ТРЕБОВАНИЯ к диете при ЛЕЧЕНИИ нефротическоГО синдромА: 

1. ограничение поваренной соли до 3 г в сутки

2. исключение приправ (горчица, перец, лук и хрен и т.д.)

3. содержание белка в пище в количестве 1 г на 1 кг массы тела

4. прием жидкости в количестве, примерно равном количеству выделенной мочи

5. при массивных отеках - замена обычной воды на дистиллированную

35. ОСНОВНЫЕ СИМПТОМЫ ГИПОГЛИКЕМИЧЕСКОГО СОСТОЯНИЯ: 

1. сонливость

2. чувство голода

3. диспепсические явления

4. появление потливости

5. психоз с галлюцинациями

6. дрожание рук

36. ОСНОВНЫМИ СИМПТОМАМИ ДИАБЕТИЧЕСКОЙ (КЕТОАЦИДОТИЧЕСКОЙ) ПРЕКОМЫ ЯВЛЯЮТСЯ:

1. жажда

2. потливость

3. рвота

4. дрожание рук

5. боли в животе

6. полиурия

37. ОТДАЛЕННЫЕ ПОСЛЕДСТВИЯ ГИПОГЛИКЕМИЧЕСКОЙ КОМЫ: 

1. энцефалопатия

2. инфаркт миокарда

3. гемиплегии

4. эпилепсия

5. нарушение мозгового кровообращения

38. ОСЛОЖНЕНИЯ САХАРНОГО ДИАБЕТА:

1. потеря зрения

2. почечная недостаточность

3. инфаркт миокарда

4. острое нарушение мозгового кровообращения

5. истощение

6. ожирение

39. ГРУППУ РИСКА РАЗВИТИЯ САХАРНОГО ДИАБЕТА II ТИПА СОСТАВЛЯЮТ ЛИЦА

1. с избыточной массой тела или ожирением

2. имеющие АГ

3. в возрасте старше 45 лет

4. злоупотребляющие алкоголем

5. злоупотребляющие солью

6. имеющие родственников больных сахарным диабетом 2 типа

40. ИНДЕКС МАССЫ ТЕЛА ПРИ ОЖИРЕНИИ СОСТАВЛЯЕТ

1. менее 18,5

2. 18,5-24,9

3. 25-29,9

4. 30-39,9

41. ИНГИБИТОРЫ ПРОТОННОГО НАСОСА (ОМЕПРаЗОЛ) следует принимать

1. через 1-2 ч после еды

2. утром перед завтраком

3. вечером (после ужина)

4. за 1 час до еды

42. холинолитические препараты при язвенной болезни двенадцатиперстной кишки следует принимать:

1. через 30 мин после еды

2. через 1-2 ч после еды

3. за 30 мин до еды

4. только на ночь

5. во время приема пищи

43. СУБЪЕКТИВНЫЕ ПРОЯВЛЕНИЯ хроническОГО БЕСКАМЕННОГО холециститА 

1. изжога

2. ощущение горечи во рту

3. боль в правом подреберье

4. отрыжка горьким

5. метеоризм

44. Застою желчи в желчном пузыре способствуют СЛЕДУЮЩИЕ факторы:

1. нарушение режима питания

2. активный образ жизни

3. ожирение

4. малая физическая активность (гипокинезия)

5. психоэмоциональные стрессовые ситуации

45. НОРМАЛЬНОЕ КОЛИЧЕСТВО ЭРИТРОЦИТОВ В ПЕРИФЕРИЧЕСКОЙ КРОВИ У МУЖЧИН СОСТАВЛЯЕТ
1.  5,0*1012/л-6,0*1012/л 

2.  4,0*1012/л-5,0*1012/л

3.  4,0*1012/л-5,5*1012/л

4.  6,0*1012/л-7,0*1012/л

Хирургия

1. у взрослого Наиболее частой причиной остановки кровообращения при внезапной сердечной смерти является

1. асистолия 

2. выраженная синусовая брадикардия

3. фибрилляция желудочков

4. электромеханическая диссоциация 

2.  первое мероприятие при выполнении униврсального базового реанимационного комплекса – 

1. определение сознания

2. определение пульса на сонной артерии

3. определение зрачкового рефлекса

4. определение дыхания

5. обеспечение собственной безопасности

3.  ПРИ ПРАВИЛЬНОМ ПРОВЕДЕНИИ ИВЛ ВО ВРЕМЯ ИСКУССТВЕННОГО ВДОХА У ПОСТРАДАВШЕГО ПРОИСХОДИТ

1. расширение грудной клетки 

2. спадение грудной клетки 

3. выбухание межреберных промежутков грудной клетки

4.  ПРИ ОСТАНОВКЕ СЕРДЦА У ПОСТРАДАВШЕГО ОТСУТСТВУЕТ

1. видимая экскурсия грудной клетки

2. пульс на крупных артериях (сонной, бедренной)

3. сухожильные рефлексы

4. артериальное давление

5.  ПРИ ЗАКРЫТОМ МАССАЖЕ СЕРДЦА У ВЗРОСЛОГО НАДАВЛИВАНИЯ  НА ГРУДИНУ ПРОИЗВОДЯТСЯ В

1. верхней её трети

2. средней её трети

3. нижней её трети

6.  при выполнении базового реанимационного комплекса взрослрму частота компрессий в 1 минуту должна составлять не менее 

1.  120

2.  100

3.  80 

4.  60

7. при выполнении компрессий глубина продавливания грудины взрослому составляет  

1.  4-5 см

2.  не менее 5 см

3.  1\3 высоты грудной клетки 

8.  ПОД СЕРДЕЧНО-ЛЕГОЧНОЙ РЕАНИМАЦИЕЙ ПОНИМАЮТ ПРОВЕДЕНИЕ

1. только ИВЛ

2. только наружного массажа сердца (НМС)

3. НМС в сочетании с ИВЛ

9.  РЕАНИМАЦИОННЫЕ МЕРОПРИЯТИЯ НЕ ПРОВОДЯТСЯ ПРИ НАЛИЧИИ У БОЛЬНОГО

1. острого нарушения мозгового кровообращения

2. признаков биологической смерти

3. повреждений, не совместимых с жизнью

4. старческого возраста

5. последней стадии онкологического заболевания

10.  СИМПТОМ «КОШАЧЬЕГО ГЛАЗА» ВЫЗЫВАЕТСЯ

1. надавливанием на глазное яблоко пальцем

2. сдавлением глазного яблока между двумя пальцами

3. освещением глаза источником света

11.  ПРИ ПОЛОЖЕНИИ УМЕРШЕГО НА СПИНЕ, ТРУПНЫЕ ПЯТНА НА ТУЛОВИЩЕ ОПРЕДЕЛЯЮТСЯ НА ЕГО ПОВЕРХНОСТИ

1. спереди

2. спереди и сзади

3. сзади

12. клиническая смерть характеризуется 

1. кратковременной активизацией витальных функций

2. угасанием витальных функций

3. отсутствием витальных функций при сохраненных обменных процессах 

4. отсутствием витальных функций и обменных процессов

13. Компрессионные сжатия грудной клетки должны

1. предшествовать ИВЛ

2. выполняться после ИВЛ

14. К местным симптомам раны относятся:

1. кровотечение 

2. шок

3. расхождение краев раны (зияние) 

4. боль 

5. острая кровопотеря

6. терминальное состояние

15. Венозное кровотечение временно останавливают

1. наложением жгута

2. пальцевым прижатием сосуда на протяжении

3. наложением давящей повязки 

4. максимальным сгибанием конечности в суставе

5. тугой тампонадой раны или полости

16. Жгут накладывают на сегменты конечностей:

1. предплечье

2. плечо

3. голень

4. бедро

17. При выполнении транспортной иммобилизации в случае перелома бедра необходимо зафиксировать

1. тазобедренный сустав

2. тазобедренный и коленный суставы

3. тазобедренный, коленный и голеностопный суставы

4. место перелома

18. Последовательность действий доврачебной помощи при открытом переломе:

1. остановка кровотечения, асептическая повязка, иммобилизация

2. репозиция костных отломков, асептическая повязка, иммобилизация

3. остановка кровотечения, репозиция костных отломков, иммобилизация

4. репозиция костных отломков, тампонада раны, иммобилизация

19.  клинические проявления преагонального состояния:

1.  отсутствие сознания

2.  общая заторможенность, спутанность сознания

3.  нитевидный пульс на магистральных артериях, часто аритмичный

4.  АД 40-50 мм рт. ст.

5.  АД 80-90 мм рт. ст.

6.  дыхание поверхностное, частое, аритмичное

7.  дыхание шумное, судорожное

20.  к основным признакам клинической смерти относят

1. отсутствие сознания

2. широкие зрачки, отсутствие реакции на свет

3. апное

4. отсутствие пульса на сонной артерии

5. изменение цвета кожных покровов 

21.  ранние признаки биологической смерти – это изменение глаз:

1. помутнение и высыхание роговицы (симптом «тающей льдинки»)

2. размягчение глазного яблока

3. широкие зрачки, отсутствие реакции на свет

4. симптом «кошачьего глаза»

22.  НАИБОЛЕЕ ЧАСТЫМ ОСЛОЖНЕНИЕМ "ОСТРОГО ЖИВОТА" ЯВЛЯЕТСЯ

1. внутреннее кровотечение

2. перитонит

3. сепсис

23.  БОЛЬ ПРИ ПЕРФОРАТИВНОЙ ЯЗВЕ ЖЕЛУДКА

1. опоясывающая

2. "кинжальная"

3 схваткообразная

24.  НАПРЯЖЕНИЕ МЫШЦ ЖИВОТА ПРИ ПЕРФОРАТИВНОЙ ЯЗВЕ ЖЕЛУДКА 

1. умеренное

2. очень сильное

3 отсутствует

25.  ПОСТРАДАВШИХ С ТОРАКАЛЬНОЙ ТРАВМОЙ ТРАНСПОРТИРУЮТ

1. сидя или полусидя

2. лёжа на здоровом боку

3. лёжа на животе

26.  ПОСТРАДАВШЕМУ БЕЗ СОЗНАНИЯ ЖЕЛАТЕЛЬНО ПРИДАТЬ ПОЛОЖЕНИЕ

1. лежа на спине

2. полусидя

3. устойчивое на боку

27.  В ПЕРВУЮ ОЧЕРЕДЬ ПРИ ЭЛЕКТРОТРАВМЕ НЕОБХОДИМО

1. вызвать "Скорую помощь"

2. начать проведение сердечно-легочной реанимации

3. освободить пострадавшего от действия электрического тока

28.  ПРИ ОКАЗАНИИ ПОМОЩИ В ДОРЕАКТИВНОМ ПЕРИОДЕ ОТМОРОЖЕНИЯ РЕКОМЕНДУЕТСЯ ПРИМЕНЕНИЕ ПРЕПАРАТОВ

1. сосудосуживающих (адреналин)

2. сосудорасширяющих (но-шпа)

3. коагулянтов (хлористый кальций)

4. антиаггрегантов (аспирин)

29.  ТЕПЛОИЗОЛИРУЮЩАЯ ПОВЯЗКА НАКЛАДЫВАЕТСЯ ПРИ

1. химических ожогах щелочью

2. отморожении

3. электротравме

30.  ТРИ ОСНОВНЫХ ПРОТИВОШОКОВЫХ МЕРОПРИЯТИЯ ПЕРВОЙ ПОМОЩИ ПРИ ТРАВМАХ

1. переливание крови (гемотрансфузия)

2. обезболивание

3. введение сердечных гликозидов

4. гемостаз

5. иммобилизация

Промышленная гигиена

1.  ПУТИ ПОСТУПЛЕНИЯ РТУТИ В ОРГАНИЗМ ЧЕЛОВЕКА

1. легкие

2. желудочно-кишечный тракт

3. слизистые оболочки

2.  ПУТИ ПОСТУПЛЕНИЯ СВИНЦА  В ОРГАНИЗМ ЧЕЛОВЕКА

1. кожные покровы

2. легкие

3. желудочно-кишечный тракт

4. слизистые оболочки

3.  ПУТИ ПОСТУПЛЕНИЯ ОРГАНИЧЕСКИХ РАСТВОРИТЕЛЕЙ В ОРГАНИЗМ ЧЕЛОВЕКА

1. легкие

2. желудочно-кишечный тракт

3. слизистые

4.  ПУТИ ВЫВЕДЕНИЯ РТУТИ ИЗ ОРГАНИЗМА

1. почки

2. слюнные железы

3. молочные железы

4. кишечник

5. потовые железы

6. легкие

5.  ПУТИ ВЫВЕДЕНИЯ ИЗ ОРГАНИЗМА СВИНЦА

1. почки

2. кишечник

3. слюнные железы

4. молочные железы

5. потовые железы

6. легкие

6.  ПРИБОРЫ ДЛЯ ИЗМЕРЕНИЯ ОСВЕЩЕНИЯ

1. люксметр

2. кататермометр

3. психрометр

4. анемометр

7.  ОПРЕДЕЛЕНИЕ КЕО  ПРОИЗВОДИТСЯ

1. расчетным способом

2. с помощью люксметра

3. с помощью люксметра и расчета

8.  ПРОФЕССИОНАЛЬНЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ ОТ ВОЗДЕЙСТВИЯ ШУМА И ВИБРАЦИИ

1. кохлеарный неврит

2. вибрационная болезнь

3. ларингиты профессиональные

4. близорукость профессиональная

5. варикозное расширение вен нижних конечностей

9.  ПРОФИЛАКТИКА  ВИБРАЦИОННОЙ БОЛЕЗНИ

1. контроль за виброинструментом

2. организация комплексных бригад

3. дополнительные перерывы

4. физиопроцедуры

5. витаминизация

6. респираторы

7. перчатки, рукавицы, ботинки

10.  ПРОФЕССИОНАЛЬНАЯ ПЫЛЕВАЯ ПАТОЛОГИЯ

1. пневмокониозы

2. пылевые бронхиты

3. бронхиальная астма

4. дерматозы

5. гастриты

6. гепатиты

Инфекционная безопасность

1.  СТЕРИЛЬНЫЕ ПЕРЧАТКИ НАДЕВАЮТ:

1. сразу после полного высыхания антисептика на коже рук

2. через 10 минут после полного высыхания антисептика

3. на влажные руки

2.  ДЛЯ ОБРАБОТКИ ИНЪЕКЦИОННОГО ПОЛЯ ИСПОЛЬЗУЮТСЯ АНТИСЕПТИКИ:

1. спиртосодержащие

2. не содержащие спирт

3.  ПРИ ЗАГРЯЗНЕНИИ КОЖИ РУК КРОВЬЮ И ВЫДЕЛЕНИЯМИ БОЛЬНОГО НЕОБХОДИМО РУКИ

1. вымыть мылом и водой

2. высушить одноразовым полотенцем

3. обработать антисептиком, вымыть мылом и водой, обработать антисептиком

4. дважды обработать спиртсодержащим кожным антисептиком

5. один раз обработать антисептиком

4.  ПРИ ПОПАДАНИИ БИОЛОГИЧЕСКОЙ ЖИДКОСТИ НА СЛИЗИСТЫЕ РОТОГЛОТКИ МЕДПЕРСОНАЛА НЕОБХОДИМО НЕМЕДЛЕННО РОТ И ГОРЛО ПРОПОЛОСКАТЬ:

1. фурацилином

2. 70% спиртом

3. 0,05 раствором марганцово-кислого калия

4. 3% перекисью водорода

5. водой

5.  ПРИ ПОПАДАНИИ БИОЛОГИЧЕСКОЙ ЖИДКОСТИ В ГЛАЗА НУЖНО ПРОМЫТЬ ИХ:

1. перекисью водорода

2. марганцево-кислым калием 1:10000

3. марганцево-кислым калием 1:5000

4. обильно водой

6.  ПЛАНОВАЯ ПРОФИЛАКТИЧЕСКАЯ ДЕЗИНФЕКЦИЯ ПРОВОДИТСЯ В ЛПУ ПРИ:

1. отсутствие ВБИ

2. источник возбудителя не выявлен

3. возбудитель не выделен

4. возбудитель выделен

7.  ЛИЦА, ПОДВЕРГШИЕСЯ УГРОЗЕ ЗАРАЖЕНИЯ ВИЧ(ИНФЕКЦИИ ДОЛЖНЫ:

1. находится под наблюдением участкового врача в течение 1 месяца

2. находится под наблюдением врача(инфекциониста в течение 1 года

3. пройти обследование на наличие маркера ВИЧ(инфекции

4. пройти обследование на определение уровня анти(HBS в сыворотке крови

8.  ПРИ КОНТАКТЕ С МАТЕРИАЛОМ, ИНФИЦИРОВАННЫМ ВИРУСОМ ГЕПАТИТОВ В НЕОБХОДИМО:

1. ввести специфический иммуноглобулин не позднее 48 часов

2. ввести вакцину против гепатита В по схеме 0(1(2(6 мес.

3. пройти обследование на наличие маркера ВИЧ(инфекции

4. определить уровень анти(HBS в сыворотке крови

9.  ПУТЬ ПЕРЕДАЧИ ВОЗБУДИТЕЛЯ ОТ МАТЕРИ К ПЛОДУ

1. алиментарный

2. аэрогенный

3. трансмиссивный

4. трансплацентарный

10.  ПУТЬ ПЕРЕДАЧИ ИНФЕКЦИИ ПРИ ПОЦЕЛУЕ

1. контактный

2. трансмиссивный

3. воздушно(капельный

4. парентеральный

Психология профессионального общения

1. КОММУНИКАЦИЯ – ЭТО

1. обмен эмоциями и чувствами

2. процесс передачи и восприятия информации

3. расхождение смысла переданной и полученной информации

2. К ПРИЁМАМ АКТИВНОГО СЛУШАНИЯ ОТНОСЯТСЯ:

1. уточнение

2. проговаривание

3. перефразирование

4. резюмирование

5. междометия

3. СЛОВА, ДЕЙСТВИЯ (ИЛИ БЕЗДЕЙСТВИЕ), КОТОРЫЕ МОГУТ ПРИВЕСТИ К КОНФЛИКТУ — ЭТО

1. разногласия

2. конфликтогены

3. личностные особенности человека

4. УРЕГУЛИРОВАНИЕ РАЗНОГЛАСИЙ ЧЕРЕЗ ВЗАИМНЫЕ УСТУПКИ – ЭТО 

1. сотрудничество

2. избегание

3. компромисс

4. соперничество

5. приспособление

5. СОВМЕСТНЫЙ ПОИСК РЕШЕНИЙ, ПОЛНОСТЬЮ УДОВЛЕТВОРЯЮЩИХ ИНТЕРЕСЫ ОБЕИХ СТОРОН – ЭТО

1. избегание

2. компромисс

3. приспособление

4. сотрудничество

5. соперничество

