Приложение
Приложение 9
к образовательной программе
 подготовки специалиста 
среднего звена _34.02.01 «Сестринское дело»,
утвержденной приказом
от ______ № _____






Комплект оценочных средств для оценки результатов освоения 
профессионального модуля 
ПМ.01 «Проведение профилактических мероприятий»





















2022 г.


	Комплект оценочных средств для оценки результатов освоения ПМ 01 «Проведение профилактических мероприятий», является частью ОППССЗ, разработана на основе Федерального государственного образовательного стандарта (далее – ФГОС) по специальности 34.02.01. Сестринское дело, квалификация Медицинская сестра/Медицинский брат, Положения о формировании фонда оценочных средств для проведения текущего контроля успеваемости и промежуточной аттестации обучающихся в БУ «Нижневартовский медицинский колледж», рабочей программы ПМ. 01.
Организация-разработчик: Бюджетное учреждение профессионального образования Ханты-мансийского автономного округа – Югры «Нижневартовский медицинский колледж».

	
	



	Разработчики:

	

	Т.В. Ушакова  -  


А.Г.Григорьева - 


М.А.Исупова – 


Л.А. Ефремова – 







	преподаватель БУ «Нижневартовский медицинский колледж»

преподаватель высшей квалификационной категории БУ «Нижневартовский медицинский колледж»

преподаватель высшей квалификационной категории БУ «Нижневартовский медицинский колледж» 

преподаватель высшей квалификационной категории БУ «Нижневартовский медицинский колледж»




	






	

	
	

	
	

	
	




Оглавление
1. Паспорт комплекта контрольно-оценочных средств	4
1.1. Область применения комплекта оценочных средств	4
1.2. Результаты освоения модуля, подлежащие проверке	4
1.2.1. Вид деятельности	4
1.2.2. Профессиональные и общие компетенции	5
1.2.3.	Дидактические единицы «иметь практический опыт», «уметь» и «знать»	7
II. Оценка освоения профессионального модуля ПМ.01. Проведение профилактических мероприятий (34.02.01. Сестринское дело)	8
1.1.	Типовые задания для текущего контроля	8
1.2	Оценка освоения  ПМ 01 МДК 01.01 Здоровый человек и его окружение  (разделы 1,2)	9
Комплексный дифференцированный зачёт	9
1.3 Оценка освоения модуля ПМ 01 МДК 01.02Основы профилактики, МДК 01.03 Иммунизация (вакцинопрофилактика)     Комплексный дифференцированный зачёт	66
1.4 Оценка освоения модуля ПМ 01 МДК 01.04 Сестринское дело в первичной медико-санитарной помощи. Дифференцированный зачёт	95
1.4 Оценка освоения Производственной практики ПМ 01 МДК 01.04 Сестринское дело в первичной медико-санитарной помощи. Дифференцированный зачёт	123
1.5 Оценка освоения ПМ 01 Проведение профилактических мероприятий. Квалификационный экзамен.	124






[bookmark: _heading=h.gjdgxs]1. Паспорт комплекта контрольно-оценочных средств
[bookmark: _heading=h.30j0zll]1.1. Область применения комплекта оценочных средств 
Комплект контрольно-оценочных средств предназначен для оценки результатов освоения ПМ. 01 Проведение профилактических мероприятий 
(34.02.01. Сестринское дело)
[bookmark: _heading=h.1fob9te]1.2. Результаты освоения модуля, подлежащие проверке 
[bookmark: _heading=h.3znysh7]1.2.1. Вид деятельности
 Результатом освоения профессионального модуля является овладение обучающимися вида деятельности Проведение профилактических мероприятий, в том числе профессиональными (ПК) и общими (ОК) компетенциями, указанными в ФГОС СПО по специальности 34.02.01 Сестринское дело базовой подготовки:
Формой аттестации по профессиональному модулю является экзамен квалификационный, итогом которого является однозначное решение: «вид деятельности освоен/не освоен».
Таблица 1
	Код
	Наименование результата обучения

	ПК 1.1.
	Проводить мероприятия по сохранению и укреплению здоровья 
населения, пациента и его окружения.

	ПК 1.2.
	Проводить санитарно-гигиеническое воспитание населения. 

	ПК 1.3.
	Участвовать в проведении профилактики инфекционных и неинфекционных заболеваний.

	ОК 1.
	Понимать сущность и социальную значимость своей будущей профессии, проявлять к ней устойчивый интерес.

	ОК 2.
	Организовывать собственную деятельность, выбирать типовые методы и способы выполнения профессиональных задач, оценивать их выполнение и качество.

	ОК 3.
	Принимать решения в стандартных и нестандартных ситуациях и нести за них ответственность.

	ОК 4.
	Осуществлять поиск и использование информации, необходимой для эффективного выполнения профессиональных задач, профессионального и личностного развития.

	ОК 5.
	Использовать информационно-коммуникационные технологии в профессиональной деятельности.

	ОК 6.
	Работать в коллективе и команде, эффективно общаться с коллегами, руководством, потребителями.

	ОК 7.
	 Брать на себя ответственность за работу подчиненных членов команды и результат выполнения заданий.

	ОК 8.
	Самостоятельно определять задачи профессионального и личностного развития, заниматься самообразованием, планировать повышение квалификации.

	ОК 9.
	Ориентироваться в условиях частой смены технологий в профессиональной деятельности.

	ОК 10.
	Бережно относиться к историческому наследию и культурным традициям народа, уважать социальные, культурные и религиозные различия.

	ОК 11.
	Быть готовым брать на себя нравственные обязательства по отношению к природе, обществу и человеку.

	ОК 12.
	Организовывать рабочее место с соблюдением требований охраны труда, производственной санитарии, инфекционной и противопожарной безопасности.

	ОК 13.
	Вести здоровый образ жизни, заниматься физической культурой и спортом для укрепления здоровья, достижения жизненных и профессиональных целей.



[bookmark: _heading=h.2et92p0]1.2.2. Профессиональные и общие компетенции
В результате контроля и оценки по профессиональному модулю осуществляется комплексная проверка следующих профессиональных и общих компетенций:
Таблица 2
	Результаты 
(освоенные профессиональные компетенции)
	Основные показатели оценки результата
	Формы и методы контроля и оценки 

	ПК 1.1. Проводить мероприятия по сохранению и укреплению здоровья 
населения, пациента и его окружения.

	Обучение населения различных возрастных групп принципам здорового образа жизни. Грамотность, доступность и вежливость при консультировании пациентов и их родственников (с учетом возрастных и индивидуальных особенностей).
	Текущий контроль в форме:
· ситуационных задач;
· профессиональных задач;
· конкретных ситуаций;
· тестовых заданий.

Оценка в рамках текущего контроля:
· результатов работы на практических занятиях.
· результатов выполнения индивидуальных домашних заданий.

Экспертное наблюдение за освоением профессиональных компетенций в рамках текущего контроля в ходе проведения учебной и производственной практик.


	ПК 1.2. Проводить санитарно-гигиеническое воспитание населения. 

	Проведение и осуществление оздоровительных и профилактических мероприятий с пациентами разных возрастных групп и разных конфессий.

	

	ПК 1.3. Участвовать в проведении профилактики инфекционных и неинфекционных заболеваний.
	Консультирование пациента и его окружения по вопросам иммунопрофилактики различных групп населения и различных конфессий.
Консультирование пациента по вопросам рационального и диетического питания.
Организация мероприятий по вопросам диспансеризации населения и работе школ здоровья.

	



Таблица 3
	[bookmark: _heading=h.tyjcwt]Результаты (освоенные общие компетенции)
	Основные показатели оценки результата
	Формы и методы контроля и оценки 

	ОК 1.
	Понимать сущность и социальную значимость своей будущей профессии, проявлять к ней устойчивый интерес.
	Экспертное наблюдение и оценка деятельности студента в процессе освоения образовательной программы на практических занятиях, при выполнении работ по учебной и производственной практике.

Участие студента в конференциях и конкурсах в рамках профессионального модуля.


	ОК 2.
	Организовывать собственную деятельность, выбирать типовые методы и способы выполнения профессиональных задач, оценивать их выполнение и качество.
	

	ОК 3.
	Принимать решения в стандартных и нестандартных ситуациях и нести за них ответственность.
	

	ОК 4.
	Осуществлять поиск и использование информации, необходимой для эффективного выполнения профессиональных задач, профессионального и личностного развития.
	

	ОК 5.
	Использовать информационно-коммуникационные технологии в профессиональной деятельности.
	

	ОК 6.
	Работать в коллективе и команде, эффективно общаться с коллегами, руководством, потребителями.
	

	ОК 7.
	 Брать на себя ответственность за работу подчиненных членов команды и результат выполнения заданий.
	

	ОК 8.
	Самостоятельно определять задачи профессионального и личностного развития, заниматься самообразованием, планировать повышение квалификации.
	

	ОК 9.
	Ориентироваться в условиях частой смены технологий в профессиональной деятельности.
	

	ОК 10.
	Бережно относиться к историческому наследию и культурным традициям народа, уважать социальные, культурные и религиозные различия.
	

	ОК 11.
	Быть готовым брать на себя нравственные обязательства по отношению к природе, обществу и человеку.
	

	ОК 12.
	Организовывать рабочее место с соблюдением требований охраны труда, производственной санитарии, инфекционной и противопожарной безопасности.
	

	ОК 13.
	Вести здоровый образ жизни, заниматься физической культурой и спортом для укрепления здоровья, достижения жизненных и профессиональных целей.
	



1.2.3. [bookmark: _heading=h.3dy6vkm]Дидактические единицы «иметь практический опыт», «уметь» и «знать»
В результате освоения программы профессионального модуля обучающийся должен освоить следующие дидактические единицы:

иметь практический опыт (ПО):
Таблица 4
	ПО 1
	 Проведения профилактических мероприятий при осуществлении сестринского ухода



уметь (У)
Таблица 5
	У. 1
	 Обучать население принципам здорового образа жизни

	У. 2
	 Проводить и осуществлять оздоровительные и профилактические мероприятия

	У. 3
	 Консультировать пациента и его окружение во вопросам иммунопрофилактики

	У. 4
	 Консультировать по вопросам рационального и диетического питания

	У. 5
	 Организовывать мероприятия по проведению диспансеризации



знать (З)
Таблица 6
	З. 1
	 Современные представления о здоровье в разные возрастные периоды

	З. 2
	 Возможные факторы, влияющие на здоровье, направления сестринской деятельности по сохранению здоровья

	З. 3
	 Основы иммунопрофилактики различных групп населения

	З. 4
	 Принципы рационального и диетического питания

	З. 5
	 Роль сестринского персонала при проведении диспансеризации населения и работе «школ здоровья»



1.3. Формы промежуточной аттестации по профессиональному модулю 
ПМ. 01 
Таблица 7
	Элемент модуля
	Форма промежуточной аттестации

	МДК 01.01. 
	Здоровый человек и его окружение
	Комплексный дифференцированный зачет

	УП 01.01
	Здоровый человек и его окружение
	

	МДК 01.02  

	Основы профилактики
	Комплексный дифференцированный зачет

	МДК 01.02 Р1
	Иммунопрофилактика 
	Комплексный дифференцированный зачет

	МДК 01.03
	Сестринское дело в системе первичной медико-санитарной помощи
	Дифференцированный зачет

	ПП 01.03
	Сестринское дело в системе первичной медико-санитарной помощи
	Дифференцированный зачет

	ПМ 01
	Проведение профилактических мероприятий
	Экзамен квалификационный (в формате демонстрационного экзамена)




[bookmark: _heading=h.1t3h5sf]II. Оценка освоения профессионального модуля ПМ.01. Проведение профилактических мероприятий (34.02.01. Сестринское дело)
I.1. [bookmark: _heading=h.4d34og8]Типовые задания для текущего контроля
Текущий контроль включает в себя следующие формы и методы контроля:  
1. Тестовые задания
2. Выполнение манипуляций по алгоритмам
3. Решение   ситуационных и профессиональных задач
4. Устный ответ
5. Заполнение медицинской документации
· Тестовые задания  
Система оценивания и критерии оценки тестовых заданий:
Оценка решения тестовых заданий осуществляется с помощью письменного контроля. Критерии оценки:
1. Задание с выбором ответа считается выполненным, если выбранный студентом номер ответа совпадает с верным ответом. Все задания с выбором ответа оцениваются в 1 балл. Если студент выбрал более одного ответа, то задание считается выполненным неверно.
2. Задание с выбором правильного суждения считается выполненным, если выбранный учащимся номер ответа совпадает с верным ответом. Все задания с выбором ответа оцениваются в 1 балл.

3. За ответы на задания (установление соответствия) выставляется 2 балла; выставляется 1 балл, если на любой одной позиции ответа записан не тот символ, который представлен в эталоне ответа, и 0 баллов во всех других случаях.

4. За ответы на задания (восстановление последовательности) выставляется 2 балла; выставляется 1 балл, если на любой одной позиции ответа записан не тот символ, который представлен в эталоне ответа, и 0 баллов во всех других случаях.

	Оценка в 100-балльной шкале
	Оценка в 5-балльной шкале

	90-100
	5 (отлично)

	80-89
	4 (хорошо)

	70-79
	3 (удовлетворительно)

	0-69
	2 (неудовлетворительно)



Таким образом:
· оценка «отлично» выставляется при условии правильного ответа студента не менее чем на 90% тестовых заданий; 
· оценка «хорошо» выставляется при условии правильного ответа студента не менее чем на 80% тестовых заданий; 
· оценка «удовлетворительно» - не менее чем на 70 тестовых заданий;
· оценка «неудовлетворительно» - если студент правильно ответил менее чем на 70% тестовых  заданий.
· Выполнение манипуляций по алгоритмам оценивается в соответствии с чек-листами;
· Выполнение ситуационных задач оценивается по полноте составленного плана ухода, рекомендаций для пациента, выявленных проблем.
1.2 [bookmark: _heading=h.2s8eyo1]Оценка освоения  ПМ 01 МДК 01.01 Здоровый человек и его окружение  (разделы 1,2)
[bookmark: _heading=h.17dp8vu]Комплексный дифференцированный зачёт
Выберите один правильный ответ.

1. Показатель, характеризующий здоровье населения:
1) рождаемость
2) смертность
3) заболеваемость
4) численность

2. Наука, изучающая вопросы естественного движения населения:
1) экология
2) демография
3) гигиена
4) биология

3. Демографический показатель статистики населения:
1) рождаемость
2) смертность
3) численность
4) заболеваемость

4. Биологическая способность брачной пары к зачатию и рождению детей:
1) рождаемость
2) смертность
3) заболеваемость
4) плодовитость

5. Период, продолжающийся от начала родовых схваток до момента перевязки пуповины:
1) антенатальный
2) интранатальный
3) неонатальный
4) грудной

6. Период формирования органов и тканей плода:
1) эмбриональный
2) плацентарный
3) интранатальный
4) неонатальный

7. Внутренние половые органы женщины:
1) большие железы преддверия
2) уретра
3) матка
4) лобок

8. Граница между нижним и верхним этажами половых органов женщины: 
1) влагалище
2) эндоцервикс
3) экзоцервикс
4) бартолиновы железы

9. Среда во влагалище здоровой женщины:
1) нейтральная
2) кислая
3) щелочная
4) слабощелочная

10. Первая менструация – … (менархе). 
1) 8-9 лет
2) 10-12 лет
3) 13-14 лет
4) 14-15 лет

11. Средняя продолжительность менструального цикла у здоровой женщины (дни):
1) 27 – 28
2) 15 - 18
3) 35 - 40
4) 45 – 50

12. Мужские половые гормоны:
1) эстрогены
2) андрогены
3) кортикостероиды
4) пролактин

13. Гормон желтого тела яичника:
1) эстроген
2) инсулин
3) окситоцин
4) прогестерон

Вставьте нужное слово:
14. Разрыв фолликула и выход яйцеклетки в брюшную полость – ____(овуляция).

15. Орган, в котором происходит овогенез:
1) гипофиз
2) матка
3) яичники
4) гипоталамус

16. Деление оплодотворенной яйцеклетки (зиготы):
1) дробление
2) оплодотворение
3) имплантация
4) пролиферация

17. Внутренние половые органы мужчины:
1) мошонка
2) предстательная железа
3) лобок
4) бартолиновы железы
 
Вставьте нужное слово:
18. Слияние половых клеток мужчины и женщины – … (оплодотворение).
 
19. Место в организме, где происходит оплодотворение яйцеклетки:
1) полость матки
2) маточная труба
3) брюшная полость
4) влагалище

20. Гормоны, регулирующие менструальный цикл вырабатываются в:
1) надпочечниках
2) гипофизе
3) гипоталямусе
4) яичнике

21. Женский половой гормон:
1) адреналин
2) тестостерон
3) фолликулин
4) трийодтиронин
 
22. Первая фаза менструального цикла, происходящая в матке:
1) десквамация
2) регенерация
3) пролиферация
4) секреция
 
23. Наружные половые органы мужчины:
1) семенники
2) уретра
3) простата
4) мошонка

24. Внедрение оплодотворенной яйцеклетки в эндометрий:
1) оплодотворение
2) секреция
3) овуляция
4) имплантация
 
25. Мужская половая клетка:
1) овоцит
2) сперматозоид
3) яйцеклетка
4) спермиецит
 
26. Форма шейки матки у нерожавщей женщины:
1) конусовидная
2) цилиндрическая
3) призматическая
4) круглая
 
Вставьте нужное слово:
27. Оплодотворенная яйцеклетка – … (зигота).
 
28. Третья фаза менструального цикла, происходящая в матке:
1) десквамация
2) регенерация
3) пролиферация
4) секреция

29. Продолжительность созревания сперматозоидов (сутки):
1) 70 – 72
2) 40 – 52
3) 20 – 32
4) 80 – 92
 
30. Вторая фаза менструального цикла, происходящая в матке:
1) десквамация
2) регенерация
3) пролиферация
4) секреция
 
31. Температура, благоприятная для созревания сперматозоидов ( Со):
1) 40 – 42
2) 39 – 41
3) 37 – 38
4) 35 – 36

32. Вторая фаза менструального цикла, происходящая в матке:
1) десквамация
2) регенерация
3) пролиферация
4) секреция
 
33. Температура, благоприятная для созревания сперматозоидов (Со):
1) 40 – 42
2) 39 – 41
3) 37 – 38
4) 35 – 36
 
34. Форма шейки матки у рожавшей женщины:
1) конусовидная
2) цилиндрическая
3) призматическая
4) круглая
 
35. Срок беременности, до которого разрешен аборт по желанию женщины (недели):
1) 15
2) 13
3) 14
4) 12
 
36. Возраст, наиболее благоприятный для первой беременности и родов (года):
1) 17 – 18
2) 20 – 25
3) 30 – 35
4) 40 – 45
 
37. Вероятные признаки беременности:
1) тошнота и рвота
2) слюнотечение
3) положительный тест на беременность
4) шевеление плода
 
38. Еженедельная прибавка в весе во время беременности у женщины (грамм):
1) 100
2) 300
3) 600
4) 800

39. Четвертая фаза менструального цикла, происходящая в матке:
1) десквамация
2) регенерация
3) пролиферация
4) секреция
 
40. Второй период родов:
1) раскрытия
2) изгнания
3) последовый
4) послеродовый
 
41. Первый период родов:
1) изгнание
2) последовый
3) раскрытия
4) послеродовый

 Вставьте пропущенное слово:
42. Родовые изгоняющие силы в первом периоде родов – … (схватки).
 
43. Третий период родов:
1) изгнание
2) последовый
3) раскрытия
4) послеродовый
 
44. Достоверные признаки беременности:
1) задержка менструации
2) сердцебиение плода
3) тошнота, рвота
4) увеличение матки
 
45. Предположительные признаки беременности:
1) шевеление плода
2) тошнота, рвота
3) увеличение матки
4) сердцебиение плода
 
Вставьте пропущенное слово:
46. Раневой секрет, сопровождающий заживление внутренней поверхности матки после родов – … (лохии).
 
47. Характер лохий в первые сутки после родов:
1) слизистые
2) гнойные
3) сукровичные
4) кровянистые
 
48. Продолжительность физиологической беременности (дни):
1) 280
2) 240
3) 350
4) 190
 
Вставьте пропущенное слово:
49. Плацента, пуповина, оболочки – …(послед).
 
50. Продукты, которые исключают из меню родильницы:
1) пряности
2) морепродукты
3) молочное
4) фрукты
 
51. Обратное развитие матки после родов:
1) эволюция
2) инволюция
3) овуляция
4) популяция
 
52. Лечебно- профилактическое учреждение, в котором оформляется послеродовый отпуск женщине:
1) женская консультация
2) родильный дом
3) детская поликлиника
4) детский стационар
 
53. Вещества, которые оказывают патогенное влияние на сперматогенез:
1) жиры
2) белки
3) алкоголь
4) витамины

54. Контрацептивные средства, лишающие сперматозоиды подвижности:
1) спермицидные
2) механические
3) гормональные
4) хирургические
 
55. Фаза менструального цикла, происходящая в яичниках:
1) овуляция
2) пролиферация
3) секреция
4) десквамация
 
56. Раннее осложнение аборта:
1) мастопатия
2) бесплодие
3) кровотечение
4) цистит
 
57. Механические средства контрацепции:
1) свечи  
2) пасты, крема
3) презерватив, 
4) оральные контрацептивы
 
58. Продолжительность послеродового декретного отпуска (дни):
1) 110
2) 70
3) 140
4) 50
 
59. Срок беременности, в который женщина получает дородовый декретный отпуск (недели):
1) 32
2) 30
3) 26
4) 24
 
60. Число сердечных сокращений у плода в норме (число ударов в минуту):
1) 100-110
2) 120-160
3) 150-160
4) 170-180
 
61. Прибавка в весе у женщины при физиологическом течении беременности (килограмм):
1) 20- 21
2) 15- 17
3) 10 - 12
4) 5- 6
 
Вставьте нужное слово:
62. Мероприятия по предупреждению беременности - … (контрацепция).
 
63. Продолжительность послеродового периода (в сутках):
1) 45
2) 52
3) 42
4) 48
 
64. Предвестники родов:
1) боли в животе и пояснице
2) регулярные схватки
3) излитие околоплодных вод
4) рождение головки плода
 
65. Позднее осложнение аборта:
1) мастопатия
2) бесплодие
3) аднексит
4) эндометрит
 
66. Рекомендуемый наименьший интервал между родами (года):
1) 1-1,5
2) 2-2,5
3) 3-3,5
4) 4-4,5
 
67. Метод предохранения от инфекций, передающихся половым путем:
1) оральные контрацептивы
2) применение презерватива
3) физиологический метод
4) КОК
 
68. Фаза яичникового цикла:
1) фолликулиновая
2) десквамация
3) регенерация
4) пролиферация
  
69. Период жизнедеятельности яйцеклетки после овуляции (часа):
1) 2
2) 24
3) 48
4) 50
 
70. Период жизнеспособности сперматозоидов в организме женщины (сутки):
1) 1-2
2) 3-4
3) 5-6
4) 9 -10
 
71. Средняя продолжительность физиологических родов у первородящих (часа):
1) 1- 2
2) 4- 6
3) 8- 10
4) 12- 14
 
72. Средняя продолжительность физиологических родов у повторнородящих (часа):
1) 1- 2
2) 3- 4
3) 5- 6
4) 8- 10
 
73. Характер лохий через неделю после родов:
1) кровянистые
2) серозные
3) гнойные
4) сукровичные
 
74. Срок восстановления регулярного менструального цикла у не кормящих грудью женщин после родов (недели):
1) 1- 2
2) 2- 3
3) 4- 6
4) 7- 8
 
75. Переходный период в жизни женщины от половой зрелости к старости:
1) препубертатный
2) пубертатный
3) климактерический
4) поздней зрелости
 
76. Средний возраст наступления менопаузы:
1) 40-42
2) 45-50
3) 50-52
4) 55-58
 
77. Симптомокомплекс патологически протекающего климактерического периода:
1) менингиальный
2) климактерический
3) предменструальный
4) гидроцефальный
 
78. Наружная оболочка матки:
1) периметрий
2) миометрий
3) эндометрий
4) параметрий
 
79. Срок первого шевеления плода у первобеременной женщины (недели беременности):
1) 15
2) 18
3) 20
4) 22
 
80. Срок первого шевеления плода у повторно беременной женщины (недели беременности):
1) 15
2) 18
3) 20
4) 22
 
81. Оболочки плодного яйца:
1) висцеральная и париетальная
2) внутренняя и наружная
3) амнион и хорион
4) эндометрий и миометрий
 
82. Установите соответствие фазы менструального цикла, происходящей в матке, ее определению:
	1. первая
	а) десквамация

	2. вторая
	б) регенерация

	3. третья
	в) пролиферация

	4. четвертая
	г) секреция

	 
	д) овуляция


 
83. Установите соответствие признаков беременности их проявлениям:
	1. предположительные
	а) тошнота, рвота, пигментация кожи

	2. вероятные
	б) прекращение менструальной функции, увеличение молочных желез

	3. достоверные
	в) сердцебиение плода, пальпация частей плода

	 
	г) приливы жара к голове, потливость



Вставьте пропущенное слово:
84. Наука, изучающая закономерности старения организма – … (геронтология).
 
85. Учения о болезнях людей пожилого и старческого возраста:
1) а) психиатрия
2) б) психология
3) в) гериатрия
4) г) физиология

86. Раздел геронтологии, изучающий процессы старения живых организмов на разных уровнях их организации:
1) биология старения
2) гистология старения
3) биология человека
4) экология населения
 
87. Старение, характеризующееся ранним развитием возрастных изменений:
1) физиологическое
2) преждевременное
3) замедленное
4) патологическое
 
88. Биологический возраст:
1) количество прожитых лет
2) мера старения организма
3) видовая продолжительность жизни
4) темп интеллектуального регресса
 
89. Хронологическая старость:
1) изнашивание органов и систем
2) количество прожитых лет
3) степень истинного здоровья
4) уровень жизнеспособности
 
90. Период в жизни человека, когда он сам начинает ощущать себя стареющим:
1) зрелость
2) физиологическая старость
3) хронологическая старость
4) психологическая старость
 
91. Период пожилого возраста (года):
1) 50 – 59
2) 60 – 69
3) 70 – 79
4) 80 – 89
 
92. Анатомо-физиологические особенности нервной системы у лиц пожилого возраста:
1) увеличение работоспособности
2) улучшение внимания
3) расстройство сна
4) обострение памяти
 
93. Продукты, которые исключают из питания для профилактики раннего старения:
1) растительный белок
2) грубую клетчатку
3) жареную пищу
4) кисломолочные продукты
 
94. Наука о смерти:
1) эмбриология
2) гистология
3) физиология
4) танатология
 
95. Смерть, наступающая в результате естественного старения:
1) патологическая
2) физиологическая
3) ранняя
4) преждевременная
 
96. Доза назначаемых пожилым пациентам лекарственных средств:
1) повышенная
2) максимальная
3) средняя
4) уменьшенная

Вставьте пропущенное слово:
97. Необратимое прекращение обмена веществ в живой субстанции – … (смерть).
 
98. Уровень секреции в пожилом возрасте:
1) нормальный
2) повышенный
3) пониженный
4) сохраненный
 
99. Диурез в пожилом возрасте:
1) уменьшается
2) нормальный
3) увеличивается
4) отсутствует
100. К наружным половым органам женщины относят:
1) матка
2) влагалище
3) промежность
4) яичник

101. Внутренние женские половые органы:
1) уретра
2) бартолиновы железы
3) матка
4) лобок

102. Фаза маточного цикла:
1) овуляция
2) персистенция
3) секреция
4) атрезия

103. Изменения в организме женщины при беременности:
1) нарушение функции кишечника;
2) гипертензия;
+3) увеличение матки;
4) лихорадка.

104. Наружный зев шейки матки закрывается после родов через:
1) 3 дня
2) 10 дней
3) 8 недель
4) 3 недели
105. Граница между наружным сегментом и телом матки называется:
1) пояс соприкосновения
2) плодный пузырь
3) контракционное кольцо
4) внутренний зев

106. К видам старения относятся все, кроме одного:
1) преждевременное
2) естественное
3) замедленное
4) социальное

107. Обязательное оборудование отделения геронтологического профиля:
1) кардиомониторы
2) кондиционеры
3) средства сигнальной связи с сестрой
4) жалюзи

108. Анатомо-функциональные изменения пищеварительной системы у лиц пожилого и старческого  возраста:
1) усиление перистальтики кишечника
2) гипертрофия обкладочных клеток желудка
3) развитие гнилостной микрофлоры толстого кишечника
4) уменьшение длины кишечника.

109. Одно из положений гериатрической фармакологии:
1) назначение в первый день лечения ударной дозы лекарственного средства
2) отказ от полипрагмазии (множественной лекарственной терапии) 
3) назначение для перорального приёма преимущественно жидких лекарственных форм
4) потенцирование приёмом продуктов с содержанием белка действия лекарственных препаратов

110. Оптимальная температура воздуха в помещении для гериатрического пациента, находящегося на общем режиме:
1) 16-18
2) 24-25
3) 22-23
4) 28-30

111. При уходе за гериатрическим пациентом медицинская сестра прежде всего должна обеспечить:
1) рациональное питание пациента
2) проведение мероприятий личной гигиены
3) безопасность пациента
4) сохранение социальных контактов

 112. Физиологическая старость:
1) количество прожитых лет
2) процесс физического старения
3) когда человек сам начинает осознавать себя старым

113. Психологическая старость
1) количество прожитых лет
2) процесс физического старения
3) когда человек сам начинает осознавать себя старым
	
114. Социальная старость
1) про процесс физического старения
2) зависит от возраста всего общества в целом
3) когда человек сам начинает сознавать себя старым

115. Увеличить продолжительность жизни могут:
1) благоприятные экологические условия
2) отказ от вредных привычек
3) все вышеперечисленное

116. Основной причиной артериальной гипоксемии является:
1) снижение насыщения артериальной крови кислородом
2) бочкообразная форма грудной клетки
3) уменьшение подвижности реберно-позвоночных сочленений

117. Характерные изменения ЭКГ:
1) снижение сократительной способности миокарда
2) повышение сократительной способности миокарда
3) тахикардия

118. Возрастные изменения сердечно-сосудистой системы:
1) брадикардия, повышение артериального давления
2) снижение объема циркулирующей крови
3) все выше перечисленное

119. Недостаточность кровообращения в старческом возрасте связана с:
1) образованием атеросклеротических бляшек
2) повышением тонуса сосудов
3) с укорочением сосудов

120. Основная причина нерегулируемости артериального давления:
1) уменьшение количества функционирующих капилляров
2) утрата крупными артериальными сосудами эластичности
3) урежается частота сердечных сокращений

 121. Дегенеративно-дистрофические изменения костно-мышечного скелета грудной клетки 
отмечаются:
1) после 60 лет
2) после 70 лет
3) после 90 лет

122. Грудная клетка к старости:
1) деформируется, теряет обычную подвижность при дыхании
2) приобретает бочкообразную форму
3) все вышеперечисленное. 

123. Возрастные изменения верхних дыхательных путей:
1) атрофия слизистой оболочки
2) гипертрофия миндалин
3) сужение голосовой щели

124. Атрофия слизистых ведет к:
1) их сухости
2) увеличению защитных свойств
3) разрастанию эпителия

125. Старческие изменения легочной ткани:
1) уменьшение растяжения легочной ткани
2) увеличение растяжения легочной ткани
3) увеличение ЖЕЛ

126. В старости в желудке происходит:
1) повышение уровня секреции
2) снижение уровня секреции
3) зияние привратника

127. Старческие изменения пищевода:
1) удлинение, искривление
2) укорочение
3) утолщение

128. Основная причина уменьшения объема ротовой полости у людей пожилого и старческого возраста:
1) из-за желтоватого оттенка зубов
2) из-за стертости зубов
3) атрофирование жевательной мускулатуры

129. Основная причина учащения позывов к мочеиспусканию в пожилом возрасте:
1) нефросклероз
2) утолщение стенки мочевого пузыря
3) ослабление функции замыкательного аппарата

130. Регенерация, заживление ран в старости происходит:
1) быстрее
2) медленнее
3) на том же уровне, что и у зрелого человека

131. Причины старческого слабоумия:
1) гиперфункция щитовидной железы
2) атрофия сосудов головного мозга
3) инволюция вещества головного мозга

132. Признаки изменения высшей нервной деятельности в пожилом возрасте:
1) падение работоспособности, расстройство сна
2) эмоциональная устойчивость, ослабление внимания, памяти
3) все выше перечисленное

133. Период наиболее интенсивных изменений гормонального аппарата:
1) 45-60
2) 61-70
3) 71-80

134. Основная причина изменения роста в пожилом возрасте:
1) разряжение костной ткани, уменьшение количества костного вещества
2) увеличение искривления позвоночника, снижение высоты позвоночных дисков
3) все выше перечисленное

135. Старение костно-суставного аппарата происходит из-за:
1) дефицита са++
2) дефицита жиров
3) избытка са++

136. У пожилых людей наблюдается:
1) повышение порога восприятия звуков высокой частоты
2) снижение порога восприятия высокого регистра
3) повышение порога восприятия звуков низкой частоты

136. Старческие изменения глаза:
1) катаракта
2) близорукость
3) косоглазие

137. Заболевания зрительного нерва в пожилом возрасте связаны с:
1) патологическим состоянием сосудов
2) остротой зрения
3) старческой катарактой

138. Гигиенические ванны или душ в пожилом возрасте рекомендуется:
1) 7 раз в неделю
2) 2-3 раза в неделю
3) 1 раз в месяц

139. В каком возрасте резко истончаются все слои кожи:
1) 40 лет
2) 75 лет
3) 60 лет

140. Особенности личной гигиены в пожилом возрасте:
1) периодическая обработка кожных покровов питательным раствором
2) не требуются из-за атрофии кожных желез
3) чаще принимать горячие ванны

141. При длительном постельном режиме необходимо проводить:
1) антибактериальную терапию
2) профилактику пролежней
3) интенсивную ЛФК

142. В геронтологическом аспекте атрофия – это:
1) повышенное питание клеток
2) снижение объема функции клеток из-за недостатка их питания
3) нарушение кровообращения

143. В старости ведущим общепатологическим процессом является:
1) гипертрофия желез
2) атрофия
3) воспаление

144. Атрофия проявляется:
1) уменьшением функциональной активности клеток
2) увеличение миокарда
3) повышением уровня глюкозы в моче

145. Клинически атрофия проявляется:
1) гиперстезией
2) улучшением нервно-психической деятельности
3) гипосекрецией, адинамией, атонией

146. Возрастные изменения органов чувств:
1) снижение тактильной чувствительности
2) снижение тактильной чувствительности и обоняния
3) увеличение болевой чувствительности

147. Большую долю в питании пожилых людей должны занимать:
1) овощи, фрукты, хлеб грубого помола
2) жиры животного происхождения, мясо
3) хлебобулочные изделия из муки высшего сорта

148. Основная медико-социальная задача для лиц пожилого возраста:
1) обеспечение материального благополучия
2) сохранение социальных связей и физической активности
3) обеспечение развлекательных программ

149. К категории престарелых повышенного риска относят:
1) группы, имеющие высокий риск ухудшения здоровья, социального и экономического положения
2) лица в возрасте до 80 лет
3) лица, не имеющие заболеваний

150. Медико-социальное учреждение, в задачи которого входит паллиативный уход за онкобольными пациентами, чьи болезни не поддаются лечению – это:
1) хоспис
2) гериатрическая больница
3) отделение медико-социальной помощи

151. Клиническая смерть:
1) наличие трупных пятен
2) наличие окоченения
3) отсутствие дыхания и кровообращения

152. Терминальное состояние:
1) состояние после смерти
2) состояние пограничное между жизнью и смертью
3) разложение белковых тел

153. Биологическая смерть:
1) прекращение деятельности головного мозга
2) остановка дыхания
3) остановка сердца

154. Реанимация в старческом возрасте показания при:
1) внезапном наступлении клинической смерти
2) биологической смерти
3) остановка сердца в течение 1 часа

155. Прекращение жизнедеятельности организма и, вследствие этого, его гибель – это:
1) агония
2) смерть
3) терминальное состояние

156. Смерть в пожилом возрасте - это следствие:
1) старости
2) возрастных изменения и связанных с ними заболеваний
3) генетически заложенной программы

157. Ведущая потребность в старости:
1) общение, передача накопленного опыта
2) лечение
3) работа

158. Сосредоточение на узком круге интересов:
1) из-за увеличения времени на самообслуживание
2) из-за снижения уровня информации
3) из-за всего выше перечисленного

159. Нормовозрастные изменения личности:
1) неадекватное восприятие личности
2) гипертрофическое восприятие личности
3) все вышеперечисленное

160. Адекватное восприятие – это:
1) понимание происходящих возрастных изменения
2) субъективная оценка возможностей
3) непонимание происходящего

161. Снижение работоспособности у пожилых людей связано с:
1) снижением уровня жизни, потерей близких
2) изменением социального статуса
3) со всем вышеперечисленным

162. Интеллектуальные способности у пожилых людей зависят от:
1) исходного уровня интеллекта, образования
2) условий жизни
3) всего вышеперечисленного

163. Чтобы улучшить пищеварение необходимо:
1) провести санацию ротовой полости
2) промыть ЖКТ
3) принять слабительное
4) все выше перечисленное

164. Эпителий, выстилающий влагалище, называется:
1) кубическим
2) цилиндрическим
3) призматическим мерцательным
4) многослойным плоским ороговевающим

165. Слизистая оболочка маточной трубы покрыта:
1) многослойным плоским эпителием
2) кубическим эпителием
3) зародышевым эпителием
4) цилиндрическим мерцательным эпителием

166. Самый отдаленный от матки отдел называется:
1) ампулярный
2) истмический
3) интрамуральный
4) интерстициальный

167. Самая широкая часть маточной трубы:
1) истмическая
2) интерстициальная
3) интрамуральная
4) ампулярная

168. В полости матки реакция среды:
1) щелочная
2) кислая 
3) нейтральная
4) рН 5,5

169. Во время менструации происходит отторжение:
1) всего мукозного  слоя
2) всего эндометрия
3) функционального слоя эндометрия
4) базального слоя эндометрия

 170. За фазой регенерации в слизистой матки наступает фаза:
1) десквамации
2) пролиферации
3) секреции
4) регенерации

171. Фаза секрекции  маточного цикла соответствует в яичниковом:
1) фолликулиновой
2) лютеиновой
3) овуляции

172. Фолликулярная жидкость содержит гормоны:
1) эстрогены
2) прогестерон
3) андрогены
4) фолликулостимулирующие

173. Прогестерон вырабатывается в:
1) гипоталамусе
2) гипофизе
3) яичнике
4) матке

174. После первого деления зиготы образуются:
1) гаметы
2) бластомеры
3) морула
4) фолликулы

175. Количество хромосом в каждой гамете:
1) 46
2) 36
3) 26
4) 23

176. В момент  имплантации слизистая матки находится в фазе:
1) секреции
2) пролиферации
3) регенерации
4) десквамации

177. Ворсинчатая оболочка яйца - это:
1) хорион
2) амнион
3) децидуальная оболочка
4) эмбриобласт

178. Децидуальная оболочка  образуется из:
1) хориона
2) амниона
3) эндометрия
4) трофобласта

179. Материнская часть плаценты - это участок:
1) хориона
2)  амниона
3) децидуальной оболочки
4) аллантоиса

180. Прогестерон во время беременности помимо яичников вырабатывается  также:
1) гипофизом
2) плацентой
3) маткой
4) щитовидной железой

181. К наружным половым органам относятся:
1) яичник
2) влагалище
3) цервикальный канал
4) большие железы преддверия

182. Средняя продолжительность менструального цикла:
1) 28 дней
2) 15 дней
3) 21 день
4) 35 – 38 дней

 183. Разрыв фолликула и выход зрелой яйцеклетки:
1) менструация
2) пролиферация
3) секреция
4) овуляция

184. Гормон, вырабатываемый в яичке:
1) прогестерон
2) эстрон
3) пролактин
4) тестостерон

185. Детородный возраст женщины:
1) 18-49 лет
2) 18-45 лет
3) 20-49 лет
4) 18-35 лет

186. Внутренняя стенка матки:
1) Миометрий
2) Параметрий
3) Эндометрий
4) Периметрий

187. Основная функция яичников:
1) Защитная
2) Трофическая
3) Выделительная
4) Эндокринная

188. Необратимый метод контрацепции:
1) Физиологический
2) Барьерный
3) Хирургическая стерилизация
4) Биологический

189. Физиологическая прибавка массы тела беременной за неделю:
1) 100 г
2) 800 – 900 г
3) 300 – 400 г
4) 500 – 600 г

190. Вероятный признак беременности:
1) тошнота
2) лихорадка
3) увеличение матки
4) гипертензия

191. Мероприятия по предупреждению беременности:
1) Имплантация
2) Индукция
3) Контрацепция
4) Овуляция

192. Предвестники родов:
1) опускание предлежащей части ко входу в малый таз
2) отхождение слизистой пробки
3) повышение возбудимости матки
4) все перечисленное

193. Оплодотворение происходит:
1) в брюшной полости
2) в яичнике
3) в шейке матки
4) в маточной трубе

194. Продолжительность послеродового периода:
1) 3 – 4 недели
2) 5 – 6 недель
3) 1 – 2 недели
4) 6 – 8 недель

195. Физиологическая кровопотеря в родах составляет:
1) 200 – 250 мл
2) более 400 мл
3) 50 мл
4) 300 – 400 мл

196. Излитие вод при полном открытии маточного зева:
1) своевременное
2) раннее
3) запоздалое
4) преждевременное

197. Женщина после родов называется:
1) родильницей
2) беременной
3) роженицей
4) ничего из перечисленного

198. Матка ежедневно уменьшается при физиологическом течении послеродового периода:
1) на 1,5 – 2 см
2) на 4 – 5 см
3) на 6 – 7 см
4) на 2 – 4 см

199. Закономерно наступающий заключительный период возрастного развития:
1) геронтология
2) витаукт
3) старость
4) старение

200. Биологический возраст:
1) темп интеллектуального регресса
2) видовая продолжительность жизни
3) количество прожитых лет
4) мера старения организма

201. К долгожителям относятся люди в возрасте:
1) старше 80 лет
2) 75 – 90 лет
3) старше 100 лет
4) старше 90 лет

202. Гериатрия – наука, которая изучает:
1) Влияние условий жизни на процесс старения человека
2) Закономерности старения высших животных и человека
3) Пути увеличение продолжительности жизни человека
4) Особенности течения заболеваний у пожилых и старых людей

203. Для профилактики раннего старения из рациона следует исключить:
1) Кисломолочные продукты
2) Холестеринсодержащие продукты
3) Растительный белок
4) Грубую клетчатку

204. Пожилым пациентам назначают лекарства:
1) В уменьшенной дозе
2) Всегда в половинной дозе
3) В обычной терапевтической дозе взрослого человека
4) В повышенной дозе

205. Типичная физиологическая проблема лиц пожилого и старческого возраста:
1) сонливость
2) запоры
3) потливость
4) острая задержка мочи
206. Безусловный признак наступления биологической смерти:
1) Отсутствие пульса на сонной артерии
2) Отсутствие дыхания
3) Помутнение роговицы
4) Расширение зрачков
207. Активная эвтаназия:
1) Право врача прервать жизнь обреченного пациента по просьбе его близких
2) Право врача прервать жизнь обреченного пациента с его согласия
3) Право пациента отказаться от медицинской помощи
4) Право пациента умереть в мире и с чувством собственного достоинства

208. Анатомо – физиологические особенности дыхательной системы у лиц пожилого и старческого возраста:
1) Расширение просвета бронхов
2) Увеличение жизненной емкости легких
3) Гиперплазия реснитчатого эпителия бронхов
4) Развитие эмфиземы

209. Второй период родов заканчивается:
1) Полным открытием маточного зева
2) Рождением плода
3) Излитием вод
4) Рождением последа

210. В пуповине расположены сосуды:
1) Три артерии
2) Три вены
3) Две вены и одна артерия
4) Две артерии и одна вена

211. Действие вредных факторов на беременную женщину с 3 по 8 неделю беременности приводит к:
1) эмбриопатии
2) бластопатии
3) фетопатии
4) нет правильного ответа

212.  Для кормящих женщин подходит метод контрацепции:
1) гормональные чисто прогестиновые препараты
2) ритмический метод
3) ВМС
4) Все ответы верны

213. Место оплодотворения яйцеклетки:
1) матка
2) яичники
3) маточные трубы
4) влагалище

214. Место оплодотворения яйцеклетки:
1) ампулярный отдел маточной трубы
2) истмический  отдел маточной трубы
3) интерстициальный отдел маточной трубы

215.  Созревание сперматозоидов происходит в      
а)	предстательной железе
б)	яичках
в)	яичниках
г)	семенных пузырьках

216. Генеративная функция яичка заключается в выработке
а)	сперматозоидов
б)	тестостерона
в)	эстрогена
г)	яйцеклетки

217. Продолжительность жизни сперматозоидов:
а)	12 часов
б)	24-48 часов
в)	2-3 суток
г)	1 неделю.

218. Крипторхизм 
а)	врожденное отсутствие яичек
б)	отсутствие 1 яичка
в)	неопущение яичек в мошонку
г)	нет правильного ответа

219. Овогенез 
а)	созревание яйцеклеток.
б)	вход зрелой яйцеклетки из яичника.
в)	выработка эстрогена
г)	выработка прогестерона.

220. Овогенез 
а)	созревание яйцеклеток.
б)	вход зрелой яйцеклетки из яичника.
в)	выработка эстрогена
г)	выработка прогестерона.

221.В первой фазе менструального цикла яичники вырабатывают гормон:
а)	эстроген
б)	прогестерон
в)	тестостерон
г)	ЛГ

222.Овуляция 
а)	образование яйцеклетки
б)	разрыв фолликула и выход зрелой яйцеклетки из яичника
в)	отторжение слизистой матки
г)	непроизвольное семяизвержение.

223. Вторую фазу менструального цикла контролирует:
а)	эстрогены
б)	тестостерон
в)	ЛГ
г)	ФСГ

224. Предвестники родов появляются до истинных родов за:
а)	1-2 недели
б)	2-3 месяца.
в)	2-3 недели.
г)	10 дней.

225. Климакс характеризуется:
а)	угасанием функции яичников
б)	гиперфункцией яичников
в)	гипофункцией гипофиза
г)	все выше перечисленное
226. Источники гормонов для плода:
а)	мать
б)	плацента
в)	собственные эндокринные железы плода
г)	все выше перечисленное

227. Пуповина - это связующее звено между:
а)	матерью и плодом
б)	матерью и плодными оболочками
в)	плацентой и плодом
г) плацентой и плодными оболочками

228. Системой жизнеобеспечения для развивающегося эмбриона, плода является:
а)	эндометрий
б)	плодные оболочки
в)	плацента
г)	молочные железы

229. Современные ВМС вводятся на срок:
а)	до 3-х лет
б)	5 лет
в)	7 лет
г)	1 год

230. Самый короткий период в жизни человека
а)	интранатальный
б)	антенатальный
в)	неонатальный
г)	юношеский

231.Определить тип конституции человека, если у него продолговатое лицо,
длинные конечности, покатые плечи, эпигастральный угол острый:
а)	астенический
б)	нормостенический
в)	гиперстенический
г)	недостаточно данных для ответа

232. Постоянство внутренней среды плода обеспечивает:
а)	околоплодные воды
б)	плацента
в)	пуповина
г)	нет правильного ответа
233.  Роль плаценты для плода:
а)	оболочка
б)	из нее формируются органы и ткани
в)	питательная, дыхательная, выделительная, иммунная, гормональная,
защитная функции
г) нет правильного ответа
234. Закладка внутренних органов происходит:
а)	в фетальную фазу
б)	в эмбриональную фазу
в)	в неонатальный период
г)	в интранатальный период
235. Овогенез 
а)	процесс созревания сперматозоидов
б)	процесс созревания яйцеклетки
в)	процесс выхода зрелой яйцеклетки из яичника
г)	слияние сперматозоида и яйцеклетки
236. Оплодотворение происходит:
а)	в матке
б)	в яичниках
в) в маточных трубах 
г) во влагалище
237. Имплантация 
а)	слияние женской и мужской половой клетки
б)	развитие эмбриона
в)	развитие плода
г)	внедрение бластоциста в эндометрий матки

238. Оболочка плода:
а)	эктодерма
б)	мезодерма
в)	плацента
г)	амнион

239.  На 29 неделе внутриутробного развития находится:
а)	зигота
б)	эмбрион
в)	зародыш
г)	плод

240. Первый дородовый патронаж проводится:
а)	в 3 месяца беременности
б)	после постановки на учет в женской консультации
в)	при выходе в декретный отпуск
г)	нет правильного ответа

241. Яйцеклетка созревает в
а)	яичках
б)	яичниках
в)	матке
г)	маточных трубах
242. Тестостерон 
а)	мужской половой гормон
б)	гормон гипофиза
в)	фермент
г)	женский половой гормон

243.Продолжительность беременности:
а)	200 дней
б)	40 недель
в)	280 дней
г)	360 дней
244. Первое шевеление плода первородящая ощущает в:
а)	15 недель
б)	20 недель
в)	30 недель
г)	перед родами
245. Срок родов, если последняя менструация была с 1 по 6 апреля:
а)	1 января
б)	13 января
в)	8 января
г)	1 февраля
246. Женщина в родах называется
а)	беременная
б)	роженица
в)	родильница
г)	все варианты
247. Началом родовой деятельности следует считать:
а)	ложные схватки
б)	отделение слизистой пробки из половых путей
в)	излитие околоплодных вод
г)	регулярные схватки
248. Заживление и восстановление матки после родов идет быстрее:
а)	у кормящих грудью
б)	у некормящих грудью
в)	не зависит от грудного вскармливания
г)	любой из вариантов
249. Продолжительность послеродового периода
а)	7 дней
б)	6 недель
в)	1 месяц
г)	1 год
250. Правильное положение матки
а)	с наклоном вперед
б)	с наклоном назад
в)	прямое
г)	косое
251) К психосоматическим болезням относятся
а)	гепатит, дизентерия
б)	краснуха, паротит
в)	бронхиальная астма, инфаркт, инсульт
г)	ОРВИ, грипп.

252)	Комплекс физических признаков, характерный для определенного возрастного периода называется
а)	календарным возрастом
б)	биологическим возрастом
в)	психологическим возрастом
г)	все ответы верны

253) Действие вредных факторов на беременную женщину с 3 по 8 неделю беременности
приводит к
а)	эмбриопатии
б)	бластопатии
в)	фетопатии
г)	нет правильного ответа

254 ) Эмоцианально - непосредственное общение со взрослыми, являемся ведущий деятельностью психического развития в возрасте
а)	грудном
б)	преддошкольном
в) дошкольном.
г) младшем школьном.

255)	Первый признак половой зрелости у мальчиков
а)	мутация голоса
б)	поллюция
в)	оволосение лица
г)	оволосение лобка

256)	Возраст, в котором доминирует функция родителей - образец, пример
для подражания:
а)	до 3 лет.
б)	с 3 до 7 лет.
в)	с 7 до 11 лет.
г)	с 11 до 16 лет
257)	Акселерация отражает развитие
а)	физическое
б)	психическое
в)	социальное
г)     интеллектуальное

258)	 Экстраверсия характерна для периода жизни
а)	младшего школьного возраста
б)	подросткового возраста
в)	юношеского возраста
г)	зрелого возраста
259) 	 Влечение к лицам противоположного пола называется
а)	гетеросексуальность
б)	гомосексуальность
в)	бисексуальность
г)	транссексуальность

260)	 Для кормящих женщин подходит метод контрацепции
а)	гормональная
б)	ритмический метод
в)	ВМС
г)	Все ответы верны

261) Контрацептивы, защищающие от венерических заболеваний
а)	В.М.С.
б)	ЕМПС
в)	презерватив
г)	нет правильного ответа

262) 	Конечный осознаваемый результат какого-либо поведения 
а)	цель
б)	мотив
в)	желание.
г)	нет правильного ответа

263) Высший центр регуляции деятельности внутренних органов это -
а)	кора головного мозга
б)	функциональные системы
в)	эндокринная система
г)	иммунная система

264)	Признак недоношенности ребёнка
а)	мышечная гипотония
б)	родовая опухоль
в)	мягкие ушные раковины
  г)     голова составляет 1/3 длины тела

265)	Период новорожденности длится
а)	первые 28 дней жизни
б)	первые 7 дней жизни.
в)	первые 3 месяца жизни.
г)	первые 2 месяца жизни.

266)	Меконий выделяется у новорожденного
а)	в первые 1-2 дня жизни
в)	   в течение первого месяца
б)	в течении первой недели
г)	   до 2 недель жизни

267)	Доношенный новорожденный - это ребенок, рожденный в сроке
а)	35-37 недель
б)	38-41 недели
в)	37-40 недель
г)	28-38 недель

268)	Физиологическая убыть массы тела у доношенного ребёнка длится
а)	до 5 дня жизни.
б)	до 15 дня жизни
в)	до конца месяца
г)	все ответы верны

269) Место оплодотворения яйцеклетки
а)	матка
б)	яичники
в)	маточные трубы
г)	влагалище

270)	Окружность головы ребенка в 6 месяцев равна
а)	50 см
б)	40 см
в)	43 см
г)	36 см

271)	Желудок у ребёнка на 1-ом году жизни расположен
а)	горизонтально
б)	в косом положении
в)	в вертикальном положении
г)	положение зависит от вида вскармливания

272) Количество зубов у детей в год
а) 12
б) 8
в) 20
г) 4

273)	Размеры большого родничка при рождении
а)	4 х 4 см
б)	2,5 х 3 см
в)	1,5 х 1,5 см
г)	0,5x1,0 см.

274)	Микрофлора толстого кишечника у детей, находящихся на грудном вскармливании
а)  преобладает кишечная палочка
б)  преобладает бифидофлора
в)	 преобладают сальмонеллы
г)	 нет правильного ответа

275)	Частота дыхания у детей грудного возраста равна 
а)	60 дыханий в минуту
б)	18-20 в минуту
в)	30-35 в минуту
г)	20-25 в минуту

276)	Число мочеиспусканий в сутки грудного ребенка
а)	5-10 раз 
б)	15-20 раз 
в)	10-15 раз 
г)	3-6 раз 

277)	Ребёнок грудного возраста теряет пассивный трансплацентарный  иммунитет
а)	к  I году
б)	к  2-3 месяцам жизни
в)	к  6 месяцам
г)	к  9-10 месяцам

278)  Здоровый ребёнок самостоятельно начинает садится в возрасте
а)	6-7 мес.
б)	10 мес.
в)	5 мес.
г)	9 мес.

279)	Кислотность и активность всех ферментов желудочного сока у детей грудного возраста:
а)  очень низкая
б) очень высокая
в) зависит от срока прикладывания к груди
г) зависит от вида вскармливания

280)  В первое полугодие жизни окружность грудной клетки увеличиваемся
а)	на 5 см в мес.
б)	на 2 см в мес.
в)	на I см в мес.
г)	на 0,5 см в мес.

281)	Сильный, уравновешенный тип ВНД с преобладанием тормозных реакций это
а)	сангвиник.
б)	меланхолик.
в)	холерик.
г)	флегматик.

282)	Причина первого возрастного детского кризиса
а)	начало учебной деятельности.
б)	стремление к независимости.
в)	стремление к самостоятельности.
г)	половое созревание.

283)	Количество молочных зубов 
а)         15.
б)	30
в)	10
г)	20

284)	Дошкольники - это дети в возрасте:
а)	от 2-4 лет.
б)	с 1 года до 3 лет.
в)        от 3-7 лет
г)        до I года.
285) Смена молочных зубов на постоянные зубы, начинаемся в возрасте
а)	2-3 года
б)	5-6 лет
в)	7-9 лет
г)	3-4 лет.
286)	Тип дыхания в дошкольном возрасте
а)	реберный
б)	диафрагмальный
в)	брюшной
г)         смешанный

287)	Частота проведения антропометрии у детей  дошкольного возраста
а)	1 раз в год
б)	2 раза в год
в)	1 раз в месяц
г)	1 раз в 3 месяц

288)	Частота сердцебиений в минуту в 3 года равна
а)	105-100
б)	120-130
в)	   140-160
г)	   80-90

289)	Слабый тип ВНД это
а)	меланхолик
б)	сангвиник
в)	флегматик
г)	  холерик
290)	Сюжетно - ролевая игра, является ведущей деятельностью в психическом
развитии у детей
а)	от рождения до года.
б)	от 1 года до 3 лет.
в)	от 3 до 7 лет
г)	от 7 до 11 лет.

291)	Предметно – манипуляционная  деятельность характерна для детей
а)	от рождения до года.
б)	от 1 года до 3 лет.
в)	от 3 до 7 лет
г)	от 7 до 11 лет
292)	Физиологическое округление это
а)	Темп нарастания роста опережает темп нарастания веса
б)	темп нарастания веса опережает темп нарастания роста
в)	увеличение конечностей
г)	увеличение окружности головы
293)	Отклонение от общепринятой нормы поведения это-
а)	акцентуация.
б)	девиация.
в)	конституция.
г)	личность.

294)	Частота проведения антропометрия у детей с 1года до 2х лет:
а)	ежемесячно.
б)	ежеквартально
в)	раз в полгода.
г)         раз в год.
295)	Мезосоматотип - это тип телосложения
а)	выше среднего.
б)	ниже среднего.
в)	среднее.
г)	все ответы верны.

296)	Ретордант - это отставание в развитии
а)	физическом
б)	психическом.
в)	социальном.
г)	нет правильного ответа.

297)	Профилактические осмотры по скрининг – программе проводит
а)	педиатр.
б)	акушер.
г)         стоматолог.	
в)	медсестра.

298)	Дети, с каким видом ВНД трудно приспосабливаются к школе
а)	сангвиники
б)	флегматики
в)	холерики
г)	все выше перечисленные типы ВНД
299)	Причина 2 возрастного детского криза
а)	самостоятельность
б)	смена ведущего вида деятельности в психическом развитии
в)	осознание себя личностью
г)	половое созревание
300) Причина трудности чистописания у младших школьников
а)	повышенная возбудимость.
б)	повышенная тревожность.
в)	мелкие мышцы отстают в своем развитии.
г)	крупные мышцы быстро развиваются.

301)	Половые гормоны надпочечников
а)	АКТГ
б)	андрогены.
в)         глюкокортикоиды
г)        минералокортикоиды
 
302)	Влияние ФГС на репродуктивную систему мужчины
а)	активизирует сперматогенез
б)	снижает активность сперматогенеза
в)	способствует выработке тестостерона
г)        снижаем эндокринную функцию яичка

303)	Центральная эндокринная железа - это
а)	надпочечники
б)	яичники
в)	гипофиз
г)	яички
304)	Причина дефлорации
а)	начало менструации
б)	роды
в)	1-й половой акт
г)	все выше перечисленное
305)	Созревание сперматозоидов происходит в      
а)	предстательной железе
б)	яичках
в)	яичниках
г)	семенных пузырьках

306)	Генеративная функция яичка заключается в выработке
а)	сперматозоидов
б)	тестостерона
в)	эстрогена
г)	яйцеклетки
307)	Продолжительность жизни сперматозоидов:
а)	12 часов
б)	24-48 часов
в)	2-3 суток
г)	1 неделю.
308)	Крипторхизм - это
а)	врожденное отсутствие яичек
б)	отсутствие 1 яичка
в)	неопущение яичек в мошонку
г)	нет правильного ответа
309)	Овогенез - это
а)	созревание яйцеклеток.
б)	вход зрелой яйцеклетки из яичника.
в)	выработка эстрогена
г)	выработка прогестерона.

310) Непроизвольное семяизвержение у подростка - это:
а)       эрекция
б)       эякуляция
в)       поллюция
г)       мастурбация

311)	В первой фазе менструального цикла яичники вырабатывают гормон:
а)	эстроген
б)	прогестерон
в)	тестостерон
г)	ЛГ
312)	Овуляция это
а)	созревание яйцеклетки
б)	разрыв фолликула и выход зрелой яйцеклетки из яичника.
в)	отторжение слизистой матки
г)	непроизвольное семяизвержение.

313)	Пубертатная фаза полового созревания у мальчиков начинается:
а)	раньше чем у девочек
б)	позже чем у девочек
в)	одновременно с девочками того же возраста
г)	нет правильного ответа

314)	Первичные половые признаки 
а)	оволосение лобка
б)	менструация
в)	оволосение подмышечных впадин.
г)	строение наружных половых органов

315)	Функция матки у девочки-подростка
а)        половая
б)        родовая
в)	менструальная
г)	нет правильного ответа
316)	Вторую фазу менструального цикла контролирует:
а)	эстрогены
б)	тестостерон
в)	ЛГ
г)	ФСГ
317)	Монорхизм - это:
а)	врожденное отсутствие яичек.
б)	отсутствие 1 яичка
в)	неопущение яичек
г)        нет правильного ответа.

318)	Стиль воспитания в семье при котором, формируется слабая личность:
а)	демократический.
б)	либеральный
в)	все выше перечисленное.
г)	нет правильного ответа.

319)	Вторичные половые признаки - это:
а)	оволосение лобка
б)	строение наружных половых органов
в)	скачек в росте.
г)	все выше перечисленное

320)Эрекция - это:	,
а)	произвольное извержение семени.
б)	непроизвольное извержение семени.
в)	напряжение пениса.
г)	все выше перечисленное

321)	Максимальный скачок роста у девочек - подростков
а)	10,5 лет
б)	12,5 лет
в)	14,5 лет
г)	16,5 лет

322) Функции женской половой системы в зрелый период жизни
а)	репродуктивная
б)	эндокринная
в)	сексуальная
г)	все выше перечисленное

323)	Предвестники родов появляются до истинных родов за
а)	1 неделю
б)	2-3 месяца.
в)	2-3 недели.
г)	10 дней.
324)	Предвестники родов характеризуются
а)	ложными схватками.
б)	истинными схватками.
в)	потугами
г)	отхождением околоплодных вод

325)	Второй период родов характеризуется
а)	ложными схватками.
б)	истинными схватками.
в)        потугами
г)         отхождением околоплодных вод. 

326) Гормон желтого тела - прогестерон способствует
а)	созреванию фолликулов
б)	развитию яйцеклетки
в)	сохранению беременности
г)	прерыванию беременности

327)	Вероятные признаки беременности
а)	тошнота по утрам.
б)	боли низу живота.
в)	отсутствие менструации
г)	сердцебиение плода

328)	Перинатальный период длится
а)	с 12 недели беременности до 7 дня жизни
б)	с 22 недели беременности до 14 дня жизни
в)	с 22 недели беременности до 7 дня жизни
г)	с 8 недели беременности до 14 дня жизни

329)	Причина послеродовой депрессии
а)	лактация
б)	лохии
в)	гормональный дисбаланс
г)	нет правильного ответа

330)	Гипогалактия - это
а)	избыток молока
б)	недостаток молока
в)	повышенная жирность молока
г)	пониженная жирность молока
331)	Климакс характеризуется
а)	угасанием функции яичников
б)	гиперфункцией яичников
в)	гипофункцией гипофиза
г)	все выше перечисленное

332)	Источники гормонов для плода
а)	мать
б)	плацента
в)	собственные эндокринные железы плода
г)	все выше перечисленное
333)	Пуповина - это связующее звено между
а)	матерью и плодом
б)	матерью и плодными оболочками
в)	плацентой и плодом
г)         плацентой и плодными оболочками
334)	Системой жизнеобеспечения для развивающегося эмбриона, плода  является
а)	эндометрий
б)	плодные оболочки
в)	плацента
г)	молочные железы

335)	К ЕМПС относится
а)	презерватив
б)	вагинальная диафрагма
в)	ВМС
г)	ритмический метод
	,
336)	Современные ВМС вводятся на срок
а)	до 3-х лет
б)	5 лет
в)	7 лет
г)	1 год
337)	Какие годы называются критическими десятилетием у мужчин
а)	20-30 лет
б)	30-40 лет
в)	35-45 лет
г)	45-55 лет
338)	Какие годы у мужчин относятся к периоду становления
а)	35-45 лет
б)	55-65 лет
в)	45-55 лет
г)	21-35 лет
339)	Клиническая смерть характеризуется
а)	наличие трупных пятен
б)	температура тела равна температуре окружающей среды
в)	отсутствие дыхания и кровообращения
г)	все выше перечисленное

340)	Старость подразделяется на
а)	психологическую и биологическую
б)	биологическую и календарную
в)	календарную и психологическую.
г)	нет правильного ответа

341)  Долгожители 
а)        моложе 100 лет
б)	старше 80 лет
в)	старше 75 лет
г)	старше 90 лег

342)	Пожилой возраст
а)	старше 90 лет
б)	60 -75 лет
в)	45-60 лет
г)	60-90 лет

343)	Остеохондроз - это возрастные изменения в
а)	костной ткани.
б)	хрящевой ткани суставов.
в)	межпозвоночных дисках.	'
г)	все ответы верны.

344)	Питание у людей пожилого возраста должно быть
а)	редкое, малыми порциями.
б)	редкое, большими порциями.
в)	частое, большими порциями.
г)	частое, малыми порциями.

345)	Онтобиологические изменения - это изменения связанные с возрастом
а)	календарным.
б)	психологическим. '
в)	биологическим.
г)	нет правильного ответа.
346)	АД у людей пожилого возраста имеет тенденцию к
а)	понижению
б)	повышению
в)	стабилизации.
г)	все ответы верны.

347)	Особенности дыхания у людей пожилого возраста
а)	редкое, глубокое.
б)	редкое, поверхностное.
в)	частое, глубокое.
г)	частое, поверхностное.

348)	«Самость» пожилого человека 
а)	сгущение интереса к собственной личности.
б)	сгущение интереса к окружающим.
в)	снижение интереса к собственной личности.
г)	все ответы верны.
349)	Заболевания в пожилом возрасте характеризуются
а)	яркой клинической картиной.
б)	стертой клинической картиной.
в)	все ответы верны.
г)	нет правильного ответа

350) 	Выведение человека из состояния депрессии и невроза
реабилитация
а)	медицинская.
б)	трудовая.
в)	социальная.
г)	психологическая

351)  Самый короткий период в жизни человека
а)	интранатальный
б)	антенатальный
в)	неонатальный
г)	юношеский
352) Развитие психосоматических заболеваний зависит преимущественно от:
а)	генетической предрасположенности
б)	образа жизни
в)	психики, личности человека
г)	нет верного ответа	
353) Тип конституции человека, если у него продолговатое лицо,
длинные конечности, покатые плечи, эпигастральный угол острый:
а)	астенический
б)	нормостенический
в)	гиперстенический
г)	недостаточно данных для ответа

354) Динамометрия - это определение
а)        ЖЕЛ
б)	силы мышц кисти
в)	формы стопы
г)	длины тела

355) Антенатальный период длится:
а)	28 недель
б)	40 недель
в)	12 недель
г)	28 дней
356) Постоянство внутренней среды плода обеспечивает:
а)	околоплодные воды
б)	плацента
в)	пуповина
г)	нет правильного ответа
357) Роль плаценты для плода:
а)	оболочка
б)	из нее формируются органы и ткани
в)	питательная, дыхательная, выделительная, иммунная, гормональная,
            защитная функции
г) нет правильного ответа

358) Закладка внутренних органов происходит:
а)	в фетальную фазу
б)	в эмбриональную фазу
в)	в неонатальный период
г)	в интранатальный период
359) Овогенез это
а)	процесс созревания сперматозоидов
б)	процесс созревания яйцеклетки
в)	процесс выхода зрелой яйцеклетки из яичника
г)	слияние сперматозоида и яйцеклетки
360) Оплодотворение происходит:
а)	в матке
б)	в яичниках
в)        в маточных трубах 
г)        во влагалище
361) Имплантация 
а)	слияние женской и мужской половой клетки
б)	развитие эмбриона
в)	развитие плода
г)	внедрение бластоцита в эндометрий матки
362) Пуповина - это связующее звено между
а)	матерью и плодом
б)	плодом и плацентой
в)	плацентой и матерью
г)	нет правильного ответа
363) Оболочка плода:
а)	эктодерма
б)	мезодерма
в)	плацента
г)	амнион
364) На 29 неделе внутриутробного развития в матке находится:
а)	зигота
б)	эмбрион
в)	зародыш
г)	плод
365) Первый дородовый патронаж проводится:
а)	в 3 месяца беременности
б)	после постановки на учет в женской консультации
в)	при выходе в декретный отпуск
г)	нет правильного ответа
366) Доношенный новорожденный - это новорожденный, родившийся в срок:
а)	26 - 28 недель
б)	28 - 37 недель
в)	38 - 41 неделя
г)	41 - 43 недели
367)  Расположение пупочного кольца у доношенного новорожденного;
а)	посередине расстояния между мечевидным отростком грудины и лоном
б)	ближе к грудине
в)	ближе к лону
г)	нет верного ответа
368) Масса тела доношенного новорожденного
а)	2600 грамм
б)	2300 грамм
в)	1900 грамм
г)	2000 грамм
369) Для ежедневного туалета пупочной ранки используют
а)	раствор фурацилина 1: 5000
б)	стерильное растительное масло
в)	1% раствор бриллиантового зеленого
г)	детский крем
370) Апноэ 
а)	кратковременная остановка дыхания
б)	полная остановка дыхания
в)	попадание капель молока в дыхательные пути
г)	аритмичное дыхание
371) У недоношенного новорожденного не выражены глотательный,
сосательный рефлексы, виды вскармливания в данной ситуации
а)	из ложечки
б)	из пипетки
в)	через зонд
г)         из бутылочки
372) Длительность периода новорожденности
а)       28 дней
б)       1 год
в)       6 месяцев
г)       2 недели
373) В родильном доме здоровым новорожденным проводят вакцинацию
а)	против дифтерии
б)	гриппа
в)	гепатита, туберкулеза
г)	краснухи
374) Причина транзиторной лихорадки у новорожденного:
а)	попадание в организм новорожденного эстрогенов
б)	несовершенная терморегуляция 
в)	распад эритроцитов
г)	выведение из организма уратов
375) Переходные физиологические состояния наблюдаются
а)	в антенатальный период
б)	в неонатальный период
в)	в грудной период
г)	в преддошкольный период
376) За 2-ой месяц жизни ребенок должен прибавить в массе:
а)	400 грамм
б)	600 грамм
в)	800 грамм
г)	750 грамм
377) Первые зубы у ребенка
а)	2 верхних боковых резца
б)	2 верхних центральных резца
в)	2 нижних центральных резца
г)	2 нижних боковых резца
378) Количество зубов у ребенка в 12 месяцев
а)	нет зубов
б)	4 зуба
в)	6 зубов
г)	8 зубов
379) Характеристика большого родничка у ребенка
а)	округлой формы
б)	ромбовидной формы
в)	треугольной формы
г)	нет правильного ответа
380) Изгиб позвоночника, когда ребенок начинает держать голову:
а)	шейный лордоз
б)	шейный кифоз
в)	грудной кифоз
г)	грудной лордоз
381) Формирование у ребенка грудного кифоза, возраст	,
а)	2 - 3 мес.
б)	6 - 7 мес.
в)	10- 12 мес.
г)	после 1 года
382) Лордоз 
а)	изгиб позвоночника вперед
б)	изгиб позвоночника назад
в)	изгиб позвоночника в сторону
г)	искривление позвоночника
383) Вид вскармливания ребенка на первом году, если в питании он получает
только грудное молоко:
а)	естественное
б)	искусственное
в)	смешанное
г)	нет правильного ответа
384) Микрофлора кишечника у детей, находящихся на грудном
вскармливании
а)	преобладает бифидум бактерии
б)	преобладает кишечная палочка
в)	преобладают стафилококки
г)	преобладают грибы
385) В связи с недоразвитием кардиального сфинктера желудка, у грудного
ребенка возникает:
а)	срыгивание
б)	запор
в)	аллергия
г)        токсикоз
386)  Докорм – это 
а)	введение в рацион ребенка соков
б)	введение в рацион ребенка каш
в)	введение в рацион искусственных смесей, при гипогалактии
г) все выше перечисленное
387)  Пульс у грудных детей:
а)	редкий
б)	частый
в)	неритмичный
г)        все выше перечисленное  
388) Дыхательная функция кожи у грудных детей:
а)	повышена
б)	понижена
в)	средняя
г)	несовершенна
389) Физическое воспитание ребенка включает:
а)	массаж
б)	гимнастика
в)	закаливание
г)	все выше перечисленное
390) Развитие речи у ребенка в 6 месяцев:
а)	гуление
б)	гуление и лепет
в)	слова обозначения
г)         произносит 8-10 слов

391) Ребенок по просьбе взрослого показывает «носик, глазки», выбрать
ведущую линию НПР
а)        До
б)       Др  
в)       Рп
г)        Н
392) Возраст нормально развивающегося ребенка, если он: делает несколько
самостоятельных шагов, знает несколько слов, пьет из чашки 
а)        6 месяцев
б)	8 месяцев
в)	11 - 12 месяцев
г)	2 года 
393) Ребенок начинает гулить
а)	гулит с рождения
б)	в 1 месяц
в)	в 3 месяца
г)	в 5 месяцев
394) Оценка физического и НПР ребенка на 1-ом году жизни производится:
а)	ежемесячно
б)	ежеквартально
в)	1 раз в полгода
г)	1 раз в год
395) Преддошкольный период длится:
а)	до 1 года	,
б)	с 1 года до 3 лет
в)	с 3 лет до 6 - 7 лет
г)	нет верного ответа
396) Признак, характерный для ребенка-флегматика
а)	любит шумные игры
б)	много разговаривает
в)	часто обижается и плачет
г)	медлительный
397)  Ведущий вид деятельности в развитии психики ребенка-предцошкольника:
а)	эмоционально-непосредственное общение
б)	предметно-манипулятивный
в)	сюжетно-ролевая игра
г)	учебный
398) Количество молочных зубов
а)        8
6)       12
в)	20
г)	32
399) Специальный метод закаливания
а)	прогулки
б)	контрастное обливание
в)	умывание водой комнатной температуры
г)	одежда по погоде 
400) Помощь ребенку при 1-ом возрастном кризе
а)	постоянно угождать
б)	постоянно отказывать
в)	помогать игрой
г)	наказывать
401) Период, продолжающийся с 3 до 7 лет:
а)	неонатальный
б)	грудной
в)	преддошкольный
г)	дошкольный
402) Темпераменты детей, плохо приспосабливающихся к школе
а)	сангвиники, флегматики
б)	холерики, меланхолики
в)	1 и 2 вариант
г)	ни один из предложенных вариантов
403) Самый трудный предмет для первоклассника
а)	письмо
б)	математика
в)	чтение
г)	все варианты
404) Тест Иерасика-Керна определяет:
а)	психофизиологическую зрелость
б)	биологическую зрелость
в)	половую зрелость
г)	готовность к вступлению в брак
405) Скрининг-программу проводит:
а)	врач детского сада, школы
б)	медсестра, фельдшер детского сада, школы
в)	акушерка из женской консультации
г)	нет верного ответа
406) Микросоматотип - это физическое развитие:
а)	выше среднего
б)	ниже среднего
в)	среднее
г)	гармоничное
407) Признаком половой зрелости девочек является
а)	рост молочных желез
б)	менструация
в)	оволосение лобка
г)	повышение сальности кожи
408) Яйцеклетка созревает в
а)	яичках
б)	яичниках
в)	матке
г)	маточных трубах
409) Тестостерон 
а)	мужской половой гормон
б)	гормон гипофиза
в)	фермент
г)	женский половой гормон
410) Продолжительность подросткового возраста у мальчиков:
а)	с 10, 11лет до 15,16 лет
б)	с 11,12 до 16,17 лет
в)	с 13 до 18 лет
г)	с 15 до 20 лет
411) Овуляция 
а)	образование яйцеклетки
б)	разрыв фолликула и выход зрелой яйцеклетки
в)	отторжение слизистой оболочки матки
г)	непроизвольное семяизвержение
412) Вторичные половые признаки мальчика-подростка
а)	оволосение лобка
б)	поллюции
в)	оволосение лица
г)	все выше перечисленное
413) Сперматогенез 
а)        образование сперматозоидов
б)	образование яйцеклеток
в)	разрыв фолликула
г)	все выше перечисленное
414) Эндокринная функция яичка заключается в выработке
а)	сперматозоидов
б)	тестостерона
в)	эстрогенов
г)	прогестерона
415)	Средняя продолжительность жизни яйцеклетки
а)	12 часов
б)	24-48 часов
в)	3 суток
г)	14 дней
416)	Анархизм 
а)	врожденное отсутствие яичек	,
б)	неопущение яичек
в)	отсутствие 1 яичка
г)	не функционирование яичек, находящихся в мошонке
417)	Частота пульса у ребенка подросткового возраста
а)	100-120 минут
б)	120-140 минут
в)	100-105 минут
г)	60-80 минут
418)	Максимальная выраженность скачка роста у юношей-подростков
а)	10,5 лет
б)	12,5 лет
в)	14,5 лет
г)	16,5 лет
419)	Стиль воспитания в семье, способствующий формировнию агрессивной
личности
а)	либеральный
б)	демократический
в)	авторитарный
г)	нет правильного ответа
420)	Ведущая функция родителей в юношеском возрасте
а)	друзья - советчики
б)	источник материальных благ
в)	эмоциональная
г)	властная
421)  Продолжительность беременности:
а)	200 дней
б)	40 недель
в)	180 дней
г)	360 дней
422) 3а весь период беременности прибавка в весе составляет:
а)	5 кг
б)	10 кг
в)	15 кг
г)	любой из вариантов
423) Достоверные признаки беременности
а)	тошнота по утрам	,
б)	боли внизу живота
в)	отсутствие менструации
г)	шевеление плода
424)	Первое шевеление плода первородящая ощущает в:
а)	15 недель
б)	20 недель
в)	30 недель
г)	перед родами
425)	Срок родов, если последняя менструация была с 1 по 6 апреля:
а)	1 января
б)	13 января
в)	8 января
г)	1 февраля
426)	Женщина в родах называется
а)	беременная
б)	роженица
в)	родильница
г)	все варианты
427)	Началом родовой деятельности следует считать:
а)	ложные схватки
б)	отделение слизистой пробки из половых путей
в)	излитие околоплодных вод
г)	регулярные схватки
428)	Заживление и восстановление матки после родов идет быстрее:
а)	у кормящих грудью
б)	у некормящих грудью
в)	не зависит от грудного вскармливания
г)	любой из вариантов
429)	Продолжительность послеродового периода
а)	7 дней
б)	7 недель
в)	1 месяц
г)	1год
430)	Нормальная реакция влагалищного содержимого:
а)	кислая	,
б)	щелочная
в)	слабо щелочная
г)	нейтральная
431) Правильное положение матки
а)	с наклоном вперед
б)	с наклоном назад
в)	прямое
г)	косое
432) 	Регуляцию менструального цикла осуществляет:
а)	щитовидная железа
б)	гипофиз
в)	вилочковая железа
г)	маточные трубы
433) Противопоказания к прерыванию беременности по желанию женщины:
а)         гипертоническая болезнь
б)         ОРВИ
в)	воспаление шейки матки (кольпит)
г)	беременность сроком 6 недель
434)	Зрелый период жизни для женщин 
а)	16-25 лет
б)	23-55 лет
в)	30-45 лет
г)	21-35 лет
435)	Угасающие функции яичников, прекращение овуляции и нарушение
менструации относится к периоду:
а)	овогенеза
б)	лактации
в)	климактерическому
г)	менопаузе
436)	Нормальное количество сперматозоидов, извергаемое при половом акте:
а)	300-600 млн.
б)	300-600 тыс.
в)	200 млн.
г)        100- 200 тыс.
437)	Главная роль жены в период кризисного десятилетия у мужчины
а)	заботливая подруга
б)	руководитель
в)	равнодушный наблюдатель
г)	активный сексуальный партнер
438)	Период становления в жизни мужчины
а)	21- 35 лет
б)	30- 40 лет
в)	40- 60 лет
г)	45- 55 лет
439)  Климакс у мужчины
а)	возникает в 55 лет
б)	течет 8-10 месяцев
в)	снижается уровень тестостерона
г)	все вышеперечисленное
440)	Социальная готовность к семейной жизни - это:
а)	окончание школы
б)	половое созревание
в)	завершение образования, трудоустройство, материальная независимость
г)	возраст 20 лет
441)	Совсем молодым бракам характерно
а)	воспитание детей
б)	появление супружеской дружбы
в)	вхождение в мир друг друга
г)	воспитание детей
442) Метод контрацепции у зрелой женщины с нарушением менструального
цикла
а)         ЕМПС
б)	гормональная контрацепция
в)	механические средства
г)	местная контрацепция
443)  Наиболее подходящий метод контрацепции для холостой молодежи
а)	ВМС
б)	гормональные средства
в)	презерватив
г)	местные средства
444)  Наука, изучающая физиологическое старение - это
а)	геронтология
б)	гериатрия
в)	неонаталогия
г)	валеология
445)  Продолжительность старческого возраста
а)	45 - 55 лет
б)	55 - 75 лет
в)	75 - 90 лет
г)	90-100 лет
446)	Причиной остеопороза у пожилых и старых является
а)	дефицит жиров
б)	избыток кальция
в)	избыток магния
г)	дефицит кальция
447)	Количество приемов пищи пожилыми людьми
а)	часто и понемногу
б)	2 раза в сутки
в)	3 раза в сутки
г)	4 раза в сутки
448)	На скорость процесса старения организма человека влияет
а)	болезни
б)	вредные привычки
в)	внешняя среда
г)        всё выше перечисленное
449)	Заживление ран в старости происходит
а)	на том же уровне
б)	медленнее
в)	быстрее
г)	только с медицинской помощью

450)	Физическая активность в пожилом и старческом возрасте приводит к:
а)	омолаживающему эффекту
б)	уменьшению продолжительности жизни
в)	тугоподвижности в суставах
г)	ухудшению самочувствия
451)	Непосредственный внутренний побудитель поведения
а)	цель
б)	желание
в)	мотив
г)	стремление
452)	Период новорожденности длится:
а)	первые 28 дней после рождения	/
б)	первые 2 месяца
в)	первые 6 месяцев
г)	первые 2 недели
453)	Изменение поведения при переходе из одного возрастного периода в другой- это
 а)	возрастной кризис
б)	акцентуация
в)	девиация
г)	желание
454)	Наука, изучающая процессы жизнедеятельности человеческого организма, процессы, протекающие в его системах, органах и тканях
а)	анатомия
б)	физиология
в)	психология
г)         социология
455)	К психосоматическим заболеваниям не относятся:
а)	гепатит, дизентерия
6)	инсульт 
в)        бронхиальная астма, 
г)        ИБС
456)	Возраст, определяющий четкую привязанность ко времени - год, месяц, число
              а)	календарный возраст
б)	биологический возраст
в)	психологический возраст
г)	детский возраст
457)	Продолжительность эмбриональной фазы
а)	до 2 недель беременности
б)	с 2 недель до 8-12 недель беременности
в)	до 28 недель беременности
г)	с 28 по 40 недели беременности
458)	Вредные факторы, действующие с 20 недели беременности, вызывают
а)	бластопатии
б)	эмбриопатии
в)	фетопатии
г)	бронхопатии
459)	Бластоцист существует:
а)	в конце 1 недели беременности
б)	после имплантации
в)	в эмбриональную фазу
г)	в фетальную фазу
460)	Роль зародышевых листков
а)	являются оболочками плода
б)	из них формируются ткани, органы, системы
в)	через них идет питание, дыхание, выделения плода
г)	связующее звено между материнским организмом и плодом
461)  Срок продвижения зиготы по маточной трубе в матку
а)        6-7 дней
б)        3 недели 
в)        8 недель 
г)         2 дня
462)	Дородовые патронажи проводит
а)	врач-терапевт
б)	акушерка или медсестра женской консультации
в)	медсестра детской поликлиники
г)	врач хирург
463)	Процесс внедрения зиготы в слизистую матки
а)	интеграция
б)	трансформация
в)	имплантация
г)        адаптация
464)	Оплодотворенная яйцеклетка начинает дробиться
а)	в маточной трубе
б)	в матке
в)	в малом тазу
г)	в брюшной трубе
465)	Если при кормлении, недоношенный ребенок посинел, закашлял,
медсестра должна
а)	дать кислород
б)	дать кислород и продолжать кормить
в)	извлечь зонд
г)	извлечь зонд, освободить дыхательные пути и дать кислород
466)	Половой гормональный криз характеризуется	/
а)	нагрубание молочных желез
б)	мочекислый инфаркт почек
в)	желтушность кожных покровов
г)	транзиторную лихорадку
467)	Физиологическая желтуха у новорожденного появляется
а)	к концу 1 недели
б)	к 10 дню жизни
в)	на 2-3 сутки
г)	иногда к концу 2 недели
468)	Способ вскармливания новорожденного ребенка, если нет 
сосательного рефлекс, глотательный сформирован:
а)	грудь матери
б)	из бутылочки
в)	через пипетку
г)	через зонд
469)	Продолжительность интранатального периода:
а)	2 недели
б)	с момента появления регулярных родовых схваток до момента перевязки пуповины плода
в)	с 20 по 28 неделю беременности
г)	с момента появления схваток до 28 дня жизни новорожденного
470)	К важнейшим безусловным рефлексам новорожденного ребенка относится:
а)	поисковый рефлекс
б)	хоботковый рефлекс
в)	глотательный рефлекс
г)	рефлекс Моро
471)	К критериям выписки доношенного ребенка из роддома относится
а)	исчезла желтуха
б)	поставлены прививки от туберкулеза, гепатита В
в)	чистая кожа
г)	громкий крик
472)	К признакам, характеризующим доношенного ребенка относится
а)	масса тела более 2000 грамм, длина тела более 42 см
б)	кожа дряблая, покрыта пушком
в)	гиподерма слабо выражена
г)	наличие безусловных рефлексов
473)	Срок осуществления первичного патронажа к новорожденному
а)	первый день после выписки
б)	в течение первой недели после выписки
в)	в первые 3 дня после выписки
г)	в конце первой недели

474)	К основным задачам первичного патронажа относится
а)	профилактика инфекций
б)	методы закаливания
в)	основы воспитания
г)	научить родителей уходу за ребенком
475)	К признакам, характеризующим недоношенного ребенка относится
а)	кожа розовая
б)	масса тела менее 3500 г, длина менее 49 см
в)	наружные половые органы сформированы
г)	слабо выражены безусловные рефлексы или отсутствуют совсем
476)	Средства, применяемые для обработки кожных складок новорожденного
а)	стерильное вазелиновое масло
б)	раствор фурациллина
в)	раствор перманганата калия
г)	кипяченая вода
477)	Раствор, используемый для обработки слизистых глаз новорожденного
ребенка
а)	вазелиновое масло
б)	1% спитровой раствор бриллиантовой зелени
в)	раствор фурациллина 1 : 5000
г)	1% раствор хлорамина
478)	Кифоз - это изгиб позвоночника
а)	в сторону
б)	вперед
в)	назад
г)	внутрь
479)	Защитная функция кожи на первом году жизни
а)	несовершенна
б)	более выражена, чем у взрослых
в)	как у взрослых
г)	отсутствует
480)	Альвеола – структурная единица 	/
а)	мышечной ткани
б)	кожи
в)	легких
г)	костной ткани
481)	Прибавка массы тела доношенного новорожденного за первый месяц жизни состовляет
а)	100 гр
б)	700 гр
в)	200 гр
г)	600 гр
482)	Ежемесячная прибавка длины тела во втором квартале жизни:
а)	5 см
б)	8см
в)	2,5 см
г)	1 см
483)	Малый родничок закрывается в
а)	3 мес
б)	7 мес
в)	1 мес
г)	12 мес
484)	Дыхание у детей первого года жизни:
а)         поверхностное
б)         глубокое
в)        прерывистое
г)        ритмичное
485)	Прикормы - это 
а)        продукты растительного происхождения 
б)        соки
в)        молочные смеси
г)         грудное молоко	
486)	Первые зубы у детей прорезываются в
а)	в 4 месяца
б)	в 10 месяцев
в)	в 6 месяцев
г)	в 9 месяцев
487)	В коже у детей хорошо развиты
а)	эластичные волокна
б)	кровеносные сосуды
в)	соединительно-тканные волокна
г)	мышечные волокна
488)	Кости у детей
а)        хрупкие
б)        гибкие
в)	мягкие
г)	пористые
489)	Поясничный лордоз появляется
а)	когда ребенок держит голову
б)	когда ребенок начинает ходить
в)	когда ребенок начинает сидеть
г)	когда ребенок начинает ползать
490)	Все молочные зубы прорезываются к
а)	1 году
б)	4 годам 
в)	5 годам
г)	2 годам
491)	Артериальное давление у детей
а)	высокое
б)	низкое
в)        среднее
г)        непостоянное
492)	В возрасте 7 месяцев ребенок
а)	ходит самостоятельно
б)	катается на велосипеде
в)	ходит при поддержке за две руки и у опоры
г)	хорошо ползает в разных направлениях

493)	В возрасте 8 месяцев ребенок:
а)	рисует
б)	вдевает нитку в иголку
в)	случайно натыкается на подвешенную игрушку ручкой
г)	играет с игрушками долго, катает, стучит (подражая движениям взрослых)
494)	В возрасте 6 месяцев ребенок	,
а)	лепечет
б)	произносит 8-10 слов
в)	говорит, используя сложные предложения
г)	гулит
495)	В возрасте 10 месяцев ребенок
а)	пользуется носовым платком
б)	самостоятельно умывается
в)	самостоятельно одевается
г)	хорошо пьет из чашки, спокойно относится к процессу высаживания на
горшок
496)	Оценка физического развития ребенка на 5 году жизни проводится:
а)	ежемесячно
б)	1 раз в год
в)	ежеквартально
г)	2 раза в месяц
497)	Анатомическая особенность кожи преддошкольника
а)	бледная
б)	обильно кровоснабжена
в)	эпидермис толстый
г)	сухая
498)	В  преддошкольном возрасте снижается функция кожи
а)	дыхательная
б)	терморегуляторная
в)	защитная
г)	выделительная
499)	В костях у ребенка преддошкольного возраста
а)	много калия
б)	мало кальция
в)	мало органических веществ
г)	мало железа
500)	В преддошкольном возрасте
а)	совершенствуется собственный гуморальный иммунитет
б)	угасает постпрививочный иммунитет
в)	повышается материнский пассивный иммунитет
г)	снижается постинфекционный иммунитет
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	151. 
	3
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	353. 
	А
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	Б
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	455. 
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	3
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	456. 
	А
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	157. 
	1
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	Б
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	159. 
	3
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	Б
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	60. 
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	460. 
	А

	61. 
	3
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	3
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	В
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	Г
	461. 
	А

	62. 
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	3
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	А
	362. 
	Б
	462. 
	В

	63. 
	3
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	1
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	Б
	363. 
	Г
	463. 
	В

	64. 
	1
	164. 
	4
	264. 
	В
	364. 
	Г
	464. 
	А

	65. 
	2
	165. 
	4
	265. 
	А
	365. 
	Б
	465. 
	Г

	66. 
	2
	166. 
	1
	266. 
	А
	366. 
	В
	466. 
	А

	67. 
	2
	167. 
	4
	267. 
	Б
	367. 
	А
	467. 
	В

	68. 
	1
	168. 
	1
	268. 
	А
	368. 
	а
	468. 
	В

	69. 
	2
	169. 
	3
	269. 
	В
	369. 
	в
	469. 
	Б

	70. 
	3
	170. 
	2
	270. 
	В
	370. 
	а
	470. 
	В

	71. 
	4
	171. 
	2
	271. 
	А
	371. 
	в
	471. 
	Б

	72. 
	4
	172. 
	1
	272. 
	Б
	372. 
	А
	472. 
	Г

	73. 
	2
	173. 
	3
	273. 
	Б
	373. 
	в
	473. 
	В

	74. 
	3
	174. 
	2
	274. 
	Б
	374. 
	Б
	474. 
	Г

	75. 
	3
	175. 
	4
	275. 
	В
	375. 
	б
	475. 
	Г

	76. 
	2
	176. 
	1
	276. 
	Б
	376. 
	В
	476. 
	А

	77. 
	2
	177. 
	1
	277. 
	Б
	377. 
	В
	477. 
	В

	78. 
	1
	178. 
	3
	278. 
	А
	378. 
	Г
	478. 
	В

	79. 
	3
	179. 
	3
	279. 
	А
	379. 
	Б
	479. 
	А

	80. 
	2
	180. 
	2
	280. 
	Б
	380. 
	А
	480. 
	В

	81. 
	3
	181. 
	4
	281. 
	Г
	381. 
	Б
	481. 
	Г

	82. 
	
	182. 
	1
	282. 
	В
	382. 
	А
	482. 
	В

	83. 
	
	183. 
	1
	283. 
	Г
	383. 
	А
	483. 
	В

	84. 
	
	184. 
	4
	284. 
	В
	384. 
	А
	484. 
	А

	85. 
	3
	185. 
	1
	285. 
	Б
	385. 
	А
	485. 
	А

	86. 
	1
	186. 
	3
	286. 
	А
	386. 
	В
	486. 
	В

	87. 
	2
	187. 
	4
	287. 
	А
	387. 
	Б
	487. 
	Б

	88. 
	2
	188. 
	3
	288. 
	А
	388. 
	А
	488. 
	Б

	89. 
	2
	189. 
	3
	289. 
	А
	389. 
	Г
	489. 
	Б

	90. 
	4
	190. 
	3
	290. 
	В
	390. 
	Б
	490. 
	Г

	91. 
	2
	191. 
	3
	291. 
	Б
	391. 
	В
	491. 
	Б

	92. 
	3
	192. 
	3
	292. 
	Б
	392. 
	В
	492. 
	Г

	93. 
	3
	193. 
	4
	293. 
	Б
	393. 
	Б
	493. 
	Г

	94. 
	4
	194. 
	4
	294. 
	Б
	394. 
	А
	494. 
	А

	95. 
	2
	195. 
	4
	295. 
	В
	395. 
	Б
	495. 
	Г

	96. 
	4
	196. 
	1
	296. 
	А
	396. 
	г
	496. 
	Б

	97. 
	
	197. 
	1
	297. 
	В
	397. 
	б
	497. 
	Б

	98. 
	3
	198. 
	1
	298. 
	В
	398. 
	В
	498. 
	А

	99. 
	1
	199. 
	3
	299. 
	Б
	399. 
	Б
	499. 
	Б

	100. 
	3
	200. 
	4
	300. 
	В
	400. 
	в
	500. 
	А






· Тестовые задания  
Система оценивания и критерии оценки тестовых заданий:
Оценка решения тестовых заданий осуществляется с помощью письменного контроля. Критерии оценки:
1. Задание с выбором ответа считается выполненным, если выбранный студентом номер ответа совпадает с верным ответом. Все задания с выбором ответа оцениваются в 1 балл. 
2.	За ответы на задания (установление соответствия) выставляется 2 балла; выставляется 1 балл, если на любой одной позиции ответа записан не тот символ, который представлен в эталоне ответа, и 0 баллов во всех других случаях.

	Оценка в 100-балльной шкале
	Оценка в 5-балльной шкале

	90-100
	5 (отлично)

	80-89
	4 (хорошо)

	70-79
	3 (удовлетворительно)

	0-69
	2 (неудовлетворительно)



Таким образом:
· оценка «отлично» выставляется при условии правильного ответа студента не менее чем на 90% тестовых заданий; 
· оценка «хорошо» выставляется при условии правильного ответа студента не менее чем на 80% тестовых заданий; 
· оценка «удовлетворительно» - не менее чем на 70 тестовых заданий;
· оценка «неудовлетворительно» - если студент правильно ответил менее чем на 70% тестовых  заданий.





















[bookmark: _heading=h.3rdcrjn]1.3 Оценка освоения модуля ПМ 01 МДК 01.02 Основы профилактики, 
МДК 01.02 Р1 Иммунопрофилактика (вакцинация).     
Комплексный дифференцированный зачёт

1. Инструкция: Выберите один  или несколько правильный ответ.

1. К первичным факторам риска относится:
b) ожирение;
c) гипертензия;
d) сахарный диабет;
e) курение.
2. К вторичным факторам риска относится:
a) курение;
b) гиподинамия;
c) артериальная гипертензия;
d) стрессы.
3. Первичная профилактика:
a) предупреждение развития заболеваний у здоровых людей;
b) выявление заболеваний на ранних стадиях его развития;
c) проведение мероприятий, направленных на компенсацию ограничений жизнедеятельности;
d) организация и проведение диспансеризации.
4. Первичная профилактика — система мер, направленных на:
a) своевременное лечение воспалительного процесса;
b) реабилитацию больных, утративших возможность полноценной жизнедеятельности;
c) предупреждение возникновения и воздействия факторов риска развития заболеваний.
5. Вторичная профилактика:
a) предупреждение развития заболеваний у здоровых людей;
b) выявление заболеваний на ранних стадиях развития;
c) проведение мероприятий, направленных на компенсацию ограничений жизнедеятельности;
d) организация и проведение диспансеризации.
6.   Способ приобретения активного естественного иммунитета:
a) переболевание инфекционной болезнью;
b) введение живой вакцины;
c) введение химической вакцины;
d) нет верного ответа.
7.  Способ приобретения пассивного естественного иммунитета:
a) введение гетерологической сыворотки;
b) введение гомологичного иммуноглобулина;
c) введение интерферона;
d) введение рекомбинантной вакцины;
e)  получение антител новорожденным от матери;
f) прием колибактерина;
    8.В организации и проведении прививок при плановой вакцинации не участвует:
a) терапевт;
b) педиатр;
c)  врач-лаборант;
d) эпидемиолог;
e) медицинская сестра;
f) иммунолог.
     9.Отсутствие профилактических прививок влечет:
a) запрет для граждан на выезд в страны, где требуется определенные  профилактические  прививки;
b) временный отказ в приеме граждан в образовательные учреждения;
c) отказ в приеме граждан на работы связанны с высоким риском заболевания;
d) все ответы верны.
10. Сертификат профилактических прививок- это:
a) документ, в котором регистрируют профилактические прививки гражданам;
b) извещение о важнейшем неэпидемическом заболевании;
c) талон амбулаторного пациента;
d) нет верного ответа.
     11.Основные направления контроля за эффективностью и     
          безопасностью   иммунизации включают контроль за:
a)  уничтожением медицинских иммунобиологических препаратов;
b) уничтожением комаров;
c) нет верного ответа;
d) верны а) и б).
    12. К средствам иммунопрофилактики инфекционных болезней не  
         относятся:
a)  антибиотики;
b) вакцины;
c) анатоксины;
d) иммуноглобулины.
    13.Критерием эффективности вакцинации населения не является:
a) иммунологическая эффективность;
b) производственная эффективность;
c) эпидемиологическая эффективность;
d) экономическая эффективность.
    14.Критериями качества вакцин являются:
a) иммуногенность;
b) безопасность;
c) реактогенность;
d) стабильность;
e) все перечисленные.
     15.Для формирования пассивного иммунитета используют:
a) живые вакцины;
b) анатоксины;
c)  иммуноглобулины;
d) инактивированные вакцины;
e) бактериофаги.
     16.Для формирования активного иммунитета используют:
a) анатоксины;
b) иммуноглобулины;
c) иммунные сыворотки;
d) бактериофаги;
e) антибиотики;
     17.Способом приобретения активного естественного иммунитета является:
a) введение интерферона;
b) получение антител новорожденным от матери;
c) переболевание инфекционной болезнью;
d) введение вакцины;
e) введение иммуноглобулина.
18.Способом приобретения активного искусственного иммунитета является:
a) введение вакцины;
b) серопрофилактика;
c) носительство возбудителя;
d) прием бактериофага;
e) введение интерферона.
19.Способом приобретения пассивного естественного иммунитета является:
a) введение анатоксина;
b) переболевание инфекционной болезнью;
c) серопрофилактика;
d)  получение антител новорожденным от матери;
e) введение вакцины.
20.Способом приобретения пассивного искусственного иммунитета является:
a) носительство возбудителя;
b)  введение иммуноглобулина;
c) введение интерферона;
d) введение вакцины;
e) переболевание инфекционной болезнью.
21.Коревая вакцина содержит:
a) инактивированный вирус кори;
b) живой вирус кори;
c) живой вакцинный штамм вируса кори;
d) инактивированный вакцинный штамм вируса кори;

22. Женщина, привитая против краснухи, должна быть предупреждена, что   ей следует избегать беременности в течение:
a) 1 мес после прививки;
b) 2 мес после прививки;
c) 3 мес после прививки;
d) 6 мес после прививки;
23. Здоровому ребенку можно одновременно ввести все вакцины, положенные по возрасту: 
a) верно;
b) не верно.
24. С каким интервалом проводится иммунизация взрослых по профилактике дифтерии и столбняка: 
a) 10 лет ;
b) 6-7 лет;
c) 5 лет;
d) 3-5 лет;
25. Нужно ли прививать детей носителей антигена к вирусу гепатита В? 
a)  нет необходимости;
b) в обязательном порядке;
c) только при объявлении карантина по гепатиту.
26. Механизм действия интерферона:
a) создаёт противовирусный иммунитет;
b) лизирует бактерии и вирусы;
c)  защищает клетки от проникновения вируса.
27. Если у ребенка нет рубчика после ревакцинации, то повторная ревакцинация проводится: 
a) через 1 год после отрицательной реакции Манту в декретированные сроки;
b) через 2 года после отрицательной реакции Манту;
c) через 0,5 года после отрицательной реакции Манту.
28.  Коревая вакцина вводится 
a) подкожно 0,5 мл под лопатку;
b) подкожно 1,0 мл под лопатку;
c) внутримышечно 0,5 мл.
 29.Третичная профилактика:
a) предупреждение развития заболеваний у здоровых людей;
b) выявление заболеваний на ранних стадиях развития;
c) проведение мероприятий, направленных на компенсацию ограничений жизнедеятельности;
d) организация и проведение диспансеризации.
30.Третичная профилактика — комплекс мероприятий, направленных на:
a) предупреждение воздействия факторов риска на организм человека;
b) реабилитацию больных, утративших возможность полноценной жизнедеятельности;
c) предупреждение возникновения факторов риска  развития заболеваний.
31. Вакцинация — один из методов:
a) первичной профилактики;
b) вторичной профилактики;
c) третичной профилактики.
32. Рациональный режим труда и отдыха — один из методов:
a) первичной профилактики;
b) вторичной профилактики;
c) третичной профилактики.
33. Рациональное питание — один из методов:
a) вторичной профилактики;
b) третичной профилактики;
c) первичной профилактики.
34. Физическая активность — один из методов:
a) вторичной профилактики;
b) третичной профилактики;
c) первичной профилактики.
35. Реабилитации больных — метод:
a) вторичной профилактики;
b) третичной профилактики;
c) первичной профилактики.
36. Раннее выявление заболеваний — метод:
a) вторичной профилактики;
b) третичной профилактики;
c) первичной профилактики.
37. Социальная и трудовая реабилитация — составляющие:
a) вторичной профилактики;
b) третичной профилактики;
c) первичной профилактики.
38. Психологическая и медицинская реабилитация — составляющие:
a) вторичной профилактики;
b) третичной профилактики;
c) первичной профилактики.
39. Потребность человека в пищевых веществах и энергии не зависит от:
a) возраста;
b) росто-весовых показателей;
c) пола;
d) характера выполняемой работы.
40. Незаменимые аминокислоты:
a) могут синтезироваться в организме человека;
b) поступают в организм только с пищей;
c) необходимы только в определенные периоды жизни человека.
41. Суточная потребность белков для взрослого человека:
a) 100-180 г;
b) 300-350 г;
c) 90-95 г.
42.Суточная потребность жиров для взрослого человека:
a) 100-180 г;
b) 300-350 г;
c) 80-100 г.
43.Суточная потребность углеводов для взрослого человека:
a) 100-150 г;
b) 300-350 г;
c) 80-100 г.
44. Необходимость проведения прививок против дифтерии, прежде всего, вызвана:
a) высокой заболеваемостью;
b)  высокой летальностью;
c) легкостью реализации механизма передачи;
d) большими экономическими потерями от заболеваемости;
45. Выделены следующие виды иммунитета:
a) врожденный (видовой);
b) приобретенный (естественный, искусственный)
c) активный, пассивный;
d)  все ответы верны.
46. Как проводится профилактическая прививка, если у ребенка обострилось течение хронического заболевания?
a) прививка проводится после окончания обострения, и после нормализации температуры и клинических показателей;
b) прививку провести через 1 месяц после нормализации температуры;
c) прививку проводят через 2 недели после окончания обострения;
d)  прививку в этих случаях можно проводить по плану.
47.Профилактические прививки детям из групп риска по развитию патологии со стороны ЦНС:
a) противопоказаны;
b) проводятся по индивидуальному календарю;
c) проводятся по традиционному календарю проф. Прививок.
48. Противопоказания к иммунизации вакциной АКДС: 
a) прогрессирующие заболевания нервной системы;
b)  перинатальная энцефалопатия;
c) недоношенность.
49. После иммунизации БЦЖ у ребенка возник келоидный рубец. Будет ли это противопоказанием к проведению ревакцинации против туберкулеза?
a) да;
b)  нет;
c) нет при использовании 0,5 дозы.
50. Является ли состояние беременности противопоказанием к иммунизации против краснухи? 
a) да;
b) нет.
51. В соответствии с определением ВОЗ здоровье:
a) состояние полного отсутствия болезней и физических дефектов;
b) состояние отсутствия болезней;
c) состояние физического, психического и социального благополучия.
52. В основе закаливающего действия физических факторов лежат:
a) тонизирующий эффект вегетативного отдела нервной системы;
b) улучшение функционального состояния скелетной мускулатуры;
c) условно-рефлекторные механизмы
53. Направление деятельности кабинета медицинской профилактики:
a) координация мероприятий по профилактике неинфекционных заболеваний;
b) лечение впервые выявленных заболеваний;
c) координация мероприятий по третичной профилактике неинфекционных заболеваний.
54. Контроль артериального давления и уровня холестерина в крови, закаливающие процедуры — это:
a) медикаментозные средства профилактики;
b) методы диспансеризации;
c) немедикаментозные средства профилактики.
55. Степень удовлетворения материальных и духовных потребностей населения определяется как:
a) уровень жизни;
b) стиль жизни;
c) уклад жизни;
d) качество жизни.
56. Программа укрепления здоровья и профилактики заболеваний должна отвечать всем требованиям, кроме:
a) охвата всех слоев населения;
b) нивелирования факторов, негативно влияющих на здоровье;
c) стимуляции развития навыков, привычек, позитивно влияющих на здоровье;
d) улучшения качества жизни.
57. Для организации групповой профилактической работы не служит приоритетом:
a) наличие у участников сходных факторов риска;
b) единая возрастная группа;
c) единая территория проживания;
d) наличие сходных заболеваний.
58. К мерам по формированию ЗОЖ не относится:
a) борьба с курением;
b) проведение иммунопрофилактики в различных группах населения;
c) активизация населения к занятиям физической культурой;
d) создание информационно-пропагандистской системы знаний о негативном влиянии факторов риска.
59. В сфере профилактики заболеваний качество пищевых продуктов не определяется их:
a) безопасностью для здоровья;
b) полезностью и способностью удовлетворять потребности человека в питании;
c) пищевой ценностью;
d) вкусовыми свойствами.
60. Проведение Дня здоровья на муниципальном уровне относится к профилактической работе:
a) индивидуальной;
b) групповой;
c) популяционной.
61.Укажите интервал между прививкой и последующим плановым введением иммуноглобулина.
a) 2 недели;
b) 1 месяц;
c) 3 месяца.
62.Как вакцинируются против вирусного гепатита В дети, родившиеся у здоровых матерей? 
a) V1, через месяц – V2, через 6 мес от V1-V3, через 5 мес – V3 ;
b) V1, через месяц – V2, через год V;
c) V1, через месяц – R1.
63.АС-анатоксин вводят:
a) планово в рамках «Национального календаря профилактических прививок»;
b) по эпидемиологическим показаниям;
c)  лицам, контактировавшим с больным в эпидемическом очаге дифтерии;
d) лицам, контактировавшим с больным в эпидемическом очаге коклюша;
e) лицам, контактировавшим с больным в эпидемическом очаге столбняка.
64. Государственная политика в области иммунопрофилактики направлена на:
a) предупреждение инфекционных болезней;
b) ограничение распространения инфекционных болезней;
c) ликвидацию инфекционных болезней;
d) все ответы верны.

65. В области иммунопрофилактики государство гарантирует:
a) доступность для граждан профилактических прививок;
b) бесплатное проведение проф. прививок, включенных в нац. календарь;
c) бесплатное проведение проф. прививок по эпид. показаниям;
d) социальную поддержку граждан при возникновении осложнений;
e) все ответы верны.
66. Основные направления контроля за эффективностью и безопасностью
иммунизации включают контроль за:
a) правильным ведением медицинской документации;
b) за использованием МИБП;
c) за наблюдением за привитыми в поствакцинальном периоде;
d) за регистрацией поствакцинальных осложнений;
e) за допуском медицинских работников к проведению иммунизации;
f) все ответы верны.
67. В формировании иммунного ответа на вакцину не выделяют:
a) латентный период;
b) период роста;
c) период активации;
d) период снижения.
68.Показания к ревакцинации БЦЖ в декретированный возраст:
a) отрицательная реакция Манту;
b) сомнительная реакция Манту;
c) папула 3-4мм;
d) папула 5-7мм;
69.Дети из групп диспансерного наблюдения активно иммунизируются 
a) по общепринятому календарю обычными методами,
b) по индивидуальному календарю щадящими методами,
c) имеют абсолютный мед.отвод,
d) имеют относительный мед.отвод.
70.Антирабическая вакцина содержит:
a) живой вирус бешенства;
b) инактивированный вирус бешенства;
c) живой вакцинный штамм вируса бешенства;
d) инактивированный вакцинный штамм вируса бешенства.
71. Противопоказанием к введению антирабической вакцины (лечебно-профилактический курс) являются:
a) аллергия;
b) беременность;
c)  пиелонефрит;
d) заболевание гидрофобией;
e) хронический панкреатит;
f) сердечно-сосудистые заболевания;
g)  лимфогранулематоз.
72.У ребенка присутствуют злокачественные новообразования.
Является ли, это противопоказанием для проведения вакцинации живой вакциной.
a) да;
b) нет;
c) не является при постановке прививки ОПВ.
73. Объективной оценкой уровня популяционного иммунитета являются:
a) полнота охвата прививками;
b) снижение заболеваемости;
c) результаты серологического исследования;
d) результаты аллергических проб.
74. Для профилактики вирусного гепатита В ребенку, рожденному от HBs Ag – позитивной матери, целесообразно ввести:
a) вакцину против вирусного гепатита В;
b) специфический иммуноглобулин;
c) специфический иммуноглобулин и вакцину против вирусного гепатита В;
d)  иммунобиологические препараты вводить нельзя
75. Анатоксин – это:
a) обезвреженный эндотоксин;
b)  обезвреженный экзотоксин;
c) инактивированная микробная масса.
76. После прививки у привитого появилась температура 38,6°С, какая общая поствакцинальная реакция:
a) слабая;
b) средняя;
c) сильная.
77. Живым вакцинам присущи:
a) вирулентность;
b) антигенность;
c)  иммуногенность;
d) способность размножаться в месте введения.
78. При выборе вида и дозы иммунобиологического препарата для экстренной профилактики столбняка у травмированного учитывают:
a) возраст;
b) прививочный анамнез;
c) инфицированность раны;
d) наличие сопутствующих заболеваний;
e) сроки после последней прививки;
f) напряженность иммунитета против столбняка
79. Возникновение поствакцинальных реакций может быть следствием:
a) нарушения условий хранения вакцины;
b) нарушения процедуры иммунизации;
c) неправильного отбора лиц на иммунизацию;
d)  индивидуальной реактивности организма;
e) перенесенного ранее заболевания, против которого проводится прививка.
80. Поствакцинальными реакциями на прививку БЦЖ- вакциной являются:
a) гиперемия, инфильтрат на месте введения препарата;
b) регионарный инфильтративный или абсцедирующий лимфаденит;
c) температурная реакция – 37,2 °С;
d) келоидный рубец более 10 мм;
e)  остеит.
81. По каким показателям контролируют качество вакцин?
a)  иммуногенность;
b) безопасность;
c) реактогенность;
d) стабильность; стерильность.
e) форма выпуска.
82.В организации и проведении прививок при плановой вакцинации участвуют:
a) терапевт;
b) педиатр;
c) врач-лаборант;
d) эпидемиолог;
e) бактериолог;
f)  иммунолог;
g)  медицинская сестра.
83. Медицинские работники прививочной бригады должны знать:
a) характеристику препарата;
b) показания и противопоказания к его введению;
c) способ введения;
d)  возможные реакции, осложнения и их лечение;
e) экономическую эффективность препарата.
84. Укажите свойства вакцинного штамма, используемого для производства живых вакцин:
a) высокая вирулентность и патогенность;
b) отсутствие вирулентности и патогенности;
c) высокая иммуногенность;
d)  наследственно закрепленные авирулентность и иммуногенность;
e) способность к размножению в организме привитого.
85.Фазами (периодами) формирования иммунитета являются:
a) латентный период;
b) фаза роста уровня антител в сыворотке крови;
c) фаза снижения уровня антител в сыворотке крови;
d) нет верного ответа;
e) верны только а), в).
86. Способ приобретения активного искусственного иммунитета:
a) носительство возбудителя;
b) переболевание инфекционной болезнью;
c) введение живой вакцины;
d) введение химической вакцины.
e) верны: а), б);
87. Отметьте в ответах то, что будет являться противопоказанием к вакцинации детей:
a) осложнение на предыдущее введение вакцины;
b) первичный иммунодефицит;
c)  дисбактериоз;
d) аллергия к компонентам препарата;
e)  злокачественные заболевания крови и новообразования;
f) врожденные пороки развития;
g) прогредиентная неврологическая патология
h) увеличение тени тимуса
88.      Материалы, необходимые для составления плана прививок в детской поликлинике :
a)  календарь прививок;
b)  сведения о предшествующих прививках;
c)   сведения о перенесенных заболеваниях; 
d)  данные переписи детского населения;
e)   данные о заболеваемости на участке.
89.  Факторы, влияющие на эффективность иммунизации:
a)  качество препарата;
b)  способ введения;
c)   состояние иммунной системы привитого;
d)  величина дозы вакцины;
e)  интеркуррентные заболевания;
f)   климатогеографические факторы.
90.  Противопоказания к введению АКДС :
a)  неврологическая патология с прогрессирующим течением;
b)  судорожный синдром в анамнезе;    
с) аллергия на куриный белок;
d) ВИЧ-инфекция;
e) энцефалит.
91.  Катаральный синдром может быть специфической реакцией на введение:
a) полиомиелитной вакцины;
b)  коревой вакцины;
c) БЦЖ;
d) АКДС;
e) вакцины против гепатита В.
92. Укажите оптимальную температуру хранения вакцин полиомиелитной, паротитной:
a) от +2 до +6 градусов;
b)  от 0 до -5 градусов;
c) от 0 до +2 градусов;
d)  ниже 0 градусов.
93. Сильная реакция на прививку это:
a) t 38,5 более двух дней;
b)  t 38,5 гиперемия в месте инъекции 2 – 5 см;
c)  t 40 и выше, гиперемия в месте инъекции 8 см и выше.
94. Укажите оптимальную температуру хранения вакцины против ВГВ.
a) от +2 до +8 градусов;
b)  от 0 до -5 градусов;
c)  от 0 до +2 градусов;
d)  ниже 0 градусов.
95. Укажите способ применения краснушной вакцины? 
a)  0,5 мл однократно подкожно или внутримышечно в область плеча;
b)  0,5 мл однократно внутримышечно в ягодичную мышцу;
c) 1,0 мл внутримышечно.
96. Живые вакцины хранят:
a) в термостате;
b) в холодильнике;
c)  в на складе при комнатной температуре;
d)  в барокамере;
e)  в вакууме.
97. После закапывания в рот полиомиелитной вакцины ребенок обильно срыгнул. Ваши дальнейшие действия: 
a) дать вторую дозу;
b) сделать мед. отвод от прививки на 2 недели, а затем повторить;
c) повторить прививку через месяц.
98. Какие прививки не разрешается совмещать?
a)  против полиомиелита, дифтерии, туберкулеза;
b)  против кори, паротита, краснухи и гепатита В;
c) против полиомиелита, дифтерии, вирусного гепатита В.
99. Укажите оптимальную температуру хранения вакцины против вирусного гепатита В.
a) от +2 до +8 градусов С;
b) от 0 до +4 градусов С;
c) от -4 до +2 градусов С.
100. Указать интервал между ревакцинацией против дифтерии в детском возрасте: 
a) 5 лет ;
b) 4 года;
c) 3 года;
d) 7 лет.

101. Как поступить, если ребенок прибыл без сведений о прививках против полиомиелита?
a) начать прививать;
b) сделать запрос;
c)  не прививать.
102. Источником инфекции при сальмонеллезе является;
a) только человек /больной или бактерионоситель/,
b)  только домашние животные.
103. Укажите температуру хранения гриппозной вакцины:
a)  от +4 до +8 градусов;
b) от 0 до +2 градусов;
c) от 0 до - 4 градусов;
d)  от +4 до +10 градусов.
104. Можно ли хранить вакцины на дверке холодильника:
a) нет;
b) да.
105. По технологии получения вакцинные препараты разделяют на:
a) корпускулярные живые; 
b)  генетические; 
c) рекомбинантные; 
d) бактериальные;
e)  вирусные.
106. От работы или иной деятельности отстраняются лица, необоснованно отказались от профилактических прививок против:
a) краснухи;
b)  туберкулеза; 
c) гепатита В;
d) кору; 
e)  столбняка.
 107. Показания к экстренной профилактики столбняка:
a) отморожения и ожоги II, III и IV степени; 
b) укусы животными; 
c) ослюнения животными;
d) проникающие повреждения желудочно-кишечного тракта; 
e) закрытые переломы верхних конечностей
108. Вакцинами, которые вводятся подкожно, являются:
a) БЦЖ;
b) АКДС;
c)  вакцина против кори; 
d) вакцина против гепатита В;
e) вакцина против паротита. 
109. Противопоказания к введению живых вакцин против кори и
паротита:
a) врожденные комбинированные иммунодефициты; 
b) наличие судорог в анамнезе;
c) злокачественные новообразования; 
d) аллергические реакции на введение сывороток;
e) анафилактические реакции на яичный белок. 
110. Какие мероприятия осуществляются в день назначения профилактических прививок?
a)  медицинский осмотр пациента; 
b)  термометрия; 
c)  биохимический анализ крови;
d)  разрешение на проведение прививок родителей; 
e) информация о возможных проявлениях побочного действия. 
111. Надзор за системой «холодовой цепи» включает в себя контроль:
a) за персоналом, работающим с оборудованием и проводящим вакцину;
b) за оборудованием для хранения и транспортирования МИБП;
c) за распределением и использованием МИБП;
d) все ответы верны.
112. Каковы показания для иммунизации вакцинной против клещевого энцефалита. Укажите наиболее правильный ответ: 
a) профилактика в эндемичных районах; 
b) иммунизация доноров;
c)  профилактика в эндемичных районах; 
d) декретированных контингентов
e)  всем детям с 14 лет
113.При внутрикожных инъекциях игла вводится на глубину:
a) 5 см;
b) 1/3 иглы;
c) так, чтобы скрылся просвет иглы.
114.Угол наклона иглы по отношению к коже при подкожной инъекции равен:
a) 45 градусов – остро;
b) 5 градусов - почти параллельно.
115.Первое действие медсестры перед инъекцией:
a) протереть «шейку ампулы» спиртом;
b) прочитать название лекарства;
c) отломить конец ампулы, взяв его ваткой со спиртом;
d) подпилить пилочкой «шейку ампулы».
116.Безопасная инъекция:
a) не наносит вред пациенту (вакцинируемому);
b) не наносит вред медицинскому работнику (вакцинатору);
c) не наносит вред обществу и окружающей среде;
d) верных ответов нет.
117.Обязательность плановых прививок против инфекционных болезней определяется:
a) календарём прививок, рекомендованным ВОЗ;
b) Законом Российской Федерации " О лекарственных средствах";
c) приказом Минздравсоцразвития Российской Федерации;
d) Законом Российской Федерации "Об иммунопрофилактике инфекционных болезней".
118."Холодовая цепь" - это:
a) система холодильного оборудования и расположенные в нем вакцины;
b) система специальной подготовки персонала;
c) система мероприятий, обеспечивающих соблюдение температурного режима при хранении, транспортировке и применении МИБП на всех этапах их продвижения от предприятия изготовителя до вакцинируемого;
d) система мероприятий, обеспечивающих соблюдение температурного режима при хранении, транспортировке и применении МИБП на всех этапах их продвижения от предприятия изготовителя до вакцинируемого и  контроля за соблюдением температурного режима.
119.При закупке вакцин отечественного производства необходимо контролировать наличие:
a) регистрации препарата в Государственном реестре лекарственных средств;
b) рекомендаций ВОЗ по использованию вакцин данного производителя;
c) сертификата производства, выданного ГИСК им. Тарасевича;
d) сертификата соответствия на данную серию препарата;
e) лицензии на фармацевтическую деятельность дистрибьютора МИБП.
120.Не допускается замораживание:
a) живых комбинированных вакцин;
b) адсорбированных вакцин;
c) растворителей для лиофилизированных вакцин;
d) лиофилизированных вакцин;
e) вакцин против гепатита В.
121.При выборе термоконтейнеров для транспортировки вакцин учитывают:
a) цвет;
b) полезный объем;
c) отсутствие хлорфторугловодородов в качестве хладагентов
d) время сохранения холода;
e) время сохранения тепла;
122.Единицей учета вакцинных препаратов является:
a) упаковка;
b) ампула;
c) доза;
d) мл;
e) дг.
123.Для восстановления лиофилизированных вакцин следует использовать:
a) соответствующий растворитель любого производителя;
b) воду для инъекций в ампулах;
c) соответствующий растворитель того же производителя, поступивший вместе с данной партией вакцины;
d) растворитель для любой другой лиофилизированной вакцины, который имеется в наличии.
124.Замораживание адсорбированных вакцин может произойти при:
a) их размещении в холодильной камере в "зоне риска";
b) несоблюдении правил кондиционирования хладоэлементов;
c) их транспортировке зимой без термоконтейнеров;
d) использовании индикаторов замораживания.
125.Медицинские работники, осуществляющие прививки, должны быть вакцинированы (с учётом возраста, а также инфекционного и прививочного анамнеза) против:
a) кори;
b) дифтерии;
c) гепатита В;
d) коклюша;
e) полиомиелита.
126.Следует ли, информировать прививаемых о возможных реакциях и осложнениях после введения вакцины?
 Выберите правильный ответ
a) нет, это может привести к отказу от прививки;
b) да;
c) на усмотрение медицинского работника;
d) только в случае проведения прививок по эпидемическим показаниям.
127.Причинами местной воспалительной реакции на введение вакцины могут быть:
a) нарушение техники проведения инъекции;
b) контаминация вакцины ;
c) введение вакцины в инкубационном периоде инфекционной болезни;
d) контаминация иглы.
128.В случае укола иглой, использованной для проведения инъекции при иммунизации, медицинский работник обязан:
a) промыть иглу дезинфицирующим средством;
b) доложить руководству ЛПУ; 
c) обработать место укола в соответствии с действующими инструкциями по профилактике ВИЧ-инфекции;
d) провести экстренную иммунизацию против гепатита В;
e) зарегистрировать травму в соответствующем журнале.

129.В прививочном кабинете необходимо наличие следующих лекарственных средств:
a) средства экстренной профилактики ВИЧ-инфекции;
b) противотуберкулёзные препараты ;
c) противошоковые средства;
d) специфические сыворотки.
130.Перед проведением инъекции вакцины следует проверить следующее:
a) наличие этикетки на русском языке на флаконе (ампуле);
b) срок годности;
c) целостность флакона (ампулы);     
d) была ли заморожена лиофилизированная вакцина (шейк-тест);
e) соответствие внешнего вида вакцины описанию, приведенному в инструкции.
131.Работа с медицинскими отходами регламентируется:
a) Сан ПиН 2.1.7.728-99;
b) СанПиН 2.1.3.1375-03;
c) ФЗ №89 "Об отходах производства и потребления" ; 
d) кадастром отходов производства и потребления РФ.
132.Медицинские отходы должны собираться:
a) в сертифицированную упаковку с цветовой маркировкой;
b) в сертифицированную герметичную упаковку с цветовой маркировкой;
c) в герметичную упаковку .  
133.Термическую обработку должны проходить:
a) все медицинские отходы;
b)  отходы Б  класса;
c)  отходы В класса.
134. Химические вакцины по сравнению с убитыми обладают:
a) большей иммуногенностью и большей реактогенностью;
b) меньшей иммуногенностью и меньшей реактогенностью;
c) большей иммуногенностью и меньшей реактогенностью;
d) меньшей иммуногенностью и большей реактогенностью;
135. Вакцина « Энджерикс» относиться к :
a) анатоксинам;
b) рекомбинатным вакцинам;
c) живым вакцинам;
d) комплексным вакцинам;
e) химическим вакцинам.
136.Какой препарат можно использовать препарат, если при транспортировке препаратов температура в течение суток понизилась до             – 200 С.11
a) противостолбнячную сыворотку;
b) АКДС вакцину;
c) вакцину БЦЖ;
d) антирабическую сыворотку;
e) « Энджерикс В».
137. Туровая иммунизация-это:
a) плановая иммунизация;
b) одна из организационных форм проведения иммунопрофилактики, определенная 18-ой Генеральной Ассомблеей ВМА;
c) профилактика по эпидемическим показаниям;
d) профилактика, проводимая по решению руководящих структур и обусловленная ЧС по данной инфекции;
e) профилактика по региональному календарю профилактических прививок.
138.Вакцинацию против гриппа проводят :
a) детям с 6 месяцев;
b) взрослым в возрасте до 35 лет;
c) девушкам с 18-25 лет;
d) детям, больным муковисцидозом;
e) детям от ВИЧ-инфицированных матерей.
139. Перечислите методы инактивации  убитых вакцин:
a) замораживание;
b) кипячение;
c) водяной пар;
d) высушивание;
e) гамма-облучение.
140.Химические вакцины-это:
a) цельные микробные клетки;
b) все антигены микробной клетки;
c) протективные антигены;
d) эндотоксин;
e) экзотоксин.
141.К химическим вакцинам относят:
a) холерную;
b) коревую;
c) полиемиелитную;
d) бруцеллезную;
e) против краснухи.
142.Способ получения рекомбинантной вакцины:
a) инактивация микробной массы;
b) обработка микробной массы бактериофогом;
c) генно-инженерные технологии;
d) инактивация  эндо- и экзотоксина;
e) иммунохимические технологии.
143.При хранении живой вакцины при комнатной температуре происходит:
a) потеря иммуногенных свойств;
b) приобретение антигенных свойств;
c) созранение иммуногенных свойств вакцины;
d) усиление иммуногенных свойств вакцины;
e) изменение физико-химических свойств вакцины.

144.Сроки и порядок проведения прививок устанавливаются:
a) Приказу МЗ РФ от 21 марта 2014г. N 125н;
b) ФЗ № 323-ФЗ « О благополучии населения РФ»;
c) ФЗ № 157-ФЗ от 17.09.1998г. « Об иммунопрофилактике инфекционных болезней»;
d) Санитарными правилами по организации иммунопрофилактике;
145. Прививки против гемофильной инфекции проводятся:
a) 3,4,5 и 6 мес.,18 мес.;
b) 3,4,5 и 6 мес.,18 мес.;
c) 3,4,5 и 6 мес.,18 мес.;
d) в  первые 24 часа жизни,1 и 6 мес.;
e) взрослым, через каждые 10 лет.
146.Перечислите причины развития поствакцинальных осложнений:
a) нарушение условий хранения вакцины;
b) нарушение техники введения вакцины;
c) присоединение инфекции;
d) нарушение инструкции применения вакцины;
e) все перечисленное верно.
147.Перечислите, какие из вакцин подлежат хранению на средней полке в холодильнике:
a) вакцина сухая БЦЖ;
b) АКДС;
c) Пероральная полиомиелитная вакцина ( ОПВ);
d) БЦЖ-М;
e) Вакцина против вирусного гепатита «В».
148. Перечислите, какие из вакцин подлежат хранению  на верхней полке в холодильнике:
a) пероральная полиомиелитная вакцина ( ОПВ);
b) вакцина против кори, паротитной инфекции, краснухи («Тримовакс»);
c) живая коревая вакцина;
d) АКДС;
e) Вакцина против вирусного гепатита «В».
149.Сколько  существует уровней «холодовой цепи» при транспортировке МИБП:
a) 2;
b) 3;
c) 5;
d) 4.
150.  Сколько дней наблюдается патронажной сестрой ребенок, привитый против кори?
a)  на 5-6 или 10-11 дни ;
b)  в первые три дня;
c)  на 28 день;
d)  не наблюдается.
151. Укажите противопоказания на введение ЖКВ: 
a) иммунодефицитные  состояния,
b) тяжелые формы аллергических реакций на перепелиные яйца,
c) аминогликозиды;
d) инфицирование ВИЧ;
e) лицам, не проверенным на пробу Манту;
f)  нет противопоказаний.
152. В какой участок тела рекомендуется вводить гепатитную вакцину новорожденным и грудным детям? 
a)  в  переднебоковую поверхность бедра;
b)  в ягодицу;
c)  в дельтовидную мышцу плеча.
153. Укажите способ введения клещевой вакцины :
a) подкожно;
b) внутримышечно;
c)  орально;
d) внутрикожно.
154. Нужны ли изменения сроков иммунизации для недоношенных детей:
a) да;
b) нет.
155. В какой участок тела проводится подкожное введение вакцин:
a) подлопаточная область;
b) передненаружная область бедра;
c) верхний наружный квадрант ягодичной мышцы.
156. В каком порядке проводится иммунизация новорожденных, родившихся у матерей инфицированных гепатитом В? 
a) в первые 12 часов жизни – гепатитная вакцина, 4-7 день – БЦЖ;
b) 3-7 день – БЦЖ, через 2 месяца – гепатитная вакцина;
c) 3-7 день – БЦЖ, в 1 месяц начать вакцинацию против гепатита.
157. Можно ли использовать вакцину против гепатита В для постэкспозиционной профилактики медицинских работников (после контакта с кровью или выделениями носителей Hbs Ag)? 
a) можно по схеме – 0,1,2,6.;
b) можно по схеме – 0,1,6.;
c) нельзя
158.Медсестре, обнаружившей трещину на ампуле с вакциной, следует:
a) считать вакцину пригодной;
b) считать вакцину условно пригодной;
c) считать вакцину непригодной.


159.От каких инфекционных болезней (в зависимости от механизма передачи возбудителя) преимущественно вакцинируют детей в первые годы жизни:
a) инфекций дыхательных путей (аспирационный);
b) кровяных (трансмиссивный);
c) кишечных (фекально-оральный механизм);
d) инфекций наружных кожных покровов (контактный).
160. В прививочном кабинете осталось 50 доз вакцины АКДС, срок использования которой истек 3 дня тому назад. В данной ситуации следует:
a) прекратить прививки;
b) прививки продолжать, так как срок годности препарата истек не более 1 месяца тому назад;
c) провести прививки ограниченному контингенту и оценить иммуногенность вакцины.
161. При транспортировке были разбиты ампулы с туляремийной вакциной и БЦЖ. Как поступить с разбитыми ампулами?
a) выбросить в мусорный ящик;
b) залить концентрированным раствором дезинфектанта;
c)  сжечь;
d)  автоклавировать.
162.Плановые прививки проводят против всех перечисленных инфекций, кроме:
a) кори;
b)  эпидемического паротита;
c) полиомиелита;
d) дифтерии;
e) дизентерии.
163.Тотальная иммунизация всех здоровых детей в соответствии с национальным календарем профилактических прививок (приказ Минздрава РФ № 229 от 27.06.01) предусматривает защиту от 9 инфекций:
a) туберкулеза, полиомиелита, кори, коклюша, столбняка, дифтерии, эпидемического паротита, краснухи, брюшного тифа;
b) туберкулеза, полиомиелита, кори, коклюша, столбняка, дифтерии, эпидемического паротита, краснухи,туляремии;
c) туберкулеза, полиомиелита, кори, коклюша, столбняка, дифтерии, эпидемического паротита, краснухи,лептоспироза;
d) туберкулеза, полиомиелита, кори, коклюша, столбняка, дифтерии, эпидемического паротита, краснухи,гепатита.
164.Вакцинация против гриппа входит в календарь профилактических прививок, проводимых:
a) в обязательном порядке всему населению;
b) по эпидемиологическим показаниям.

165. При контроле,  за работой холодильного оборудования на 3м уровне
«холодовой цепи» следует обращать внимание на то, что:
a) транспортирование МИБП на 3-й уровень осуществляют в термоконтейнерах;
b) получение МИБП и отгрузка осуществляется в максимально короткие сроки;
c) хранение МИБП проводится в холодильном оборудовании;
d) все ответы верны.
166. При контроле,  за работой холодильного оборудования на 3м уровне
«холодовой цепи» следует обращать внимание на то, что:
a) снабжение МИБП и отпуск препаратов в соответствии с согласования с  Роспотребнадзором;
b) наличие конкретного плана действий в случае возникновения аварийных ситуаций;
c) разгрузка МИБП должна производиться в максимально сжатые сроки;
d) все ответы верны.
167. Должностное лицо, ответственное за «холодовую цепь» на 3-м уровне,
в соответствии с требованиями действующих нормативно методических
документов должно :
a) вести строгий учет поступлений и отправлений МИБП,
b) контролировать показания термоиндикаторов
c) условия отпуска и транспортирования МИБП на 4-й уровень –
d) верный ответ а), b);
e) верных ответов нет.
168. При контроле, за работой холодильного оборудования на 4м уровне
«холодовой цепи» следует обращать внимание на то, что:
a) все виды МИБП хранят холодильниках при Т от +20 до +8 °С;
b) в морозильном отделении холодильников должен быть запас хладоэлементов;
c) длит. хранения мед.иммунобиологических препаратов не должна превышать 1 мес.;
d) в труднодоступных районах срок хранения МИБП увеличен до 3х мес;
e) верный ответ а), b)и c);
f) верных ответов нет.
169. При контроле за работой холодильного оборудования на 4м уровне
холодовой цепи следует обращать внимание на то, что:
a) совместное хранение МИБП с другими мед. препаратами не допускается;
b) достаточный резерв хладоэлементов для доставки МИБП к местам иммунизации;
c) загрузку или разгрузку термоконтейнеров осуществляют в срок до 10 мин.;
d) все ответы верны.
170. Должностное лицо, ответственное за обеспечение холодовой
цепи на 4м уровне, должно вести:
a) учет поступления и расхода МИБП;
b) фиксировать показания термоиндикаторов контроля температурного режима.
c) учет поступления на работу сотрудников;
d) все ответы верны.
171. Основные направления контроля за эффективностью и
безопасностью иммунизации включают контроль за:
a) за сбором, упаковкой, хранением и транспортировкой отходов после иммунизации;
b) выдачей заработной платы медицинским работникам;
c) за обеспечение  безопасности населения вблизи ЛПО, где проводиться иммунизация;
d)  верны а) и b).
e) нет верного ответа.
172. Величина иммунной прослойки определяется:
a) количеством привитых;
b) количеством лиц, имеющих только естественный иммунитет;
c) количеством лиц, имеющих только искусственный иммунитет;
d) количеством лиц, имеющих иммунитет независимо от его происхождения.
173. Потенциальная эффективность вакцин количественно выражается:
a) показателем наглядности;
b) коэффициентом корреляции;
c) показателем защищенности;
d) показателем смертности;
e) индексом эффективности.
174. Учетными формами, в которых регистрируют прививки, выполненные детям,являются:
a) история развития ребенка (ф. № 121);
b) карта учета профилактических прививок (ф. № 63);
c) сертификат о профилактических прививках (ф. № 156);
d) верны: а), c);
e) нет верного ответа.
175. Учетными формами, в которых регистрируют прививки, выполненные взрослым, являются:
a) медицинская карта амбулаторного больного (ф. № 025);
b) журнал учета профилактических прививок;
c) сертификат о профилактических прививках (ф. № 156);
d) верны: а),  b);
e) нет верного ответа.
176.Верная тактика иммунизации:
a) нельзя вводить более 1 вакцины за одно посещение, так как если ввести 2 и более вакцин, велика вероятность тяжелых неблагоприятных проявлений в поствакцинальный период;
b) пациенту необходимо ввести все необходимые вакцины за 1 посещение;
c) вакцины нужно вводить в разные участки тела, используя для каждого препарата отдельный стерильный шприц с иглой . 
177.При выполнении небезопасной инъекции могут передаваться :
a) полиомиелит;
b) корь;
c) гепатиты В и С;
d) дифтерия;
e) ВИЧ;
f) все перечисленные инфекции.
178. В ответ на введение вакцины могут возникнуть:
a) местные реакции;
b) общие реакции;
c) осложнения;
d) инфекционное заболевание, против которого проводится вакцинация.
179.Критериями оценки качества иммунопрофилактики являются:
a) охват прививками декретированных контингентов;
b) снижение заболеваемости населения;
c) результаты серологического мониторинга;
d) показатели заболеваемости инфекциями, "управляемыми", вакцинацией.
180.Причинами поствакцинальных осложнений могут быть:
a) использование вакцин с просроченным сроком годности
b) нарушения "холодовой цепи"
c) проведение прививок в более поздние по сравнению с календарными сроки
d) снижение прививочной дозы вакципаторами
e) хранение лиофилизированной вакцины в восстановленном виде.
181.Непосредственно после прививки пациент должен находиться под наблюдением медицинского работника в течение:
a) 1 часа;
b) 20минут;
c) 30 минут;
d) 15 минут;
e) ночи.
182.Каждый случай поставкцинального осложнения:
a) подлежит расследованию в обязательном порядке главным врачом поликлиники;
b) подлежит расследованию в обязательном порядке врачом эпидемиологом; 
c) подлежит расследованию в обязательном порядке, комиссионно;
d) расследованию не подлежит.
2. Инструкция: Укажите   соответствия в поставленных вопросах

183.  Определите последовательность развития периодов иммунного ответа на вакцину:
a) фаза роста антителопродукции;
b) фаза снижения антителоподукции;
c) латентный (индуктивный) период.
184.   Укажите последовательность формирования клеточно-опосредованного иммунитета :
a)   распознавание эпитопов рецепторами Т-клеток;
b)  захват антигенов макрофагами, расщепление и представление на клеточной поверхности в форме эпитопов антигенов;
c) активация, дифференцировка и пролиферация Т-клеток
d) синтез антител;
e)  активация В-клеток и созревание антителопродуценттов.
185. Составьте последовательность введения вакцин детям, согласно календарю прививок:
a)  вакцина против гепатита В       
b)  коревая вакцина
c)   БЦЖ
d)   АКДС
186.   Укажите соответствия между вакцинами и видами поствакцинальных осложнений:
	Название вакцины
	Поствакцинальные осложнения

	a) АКДС
	1. 1. дыхательная недостаточность

	b)  коревая
	2. 2. артралгии, артриты

	c)  краснушная
	3. 3. катаральный синдром

	d)  живая полиомиелитная
	4. 4. келоидный рубец, остеомиелит

	e) БЦЖ
	5. 5. менингиальные явления

	
	6. 6. кишечные, почечные симптомы

	
	7. энцефалопатия



187.  Составьте соответствие между вакцинами и классом вакцинных препаратов :
	Название вакцины
	Класс вакцинных препаратов

	a) БЦЖ
	1. 1. мукозальные

	b) вакцина брюшнотифозная спиртовая
	2. 2. живые

	c) вакцина менингококковая
	3. 3. убитые

	d) АДС
	4. 4. антоксины

	e) вакцина против гепатита В
	5. 5. химические

	f) гриппол
	6. 6. рекомбинантные

	
	7. 7. вакцины с искусственным адьювантом

	
	8. 8. растительные



188.      Составьте соответствие проведения отдельных видов прививок  к началу плановой иммунизации  по  возрасту:
	Название вакцины
	 Сроки плановой иммунизации по возрасту:

	a) прививка против гепатита
	1. 1. 12 часов жизни

	b) прививка против туберкулеза
	2. 2. 3 месяца

	c) прививка против коклюша, дифтерии, столбняка, полиомиелита
	3. 3. 12 месяцев


	d) прививка против кори
	4. 4. 2 месяца

	
	5. 5. 3-7 день      



189.  Укажите  соответствие между видами искусственного иммунитета и его продолжительностью :
	Виды иммунитета
	Продолжительность

	a) активный 
	1. 1-5 недель (до 4-5 недель)

	b)  пассивный
	2. от нескольких месяцев до нескольких лет

	
	3. пожизненный

	
	4. в детском возрасте



190. Укажите соответствие между видами искусственного иммунитета и сроками его формирования :
	Виды иммунитета
	Сроки формирования иммунитета

	a)  активный 
	1. 1. 3-4 часа

	b)  пассивный
	2. 2. 2 месяца

	
	3. 3. 2-4 недели

	
	4. 4. 6 месяцев



191.  Составьте последовательность действий при проведении ревакцинации БЦЖ :
a) введение вакцины БЦЖ;
b) постановка пробы Манту с 2ТЕ ППД-L;
c)  оценка результатов пробы Манту через 72 часа.
192.  Укажите соответствие между видами вакцин и конкретными противопоказаниями:
	Виды вакцин
	Противопоказания

	a)  АКДС
	1. 1. увеличение тени тимуса

	b) БЦЖ
	1. 2. судорожный синдром в анамнезе

	c) вакцина против гепатита В
	2. 3. аллергия к дрожжам

	d) паротитная
	3. 4. анафилактическая реакция на коревую вакцину

	e) инактивированная полиомиелитная
	4. 5. дисбактериоз

	
	5. 6. недоношенность 2-4 степени

	
	7. аллергия на стрептомицин



3. Инструкция: Впишите правильный ответ

193.  Вторая вакцинация против гепатита В проводится детям в возрасте_____ месяцев. ;

194.  Первая ревакцинация против полиомиелита проводится в возрасте _____ месяцев;

195.Иммунизацию против менингококковой инфекции можно начинать с ___ года .

196.  Иммунизацию против туляремии можно начинать с ______ лет . 

197.  Иммунизацию против чумы можно начинать с ______ лет .

198.Иммунизацию против бруцеллеза можно начинать с _____ лет . 

198.  Иммунизацию против сибирской язвы можно начинать с _____ лет. 

200.  Иммунизацию против клещевого энцефалита можно начинать с ______ лет . 






































Ответы на тестовый контроль по  ПМ. 01 Проведение профилактических мероприятий
МДК.01.02 Основы профилактики, 
МДК. 01.02 Р1 Иммунопрофилактика (вакцинация)

	Вопрос
	Ответ
	Вопрос
	Ответ
	Вопрос
	Ответ
	Вопрос
	Ответ
	Вопрос
	Ответ

	1
	d
	38
	b
	75
	b
	112
	ab
	149
	d

	2
	c
	39
	b
	76
	b
	113
	c
	150
	a

	3
	a
	40
	b
	77
	b
	114
	a
	151
	abc

	4
	c
	41
	c
	78
	abef
	115
	b
	152
	a

	5
	b
	42
	c
	79
	abde
	116
	abc
	153
	a

	6
	a
	43
	b
	80
	ac
	117
	cd
	154
	a

	7
	e
	44
	b
	81
	abcd
	118
	d
	155
	a

	8
	c
	45
	d
	82
	abrg
	119
	acde
	156
	a

	9
	d
	46
	a
	83
	abcd
	120
	bce
	157
	a

	10
	a
	47
	b
	84
	cd
	121
	bde
	158
	c

	11
	a
	48
	a
	85
	abc
	122
	c
	159
	a

	12
	a
	49
	a
	86
	cd
	123
	c
	160
	a

	13
	b
	50
	a
	87
	abdeg
	124
	ac
	161
	b

	14
	e
	51
	c
	88
	abcd
	125
	c
	162
	e

	15
	c
	52
	c
	89
	abcde
	126
	b
	163
	d

	16
	a
	53
	a
	90
	abe
	127
	bd
	164
	b

	17
	c
	54
	c
	91
	b
	128
	ce
	165
	d

	18
	a
	55
	c
	92
	a
	129
	ac
	166
	d

	19
	d
	56
	a
	93
	c
	130
	bcde
	167
	abc

	20
	b
	57
	c
	94
	a
	131
	a
	168
	abcd

	21
	c
	58
	b
	95
	a
	132
	b
	169
	d

	22
	c
	59
	d
	96
	b
	133
	bc
	170
	ab

	23
	b
	60
	c
	97
	a
	134
	c
	171
	ac

	24
	a
	61
	a
	98
	a
	135
	b
	172
	c

	25
	a
	62
	a
	99
	a
	136
	c
	173
	c

	26
	c
	63
	b
	100
	d
	137
	d
	174
	ab

	27
	a
	64
	d
	101
	c
	137
	a
	175
	abc

	28
	a
	65
	e
	102
	a
	139
	e
	176
	b

	29
	c
	66
	f
	103
	a
	140
	c
	177
	ce

	30
	b
	67
	c
	104
	a
	141
	a
	178
	abc

	31
	a
	68
	a
	105
	abc
	142
	c
	179
	acd

	32
	a
	69
	b
	106
	bd
	143
	a
	180
	ae

	33
	c
	70
	d
	107
	abd
	144
	a
	181
	c

	34
	c
	71
	d
	108
	ce
	145
	a
	182
	c

	35
	b
	72
	a
	109
	ace
	146
	e
	
	

	36
	a
	73
	c
	110
	abde
	147
	ad
	
	

	37
	c
	74
	c
	111
	d
	148
	abc
	
	


Задания на последовательность:
183  с ab
184  baced
185  АСDВ
Задания на соответствие:
186  a7b3c2d5e4
187  a2b3 c5d4e6f7
188  А1В5С2D3
189  А2В1
190  А3В1
191  ВСА
192  a2b6c3d4 e7
Задания на добавление правильного ответа:
193 (1)
194 (18)
195 (1)
196 (7)
197 (2)
198 (18)
199 (14)
200 (4)







































Система оценивания и критерии оценки тестовых заданий:
1. Оценка решения тестовых заданий осуществляется с помощью компьютерной программы. Программа осуществляет случайную выборку тестовых заданий из числа представленных в количестве не менее 10%.
 Критерии оценки:
Задание с выбором ответа считается выполненным, если выбранный обучающимся номер ответа совпадает с верным ответом. Все задания с выбором ответа оцениваются в 1 балл. 
2. За ответы на задания (установление соответствия) выставляется выставляется 1 балл.
3. За вопросы с добавлением правильного ответа выставляется 1 балл.


	Оценка в 100-балльной шкале
	Оценка в 5-балльной шкале

	90-100
	5 (отлично)

	80-89
	4 (хорошо)

	70-79
	3 (удовлетворительно)

	0-69
	2 (неудовлетворительно)



Таким образом:
· оценка «отлично» выставляется при условии правильного ответа обучающегося не менее чем на 90% тестовых заданий; 
· оценка «хорошо» выставляется при условии правильного ответа обучающегося не менее чем на 80% тестовых заданий; 
· оценка «удовлетворительно» - не менее чем на 70 тестовых заданий;
· оценка «неудовлетворительно» - если обучающийся правильно ответил менее чем на 70% тестовых  заданий.


























[bookmark: _heading=h.26in1rg]1.4 Оценка освоения модуля ПМ 01 МДК 01.03 Сестринское дело в первичной 
медико-санитарной помощи. Дифференцированный зачёт.

1.К видам медицинской помощи относится:
1. первичная медико-санитарная;
2. экстренная;
3. неотложная;
4. плановая.
2.Форма оказания медицинской помощи:
1. первичная медико-санитарная;
2. скорая;
3. паллиативная;
4. экстренная.
3.Экстренная медицинская помощь оказывается при внезапных острых заболеваниях, состояниях:
1. представляющих угрозу жизни пациента;
2. без явных признаков угрозы жизни пациента;
3. при которых отсрочка оказания медицинской помощи не повлечет ухудшения состояния пациента, угрозы его жизни и здоровью.
4. Неотложная медицинская помощь оказывается при обострении хронических заболеваний:
1. представляющих угрозу жизни пациента;
2. без явных признаков угрозы жизни пациента;
3. не сопровождаемых угрозой жизни пациента, даже в случае отсрочки оказания помощи на определенное время.
5.Плановая медицинская помощь оказывается при внезапных острых заболеваниях:
1. представляющих угрозу жизни пациента;
2. без явных признаков угрозы жизни пациента;
3. при которых отсрочка оказания помощи на определенное время не повлечет за собой ухудшения состояния пациента, угрозы его жизни и здоровью.
6.Обязательное условие допуска медицинской сестры к исполнению профессиональных обязанностей медицинской сестры терапевтического участка — наличие:
1. документа о профессиональной переподготовке;
2. сертификата специалиста;
3. стажа работы не менее 1 года;
4. стажа работы не менее 3 лет.
7.ПМСП оказывается в:
1. плановой форме амбулаторно в рамках региональной программы модернизации здравоохранения;
2. неотложной форме амбулаторно в рамках Программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам РФ медицинской помощи;
3. плановой форме в стационаре в рамках региональной программы модернизации здравоохранения;
4. неотложной форме в стационаре в строгом соответствии с демографическими показателями общественного здоровья в регионе.
8.Термин «ПМСП» обозначает:
1. первичную медико-социальную помощь;
2. первую помощь;
3. первичную медицинскую скорую помощь;
4. первичную медико-санитарную помощь.
9.ПМСП оказывается населению в:
1. неонатальном центре;
2. специализированном стационаре;
3. родильном доме;
4. кожно-венерологическом диспансере.
10.К медицинским организациям, оказывающим ПМСП, относится:
1. родильный дом;
2. кардиологический центр;
3. станция скорой и неотложной медицинской помощи;
4. фельдшерско-акушерский пункт.
11.ПМСП не включает:
1. лечение наиболее распространенных болезней, травм, отравлений;
2. оказание высокотехнологичной узкоспециализированной медицинской помощи;
3. проведение санитарно-гигиенических и противоэпидемических мероприятий;
4. санитарно-гигиеническое образование населения;
5. проведение мер по охране материнства, отцовства и детства.
12.Документ, удостоверяющий заключение договора по обязательному медицинскому страхованию граждан, называется:
1. паспорт;
2. амбулаторная карта;
3. талон на амбулаторное посещение;
4. страховой полис.
13.Страховой полис хранится:
1. у участкового врача;
2. в регистратуре медицинской организации;
3. у пациента.
14.Страховой медицинский полис ОМС подлежит обмену на новый:
1. при увольнении;
2. при переезде на новое место жительства;
3. только при выходе на пенсию;
4. в случае изменения действующего законодательства в сфере ОМС.
15.В понятие «ПМСП» применительно к отечественной системе здравоохранения не входят:
1. центры профилактики;
2. специализированная стационарная служба;
3. центр здоровья;
4. женская консультация;
5. здравпункт школы.
16.ПМСП в охране материнства структурно представлена:
1. женской консультацией
2. роддомами
3. гинекологическим стационаром
4. неонатальным центром
17.Численность взрослого населения на одном терапевтическом участке (город)
1. 2000 человек;
2. 1700 человек;
3. 1500 человек;
4. 1300 человек.
18.Численность взрослого населения на одном терапевтическом участке (село):
1. 2000 человек;
2. 1700 человек;
3. 1500 человек;
4. 1300 человек.
19.К медицинским организациям, оказывающим ПМСП, относятся:
1. хоспис;
2. женская консультация;
3. родильный дом;
4. гинекологический стационар.
20.ПМСП оказывается населению в:
1. приемном отделении стационара;
2. родильном доме;
3. туберкулезном диспансере;
4. пульмонологическом отделении.
21.К административно-хозяйственной службе поликлиники относится:
1. кабинет юриста;
2. кабинет участкового терапевта;
3. регистратура;
4. центр здоровья.
22К лечебно-профилактической службе поликлиники относится:
1. бухгалтерия;
2. архив;
3. регистратура;
4. отдел кадров.
23К должностным обязанностям медицинской сестры участковой не относится:
1. проведение доврачебных осмотров, в том числе профилактических;
2. проведение мероприятий по санитарно-гигиеническому воспитанию и образованию населения;
3. участие в обходе врачей в закрепленных за нею палатах;
4. организация и проведение занятий в школах здоровья.
24Медицинская сестра кабинета неотложной медицинской помощи осуществляет мероприятия по:
1. формированию ЗОЖ пациента;
2. укреплению здоровья населения;
3. обучению населения вопросам оказания первой помощи;
4. оказанию медицинской помощи при внезапных острых заболеваниях и состояниях.
25.Причинами временной нетрудоспособности могут быть:
1. бактерионосительство у лица, работающего в строительном бизнесе;
2. медицинское обследование при проведении диспансеризации;
3. карантин при контакте с заболевшими инфекционными заболеваниями;
4. санаторно-курортное лечение при отсутствии направления лечащего врача.
26Листок нетрудоспособности выдается:
1. при отсутствии признаков временной нетрудоспособности;
2. лицам, у которых заболевание наступило в течение 30 календарных дней со дня прекращения трудовой деятельности;
3. находящимся под стражей или административным арестом;
4. обучающимся образовательных организаций среднего профессионального образования.
27Листок нетрудоспособности не выдается:
1. индивидуальным предпринимателям;
2. физическим лицам, занимающимся частной практикой;
3. учащимся учреждений послевузовского профессионального образования;
4. священнослужителям.
28Максимально листок нетрудоспособности может быть выдан участковым терапевтом на срок до:
1. 5 календарных дней;
2. 7 календарных дней;
3. 10 календарных дней;
4. 15 календарных дней.11		
29Продление листка нетрудоспособности участковым терапевтом до 30 календарных дней осуществляется:
1. самостоятельно;
2. врачами- специалистами;
3. врачебной комиссией;
4. бюро медико-санитарной экспертизы.
30.При сроке временной нетрудоспособности, превышающем 30 календарных дней:
1. листок нетрудоспособности закрывают;
2. пациент направляется на стационарное лечение;
3. решение вопроса дальнейшего лечения и выдачи листка нетрудоспособности осуществляется врачебной комиссией;
4. решение вопроса дальнейшего лечения и выдачи листка нетрудоспособности осуществляется бюро медико-санитарной экспертизы.
31.Листок нетрудоспособности по уходу за больным ребенком в возрасте до 7 лет, находящимся на амбулаторном лечении, выдается на срок:
1. до 10 календарных дней;
2. до 15 календарных дней;
3. до 1 мес;
4. на весь период болезни.
32.Листок нетрудоспособности по уходу за больным ребенком в возрасте до 7 лет, находящимся на стационарном лечении, выдается на срок:
1. до 10 календарных дней;
2. до 15 календарных дней;
3. до 1 мес;
4. на весь период болезни.
33.Листок нетрудоспособности по уходу за больным ребенком в возрасте от 7 до 15 лет, находящимся на амбулаторном лечении, выдается на срок:
1. до 10 календарных дней;
2. до 15 календарных дней;
3. до 1 мес;
4. на весь период болезни.
34.Листок нетрудоспособности по уходу за больным ребенком в возрасте от 7 до 15 лет, находящимся на стационарном лечении, выдается на срок:
1. до 10 календарных дней;
2. до 15 календарных дней;
3. до 1 мес;
4. на весь период болезни.
35.Листок нетрудоспособности по уходу за больным ребенком старше 15 лет, находящимся на амбулаторном лечении, выдается на срок:
1. до 3 календарных дней;
2. до 10 календарных дней;
3. до 15 календарных дней;
4. не выдается.
36.Листок нетрудоспособности по уходу за больным ребенком старше 15 лет, находящимся на стационарном лечении, выдается на срок:
1. до 3 календарных дней;
2. до 10 календарных дней;
3. до 15 календарных дней;
4. не выдается.
37Листок нетрудоспособности по беременности и родам выдается при сроке:
1. 30 нед беременности единовременно продолжительностью 140 календарных дней;
2. 30 нед беременности единовременно продолжительностью 160 календарных дней;
3. 32 нед беременности единовременно продолжительностью 140 календарных дней;
4. 32 нед беременности единовременно продолжительностью 120 календарных дней.
38.При многоплодной беременности листок нетрудоспособности по беременности и родам выдается при сроке:
1. 30 нед беременности единовременно продолжительностью 140 календарных дней;
2. 28 нед беременности единовременно продолжительностью 194 календарных дня;
3. 32 нед беременности единовременно продолжительностью 140 календарных дней;
4. 28 нед беременности единовременно продолжительностью 140 календарных дней.
39.Предварительное условие медицинского вмешательства:
1. информированное добровольное согласие гражданина;
2. добровольное согласие гражданина и близких родственников;
3. согласие гражданина, заверенное нотариусом;
4. законодательством не установлено предварительное условие медицинского вмешательства.
40.Информированное добровольное согласие пациента на медицинское вмешательство предполагает предоставление полной информации о:
1. квалификации всех врачей, проводящих исследование;
2. возможном риске медицинского  вмешательства;
3. личном мнении медицинского работника о последствиях медицинского вмешательств	
4. медицинских организациях, проводящих подобные медицинские вмешательства
41.Информированное добровольное согласие пациента на медицинское вмешательство оформляется:	
1. письменно;	
2. в форме гражданско-правового договора;	
3. устно;	
4. не имеет значения.
42.Решение о госпитализации граждан без их согласия или с согласия их законных представителей принимается:
1. судом;
2. консилиумом врачей;
3. главным врачом лечебного учреждения;
4. прокурором.
43. Пациент вправе самостоятельно принимать решение о согласии \ на медицинское вмешательство при достижении им возраста:
1. 14 лет;
2. 15 лет;
3. без ограничения возраста;   
4. все вышеперечисленное.
 44. Информация о состоянии здоровья предоставляется:
1. лицу, достигшему 14 лет;
2. лицу, достигшему 16 лет;
3. любому пациенту независимо от возраста;
4. юридическому лицу.
 45. В отношении лиц с заболеваниями, представляющими опасность для окружающих, медицинское вмешательство без согласия пациента:
1. допускается;
2. не допускается.
46.Для получения ПМСП пациент выбирает врача:
1. эндокринолога;
2. окулиста;
3. терапевта;
4. невропатолога.
47.Граждане, у которых не установлены хронические неинфекционные заболевания, отсутствуют факторы риска развития таких заболеваний по результатам диспансеризации, относятся к:
1. группе здоровья;
2. II группе здоровья;
3. III группе здоровья.
48.Граждане, имеющие заболевания (состояния), требующие установления диспансерного наблюдения или оказания специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи, относятся к :
1. группе здоровья;
2. II группе здоровья;
3. III группе здоровья.
49.Граждане, у которых не установлены хронические неинфекционные заболевания, имеются факторы риска развития таких заболеваний при высоком или очень высоком суммарном сердечно - сосудистом риске, относятся к :
1. группе здоровья;
2. II группе здоровья;
3. III группе здоровья.
50.При проведении закаливающих мероприятий в детском дошкольном учреждении всех детей по состоянию их здоровья делят на:
1. две группы;
2. четыре группы;
3. три группы.
51.Практически здоровые дети, с которыми можно проводить полный комплекс закаливающих процедур, относятся к  :
1. группе занятий физкультурой;
2. II группе занятий физкультурой;
3. III группе занятий физкультурой.
52.Дети, с которыми закаливающие процедуры проводятся ограниченно, относятся к:
1. I группе занятий физкультурой;
2. II группе занятий физкультурой;
3. III группе занятий физкультурой.
53.Дети, которым в условиях массового проведения закаливающие мероприятия противопоказаны, относятся к  :
1. I группе занятий физкультурой;
2. II группе занятий физкультурой;
3. III группе занятий физкультурой.
54.В структуру центра здоровья входит:
1. смотровой кабинет;
2. кабинет офтальмолога;
3. кабинет аппаратно-программного обследования.
55.К гражданам, имеющим право на получение медицинских услуг в центрах здоровья, относятся:
	1. взрослые с 18 лет;
	

	2. взрослые и подростки 15-17лет;
3. взрослые и дети
	

	
	


56.На пациента в центре здоровья заполняется:
1. статистический талон амбулаторного пациента;
2. статистический талон пациента центра здоровья;
3. сертификат об оказанных услугах.
57.Карта здорового образа жизни после заполнения:
1. находится только в центре здоровья;
2. может быть отдана на руки пациенту;
3. передается в профильную медицинскую организацию.
58.Процедуры биоимпедансометрии и анализ карбоксигемоглобина:
1. входят в обязательный перечень обследований в центре здоровья;
2. входят в рекомендуемый перечень обследований в центре здоровья;
3. не входят в перечень обследований.
59.Просветительская деятельность для центра здоровья:
1. рекомендуется;
2. обязательна;
3. не входит в сферу деятельности центра здоровья;
4. оказывается при оплате пациентом.
60.Работа центра здоровья ориентирована на:
1. выявление факторов риска у здоровой части населения;
2. динамическое наблюдение за здоровьем пациентов с хроническими заболеваниями;
3. лечение хронических заболеваний;
4. оказание высокотехнологичной медицинской помощи.
61.Обследование в центре здоровья включает все, кроме:
1. скрининга сердца компьютеризированного (экспресс-оценка состояния сердца по ЭКГ-сигналам от конечностей);
2. ангиологического скрининга с автоматическим измерением систолического АД и расчета лодыжечно-плечевого индекса;
3. экспресс-анализа для определения общего холестерина и глюкозы в крови;
4. УЗИ органов брюшной полости.
62.Композиция состава тела (процентное соотношение воды, мышечной и жировой ткани) определяется с помощью:
1. пульсометра;
2. кардиовизора;
3. биоимпедансметра;
4. спирометра.
63.Оценка функции внешнего дыхания проводится с помощью:
1. пульсометра;
2. кардиовизора;
3. биоимпедансметра;
4. спирометра.
64.Оценка функционального состояния сердца проводится с помощью:
1. пульсометра;
2. кардиовизора;
3. биоимпедансметра;
4. спирометра.
65.Содержание диоксида углерода в выдыхаемом воздухе и карбокси- гемоглобина определяются при помощи:
1. смокилайзера;
2. кардиовизора;
3. биоимпедансметра;
4. спирометра.
66.Биоимпедансометрия проводится в положении:
1. лежа на кушетке;
2. сидя;
3. полусидя;
4. стоя.
67.Лодыжечно-плечевой индекс определяется как отношение:
1. систолического давления на плече к диастолическому на лодыжке;
2. диастолического давления на плече к систолическому на лодыжке;
3. систолического давления на лодыжке к систолическому давлению на плече;
4. систолического давления на плече к систолическому давлению на лодыжке.
68.Лодыжечно-плечевой индекс служит индикатором риска развития:
1. сахарного диабета;
2. бронхиальной астмы;
3. инфаркта миокарда и ишемического инсульта;
4. мигрени.
69.Биоимпендансометрия позволяет определить:
1. процентное соотношение воды, мышечной и жировой ткани;
2. процентное соотношение воды и костной ткани;
3. процентное соотношение воды, мышечной и костной ткани;
4. процентное соотношение воды и жировой ткани.
70.При проведении биоимпедансометрии важно выполнить следующее условие:
1. исследование выполняется через 10 мин после еды;
2. исследование выполняется при наполненном мочевом пузыре;
3. от ближайшей стены до пациента должно быть не менее 15 см;
4. пациент должен опираться руками на стол.
71.Диспансеризация осуществляется:
1. в три этапа;
2. в четыре этапа;
3. в два этапа;
4. одноэтапно.
72.К хроническим неинфекционным заболеваниям, служащим основной причиной инвалидности и преждевременной смертности населения РФ, не относятся:
1. болезни системы кровообращения;
2. злокачественные новообразования;
3. болезни мочевыводящих путей и почек;
4. глаукома.
73.Всех граждан по результатам диспансеризации разделяют на:
1. три группы здоровья;
2. четыре группы здоровья;
3. пять групп здоровья;
4. шесть групп здоровья.
74.Ко II группе состояния здоровья относятся:
1. лица, у которых имеются факторы риска развития заболеваний при высоком или очень высоком суммарном сердечно- сосудистом риске;
2. относительно здоровые пациенты;
3. лица, имеющие заболевания , требующие установления диспансерного наблюдения.
75.К III группе состояния здоровья относятся:
1. относительно здоровые пациенты;
2. лица, имеющие заболевания, требующие установления диспансерного наблюдения;
3. лица, у которых имеются факторы риска развития заболеваний.
76.Исследование кала на скрытую кровь на первом этапе диспансеризации проводится:
1. пациентам в возрасте 45 лет и старше;
2. всем лицам, подлежащим диспансеризации;
3. пациентам старше 39 лет;
4. пациентам мужского пола старше 65 лет.
77.УЗИ органов брюшной полости при диспансеризации проводится:
1. всем лицам, подлежащим диспансеризации;
2. пациентам старше 39 лет 1 раз в 6 лет;
3. пациентам мужского пола старше 65 лет;
4. пациентам в возрасте 45 лет и старше.
78.Измерение внутриглазного давления при диспансеризации проводится:
1. всем лицам, подлежащим диспансеризации;
2. пациентам мужского пола старше 65 лет;
3. пациентам старше 39 лет 1 раз в 6 лет;
4. пациентам старше 39 лет ежегодно.
79.Дуплексное сканирование брахицефальных артерий проводится:
1. на первом этапе диспансеризации;
2. на втором этапе диспансеризации;
3. при посещении центра здоровья;
4. только в стационарных условиях.
80.Нормальный уровень общего холестерина в крови составляет:
1. не более 5 ммоль/л;
2. 5,5 ммоль/л;
3. 6 ммоль/л;
4. 6,1 ммоль/л.
81.Нормальный уровень глюкозы в крови натощак составляет:
1. не более 5 ммоль/л;
2. 5,5 ммоль/л;
3. 6 ммоль/л;
4. 6,1 ммоль/л.
82.Для определения индекса массы тела следует:
1. массу тела в граммах разделить на рост в метрах;
2. массу тела в килограммах разделить на рост в метрах;
3. массу тела в килограммах разделить на рост в метрах в квадрате;
4. массу тела в граммах разделить на рост в метрах в квадрате.
83.Нормальные показатели индекса массы тела:
1. 18,5-24,9;
2. 25,0-29,9;
3. 30,0-34,9;
4. 35,0-39,9.
84.Предожирение устанавливается при показателе индекса массы тела:
1. 18,5-24,9;
2. 25,0-29,9;
3. 30,0-34,9;
4. 35,0-39,9.
85.Ожирение I степени устанавливается при показателе индекса массы тела:
1. 18,5-24,9;
2. 25,0-29,9;
3. 30,0-34,9;
4. 35,0-39,9.
86.Показатель индекса массы тела 31 свидетельствует о:
1. предожирении;
2. ожирении I степени;
3. ожирении II степени;
4. нормальной массе тела.
87.Артериальное давление 130/85 мм рт.ст.:
1. нормальное;
2. оптимальное;
3. высокое нормальное;
4. «мягкая» гипертензия.
88.Артериальное давление 140/90 мм рт.ст.:
1. нормальное;
2. оптимальное;
3. высокое нормальное;
4. «мягкая» гипертензия.
89.При подготовке к диспансеризации пациенту старше 45 лет необходимо исключить прием:
1. антибиотиков;
2. нестероидных противовоспалительных препаратов;
3. дротаверина;
4. витаминов группы В.
90.При подготовке к диспансеризации мужчинам старше 55 лет необходимо:
1. в течение 7 дней избегать езды на велосипеде;
2. провести разгрузочный день;
3. принять слабительное или поставить очистительную клизму.
91.Женщинам при подготовке к диспансеризации необходимо:
1. принять слабительное или поставить очистительную клизму;
2. в течение 2 дней ставить противовоспалительные свечи;
3. в течение 2 суток избегать половых контактов;
4. в течение 2 дней проводить спринцевания.
92.Маммографию при диспансеризации проходят:
1. женщины старше 35 лет;
2. женщины старше 19 лет;
3. женщины старше 39 лет;
4. все пациентки женского пола.
93.Оптимальная по численности группа для проведения беседы по гигиеническому воспитанию:
1. 5—6 человек;
2. 15—20 человек;
3. 20—25 человек.
94.Эффективность изолированного использования лекций при проведении гигиенического обучения пациентов составляет:
1. 80%;
2. 50%;
3. 20%;
4. 5%.
95.Эффективность обучения практикой действия при проведении гигиенического обучения пациентов составляет:
1. 70%;
2. 50%;
3. 20%;
4. 5%.
96.Наиболее эффективный метод гигиенического обучения:
1. самостоятельное чтение памяток;
2. использование наглядных пособий;
3. обсуждение в группах;
4. выступление в роли обучающего;
5. обучение практикой действия.
97.Оптимальное количество слайдов в одной презентации для профилактической консультации:
1. 5;
2. 10;
3. 20;
4. 30.
98.На одном слайде обучающей презентации должно быть предложений:
1. не более 10;
2. не более 8;
3. не более 6;
4. не более 4.
99.Автор обучающей презентации указывается:
1. на титульном слайде в нижнем правом углу;
2. на титульном слайде в нижнем левом углу;
3. на заключительном слайде;
4. 4может вообще не указываться.
100. Таблицы и диаграммы в обучающей презентации лучше размещать на :
	1.  темно-синем фоне;

	2.  светлом фоне;

	3. ярко-красном фоне;
4. любом фоне.

	


101. На заключительном слайде обучающей презентации размещают: 
1. название беседы;
2. выводы;
3. рекомендуемые литературные источники;
4. данные об авторе.
102.Рекомендуемый размер шрифта для заголовков в обучающих презентациях:
1. 44—72 пункта;
2. 32—44 пункта;
3. 22—24 пункта;
4. 12—14 пунктов.
103.Рекомендуемый размер шрифта для основного текста в обучающих презентациях:
1. 44—72 пункта;
2. 32—44 пункта;
3. 22—24 пункта;
4. 12—14 пунктов.
104.Для самой важной информации в обучающей презентации можно использовать следующее сочетание фона и шрифта:
1. бежевый шрифт на белом фоне;
2. чёрный шрифт на светло-зелёном фоне;
3. синий шрифт на голубом фоне;
4. белый шрифт на красном фоне.
105.Оптимальное время проведения гигиенического обучения младших школьников:
1. 1 ч;
2. 30 мин;
3. 15—20 мин;
4. не более 10 мин.
106.Наиболее эффективная форма гигиенического обучения старшеклассников:
1. лекция;
2. урок здоровья;
3. викторина;
4. проектная деятельность.
107.При подготовке санбюллетеня (уголка здоровья) для младших школьников рекомендуется соотношение:
1. иллюстрации — 70%, текст — 20%, пустое место — 10%;
2. иллюстрации — 50%, текст — 20%, пустое место — 30%
3. иллюстрации — 20%, текст — 70%, пустое место — 10%;
4. иллюстрации — 10%, текст — 80%, пустое место — 10%.
108.При подготовке санбюллетеня для взрослых пациентов рекомендуется соотношение:
1. иллюстрации — 50%, текст — 20%, пустое место — 30%;
2. иллюстрации — 20%, текст — 70%, пустое место — 10%;
3. иллюстрации — 10%, текст — 80%, пустое место — 10%.
4. иллюстрации — 70%, текст — 20%, пустое место — 10%;
109.При подготовке санбюллетеня:
1. текст делят на 4—6 столбцов (статей), шрифт используют не менее 24 пунктов;
2. обязательно пишут в названии «Санбюллетень»;
3. дают в тексте четкие рекомендации по приему профилактических препаратов.
110.Рекомендуемый срок экспозиции санбюллетеня:
1. не более 2 нед;
2. не более 1 мес;
3. не более 2 мес;
4. не более 6 мес.
111.После перенесенного инфекционного заболевания формируется:
1. естественный приобретенный иммунитет (активный);
2. естественный пассивный иммунитет;
3. искусственный пассивный иммунитет;
4. инфекционный (нестерильный) иммунитет.
112.После введения живой вакцины формируется:
1. естественный приобретенный иммунитет (активный);
2. естественный пассивный иммунитет;
3. искусственный пассивный иммунитет;
4. искусственный активный иммунитет.
113.После введения лечебной сыворотки формируется:
1. естественный приобретенный иммунитет (активный);
2. естественный пассивный иммунитет;
3. искусственный пассивный иммунитет;
4. искусственный активный иммунитет.
114.Вакцинация против натуральной оспы впервые была проведена:
1. Э. Дженнером;
2. Луи Пастером;
3. И.И. Мечниковым;
4. И.М. Сеченовым.
115.Антирабическую вакцину создал:
1. Э. Дженнер;
2. Луи Пастер;
3. И.И. Мечников;
4. И.М. Сеченов.
116.Живые вакцины состоят из:
1. штаммов с ослабленной вирулентностью;
2. нежизнеспособных микробов;
3. антигенных компонентов, извлеченных из микробной клетки.
117.К живым вакцинам относится:
1. вакцина для профилактики краснухи (руд и вакс*);
2. антирабическая вакцина;
3. вакцина для профилактики коклюша (как компонент АКДС* и тетракок 05*).
118.Наиболее реактогенны:
1. живые вакцины;
2. убитые вакцины;
3. химические вакцины;
4. рекомбинантные вакцины.
119.БЦЖ* (вакцина для профилактики туберкулеза):
1. убитая вакцина;
2. живая вакцина;
3. рекомбинантная вакцина;
4. ДНК-вакцина.
120.Пассивная иммунизация — это:
1. введение антител для получения иммунного ответа в виде антигенов;
2. введение антител к каким-либо антигенам;
3. введение антигенов для получения иммунного ответа в виде антител.
121.Активная иммунизация — это:
1. введение антигенов для стимуляции иммунного ответа;
2. введение антител для стимуляции иммунного ответа;
3. введение антител к каким-либо антигенам.
122.Медицинское противопоказание к введению любых вакцин:
1. повышенная чувствительность к дрожжам;
2. реакция на белок яиц;
3. анафилактический шок;
4. непереносимость аминогликозидов.
123.Для необычной прививочной реакции характерно повышение температуры тела до:
1. 1.39 ° С;
2. 37 ° С;
3. 38 °С.
124.План профилактических прививок на участке составляется для :
1. организованного детского населения;
2. неорганизованного детского населения;
3. организованного и неорганизованного детского населения.
125.Сертификат о профилактических прививках (ф. 156/у-93) хранится:
1. у участкового врача;
2. в регистратуре медицинской организации;
3. у пациента;
4. в прививочном кабинете поликлиники.
126.При проведении вакцинации против вирусного гепатита родителей предупреждают о необходимости:
1. запрета на прием пищи и питья в течение 1 ч после прививки;
2. запрета прогулок в течение 10 дней;
3. предохранения места введения вакцины от механического раздражения.
127.При проведении вакцинации БЦЖ* родителей предупреждают о:
1. местной постпрививочной реакции;
2. необходимости выделения индивидуальной кроватки, постельного белья, горшка, полотенца;
3. запрете прогулок в течение 10 дней;
4. запрете на прием пищи и питья в течение 1 ч после прививки.
128.При проведении вакцинации против полиомиелита родителей предупреждают о:
1. местной постпрививочной реакции;
2. необходимости выделения индивидуальной кроватки, постельного белья, горшка, полотенца;
3. запрете прогулок в течение 10 дней;
4. запрете на прием пищи и питья в течение 1 ч после прививки.
129.Сроки контроля прививочной реакции при введении БЦЖФ:
1. через 1, 3, 6, 12 мес с регистрацией в прививочной форме;
2. через 1—24 ч после вакцинации;
3. через 1 ч и 1 мес.
130.Сроки контроля прививочной реакции при введении полиомиелитной вакцины:
1. через 1, 3, 6, 12 мес с регистрацией в прививочной форме;
2. через 1 ч и 1 мес;
3. через 1 ч , на 6-е и 18-е сутки.
131.Все неиспользованные серии препаратов с истекшим сроком годности следует подвергнуть:
1. кипячению в течение 60 мин (сибиреязвенная вакцина — 2 ч);
2. уничтожению; направляются в районный (городской) центр санэпиднадзора;
3. погружению в 5% раствор аламинола на 60 мин.
132.В день вакцинации против туберкулеза:
1. не проводятся другие прививки и процедуры;
2. может проводиться проба Манту;
3. может проводиться вакцинация против кори;
4. может проводиться вакцинация против полиомиелита убитой вакциной.
133.Вакцинация против туберкулеза проводится:
1. на 3—7-й день жизни в родильном доме;
2. в 3 мес;
3. в 4,5 мес;
4. в 7 лет.
134.Вакцинация против туберкулеза проводится:
1. подкожно;
2. внутримышечно;
3. строго внутрикожно;
4. орально.
135.Местная реакция на БЦЖ* развивается:
1. в течение 3 ч;
2. в течение 3 дней;
3. через 4—6 нед;
4. не позднее 15-го дня после вакцинации.
136.Для постановки пробы Манту используется:
1. БЦЖ*;
2. иммуноглобулин;
3. туберкулин Линниковой [ППД-Л* (аллергены бактерий)];
4. лечебная сыворотка.
137.Результаты пробы Манту оценивают через:
1. 12 ч;
2. 24 ч;
3. 36 ч;
4. 72 ч.
138.Постановка пробы Манту проводится
1. подкожно;
2. внутримышечно;
3. строго внутрикожно;
4. орально.
139.Постановка пробы Манту осуществляется:
1. с 12 мес — ежегодно;
2. с 12 мес — через 1 год;
3. с 24 мес — ежегодно;
4. с 12 мес — 1 раз в 2 года.
140.Полное отсутствие инфильтрата и гиперемии (покраснения) через 72 ч после постановки пробы Манту расценивается как:
1. положительная реакция;
2. отрицательная реакция;
3. сомнительная реакция;
4. гиперергическая реакция.
141.Инфильтрат (папула) диаметром 2—4 мм или только гиперемия любого размера без инфильтрата через 72 ч после постановки пробы Манту расценивается как:
1. положительная реакция;
2. отрицательная реакция;
3. сомнительная реакция;
4. гиперергическая реакция.
142.Четкий инфильтрат (папула) диаметром 5 мм и более через 72 ч после постановки пробы Манту расценивается как:
1. положительная реакция;
2. отрицательная реакция;
3. сомнительная реакция;
4. гиперергическая реакция.
143.Инактивированная вакцина для профилактики полиомиелита вводится:
1. орально;
2. внутрикожно;
3. подкожно или внутримышечно.
144.Живая вакцина для профилактики полиомиелита вводится:
1. орально;
2. внутрикожно;
3. подкожно;
4. внутримышечно.
145.Первая вакцинация против полиомиелита проводится:
1. в первые 12 ч;
2. на 3—7-е сутки;	
3. в 3 мес;	
4. в 12 мес.	
146.Непривитые от полиомиелита дети не допускаются в организованный коллектив после проведения вакцинации в течение:	
1. 10 дней;	
2. 2 нед;	
3. 30 дней;	
4. 60 дней.
147.Вакцинация против гепатита В не проводится лицам с:
1. аллергией на куриный белок;
2. аллергией на пекарские дрожжи;
3. бронхиальной астмой;
4. аллергией на молочный белок.
148.Энджерикс В4, эувакс В4 (вакцина для профилактики вирусного гепатита В), комбиотек (вакцина для профилактики вирусного гепатита В) — названия вакцин против:
1. туберкулеза;
2. кори;
3. гепатита В;
4. гепатита А.
149Аллергические реакции немедленного типа отмечаются после вакцинации:
1. не позже чем через 24 ч;
2. не ранее 3-го дня;
3. не ранее чем через 24 ч.
150.Келоидный рубец может быть осложнением вакцинации против:
1. туберкулеза;
2. полиомиелита;
3. краснухи;
4. вирусного гепатита В.
151.Вторая вакцинация против полиомиелита проводится в возрасте:
1. 3 мес;
2. 4,5 мес;
3. 6 мес;
4. 12 мес.
152.Третья вакцинация против полиомиелита проводится в возрасте:
1. 3 мес;
2. 4,5 мес;
3. 6 мес;
4. 12 мес.
153.Вакцинация против эпидемического паротита проводится в:
1. 3 мес;
2. 4,5 мес;
3. 6 мес;
4. 12 мес.
154.Коревая-краснушно-паротитная вакцина называется:
1. эувакс В*;
2. руд и вакс*;
3. энджерикс В*;
4. приорикс* (вакцина для профилактики кори, краснухи и паротита).
155.Коклюшно-дифтерийная-столбнячная вакцина называется:
1. приорикс*;
2. АКДС* (вакцина для профилактики дифтерии, коклюша и столбняка);
3. АД С* (анатоксин дифтерийно-столбнячный);
4. АДС-М* [(анатоксин дифтерийно-столбнячный (с уменьшенным содержанием антигенов )].
156.Дифтерийно-столбнячно-гепатитная В вакцина называется:
1. рувакс* (вакцина для профилактики кори);
2. энджерикс*;
3. бубо-М* (вакцина для профилактики вирусного гепатита В, дифтерии и столбняка);
4. тетракок 05* (вакцина для профилактики дифтерии, коклюша, полиомиелита, столбняка).
157.Коклюшно-дифтерийно-столбнячно-полиомиелитная вакцина называется:
1. рувакс*;
2. энджерикс В*;
3. бубо-М*;	
4. тетракок 05*.
158.Местом для внутримышечного введения вакцин у детей в возрасте от 0 мес до 3 лет является:
1. ягодичная мышца;
2. переднебоковая часть бедра;
3. плечо.
159.После проведения вакцинации за привитым наблюдают не менее:
1. 5 мин;
2. 10 мин;
3. 15 мин;
4. 30 мин.
160.После проведения вакцинации инактивированной вакциной патронаж проводят:
1. в первые 3 дня;
2. на 5—6-й день после вакцинации;
3. на 10-11-й день после вакцинации;
4. на 5—6-й день после вакцинации и на 10—11-й день после вакцинации.
161.После проведения вакцинации на руки пациенту выдается:
1. история развития ребенка (ф. 112/у);
2. карта профилактических прививок (ф. 63/у);
3. медицинская карта ребенка (ф. 026/у);
4. сертификат о профилактических прививках (ф. 156/у-93).
162.Температурный режим в холодильнике для хранения медицинских иммунобиологических препаратов контролируется:
1. 1 раз в день;
2. 1 раз в неделю;
3. 2 раза в месяц;
4. 2 раза в день.
163.Хранение медицинских иммунобиологических препаратов в прививочном кабинете осуществляется при температуре:
1. -2...+2 °С;
2. +2 +8 °С;
3. —2...+8 °С;
4. —2...—8 °С.
164.Растворитель для вакцины должен храниться:
1. в шкафу;
2. на дверце холодильника;
3. на полке в холодильнике;
4. вне прививочного кабинета.
165.Длительность хранения вакцины в прививочном кабинете не должна превышать:
1. 1 нед;
2. 1 мес;
3. 1 год.
166.Реакции на живые вакцины (кроме аллергических реакций немедленного типа в первые часы прививки) не могут появиться:
1. раньше 4-го дня после вакцинации;
2. раньше 4-й недели после вакцинации;
3. позднее 12 ч после вакцинации;
4. позднее 24 ч после вакцинации.
167.Общие тяжелые реакции с повышением температуры тела и судорогами могут возникнуть после введения АКДС*:
1. не позже 48 ч после прививки;
2. не раньше 48 ч после прививки;
3. в первые 30 мин после прививки;
4. в первые 24 ч после прививки.
168.При появлении местной прививочной реакции после вакцинации БЦЖ* родители должны:
1. заклеить место вакцинации лейкопластырем;
2. обработать место вакцинации спиртовым раствором йода;
3. дважды в день обрабатывать место вакцинации теплой водой с мылом;
4. исключить механическое раздражение места инъекции.
169.Холодный абсцесс, келоидный рубец, лимфаденит, остеит — это возможные осложнения после вакцинации против:
1. кори;
2. туберкулеза;
3. эпидемического паротита;
4. полиомиелита.
170.Вскрытый многодозовый флакон иммунобиологического препарата можно хранить:
1. на рабочем месте в течение 1 сут;
2. в холодильнике в течение рабочего дня;
3. в холодильнике в течение 1 нед;
4. на рабочем месте в течение 1 нед.
171.Иммунобиологические препараты с неясной или отсутствующей маркировкой на ампуле (флаконе):
1. могут использоваться без ограничения;
2. подлежат списанию (уничтожению);
3. могут использоваться по разрешению участкового врача;
4. могут использоваться по разрешению главного врача.
172.Вакцинация данным иммунобиологическим препаратом проводится:
1. в 3, 4,5 и 6 мес;
2. в 0, 1 и 6 мес;
3. в 12 мес;
4. в 7 мес.
173.Вакцинация данным иммунобиологическим препаратом проводится:
1. в первые 24 ч жизни;
2. на 3—7-й день жизни;
3. в 12 мес;
4. в 3 мес.
 174.Данный иммунобиологический препарат применяется для
1. вакцинация против туберкулеза
2. постановки пробы Манту;
3. вакцинации против гепатита В ;
4. вакцинации против кори.
175. Живую пероральную полиомиелитную вакцину:
1. закапывают в рот через 30 мин после еды;
2. вводят внутримышечно.
3. вводят строго внутрикожно;
4. закапывают в рот через 1 ч после еды.
176.  Периодические проф. осмотры проводят:
1. для лечения ранних форм заболевания;
2. при поступлении на работу, учебу;
3. для выявления ранних форм заболевания, но определенными группами;
4. для наблюдения за состоянием здоровья, в условиях проф. вредности и выявления заболевания.
177. Участковая медсестра при обслуживании пациентов на дому самостоятельно:
1. выписывает больничный лист;
2. назначает лечение;
3. обучает элементам, самоухода пациентов;
4. направляет на госпитализацию.
178. Медсестра, работающая в кабинете доврачебной помощи, может:
1. сама назначить лечение;
2. выдать больничный лист;
3. оказать доврачебную помощь;
4. выписать рецепт на льготные препараты.
179. Поликлиника, это:
1. лечебное учреждение, где проводят лечение и реабилитацию пациентам;
2. ЛПУ, где проводят оказание врачебной помощи приходящим пациентам;
3. профилактическое учреждение, где проводят санитарно-просветительскую работу;
4. лечебное учреждение, где только лечат пациентов.
180. Регистратура оформляет амбулаторную карту №:
1. ф 030/у;
2. ф 025/у;
3. ф 040/у;
4. ф 015/у.
181. Участковый врач не использует одну из форм медицинской документации:
1. карта  амбулаторного пациента; 
2. контрольная карта диспансерного наблюдения;
3. история развития ребенка;
4. карта стационарного больного.
182. Динамическое наблюдение за состоянием здоровья населения с целью профилактики и лечения заболеваний:
1. диспансеризация;
2. профилактический осмотр;
3. углубленный профилактический осмотр;
4. антропометрия.
183. Нарушение равновесия в жизнедеятельности организма под влиянием чрезвычайных раздражителей внутренней и внешней среды с ослаблением защитных факторов организма:
1. предболезнь;
2. болезнь
3. фактор риска
4. здоровье
184. Риск развития  сердечно-сосудистых заболеваний повышается, если:
1. АД менее 140/90 мм.рт.ст., общий холестерин менее 5 ммоль/л, сахар менее 6,1 ммоль/л;
2. окружность талии мужчины более 100 см, окружность талии женщины более 86 см;
3. АД менее 150/90 мм.рт.ст., общий холестерин менее 6 ммоль/л, сахар менее 6,8 ммоль/л;
4. Общий холестерин менее 5 ммоль/л, сахар натощак менее 6,5 ммоль/л.
185.  К экзогенным факторам риска не относятся:
1. климатогеографические;
2. экологические; 
3. образ жизни;
4. патофизиологические.
186. Нормальным значением  индекса  массы тела Кетле  считается:
1. 18,5 - 24,9; 
2. 25-30;
3. 30-34;
4. Более 40.
187. Для профилактики заболеваний пищеварительной системы после 50 лет проводят:
1. скрининг рака толстой кишки;
2. остеоденситометрию;
3. осмотр стула;
4. пальпация тонкого кишечника.
188. К речевым средствам гигиенического обучения и воспитания относится:
1. диафильм; 
2. аппликация;
3. картинки для раскрашивания;
4. листовка.
189. Экстренное сообщение после утверждения диагноза заболевания посылается:
1. в течение 2 часов;
2. в течение 24 часов;
3. в течение неограниченного времени;
4. в течение 15 часов;
190. Комплекс простейших медицинских мероприятий,  выполняемых непосредственно на месте происшествия или вблизи него в порядке само- и взаимопомощи:
1. первая медицинская помощь;
2. паллиативная медицинская помощь;
3. специализированная медицинская помощь;
4. первая врачебная медицинская помощь.
191. Медицинская помощь, оказываемая при внезапных острых заболеваниях, состояниях, обострении хронических заболеваний без явных признаков угрозы жизни пациента:
1. неотложная медицинская помощь;
2. экстренная медицинская помощь;
3. плановая медицинская помощь;
4. специализированная медицинская помощь;
192. Основным документом взрослой поликлиники является карта амбулаторного больного:
1. форма № 025/у;
2. форма № 086/у;
3. форма № 112/у;
4. форма № 063/у.
193. Основной принцип  работы детской поликлиники является:
1. лечебно-профилактический;
2. диспансерный;
3. территориально-участковый;
4. доступность;
194. Профилактические  медицинские осмотры при поступлении на работу:
1. обязательные предварительные; 
2. обязательные периодические;
3. углубленные профилактические;
4. целевые профилактические.
195. Патронаж новорожденного осуществляется медсестрой и врачом:
1. 1 раз в неделю;
2. 2 раза в неделю;
3. 1 раз в месяц;
4. 2 раза в месяц.
196. Целями диспансеризации населения  является все, кроме:
1. выявление лиц, имеющих факторы риска;
2. выявление заболеваний в ранних стадиях;
3. ежегодный медицинский осмотр с дообследованием;
4. стационарное лечение.
197. Стадия функциональной готовности организма к развитию определенного заболевания:
1. здоровье;
2. предболезнь;
3. болезнь;
4. фактор риска.
198. К эндогенным факторам риска  не относятся:
1. генетические
2. патофизиологические
3. биохимические
4. социальный микроклимат
199. Что из перечисленного не входит в структуру городской поликлиники:
1. регистратура,
2. отделение профилактики,
3. кабинет оформления медицинской документации,
4. кабинет роста личностного развития работников поликлиники.
200. После смерти пациента, что происходит с его амбулаторной картой:
1. уничтожается,
2. сдается в архив,
3. передается родственникам,
4. хранится в архиве 25 лет, затем уничтожается.
201. Предболезнь это:
1. пограничное состояние организма между здоровьем и болезнью,
2. реакция организма на воздействие патогенных факторов,
3. адаптация организма к изменившимся условиям среды,
4. переход от болезни к выздоровлению.
202. Болезнь это:
1. пограничное состояние организма,
2. реакция организма на воздействие патогенных факторов, приводящих к нарушению жизнедеятельности,
3. адаптация организма к условиям окружающей среды,
4. выработка организмом антител к возбудителю заболевания.
203. Адаптация это:
1. приспособительная реакция организма на условия внешней среды,
2. восстановление организма после перенесенного заболевания,
3. переход организма на другой функциональный уровень,
4. реакция организма на проведение лечения заболевания.
204. Факторы риска это:
1. причины, вызывающие патологические изменения,
2. агенты, способствующие возникновению заболевания,
3. признаки патологических изменений в организме,
4. реакция организма на вредные условия среды.
205. Что не относится к неуправляемым факторам риска:
1. пол,
2. возраст,
3. наследственность,
4. ожирение.
206. Каким из способов не осуществляется вакцинация:
1. п/к,
2. в/к,
3. в виде применения таблеток,
4. аэрозольно.
207. Карантин это:
1. комплекс мероприятий, предусматривающий усиленное мед. наблюдение за очагом поражения,
2. комплекс режимных административных и санитарных противоэпид. мероприятий, направленных на предупреждение распространения инфекций,
3. ограничение контактов между людьми в зоне поражения,
4. изоляция заболевших в очаге.
208. Обсервация:
1. комплекс мероприятий, предусматривающий усиленное мед. наблюдение за очагом поражения,
2. комплекс режимных административных и санитарных противоэпид. мероприятий, направленных на предупреждение распространения инфекций,
3. ограничение контактов между людьми в зоне поражения,
4. изоляция заболевших в очаге.
209.МСЭК это:
1. медико-социальная экспертная комиссия,
2. медико-санитарная эпидемическая консультация,
3. медико-санитарная экологическая комиссия,
4. медико-социальная экономическая консультация.
210. Что является основанием для подачи документов на рассмотрение МСЭК:
1. направление от ЛПУ с результатами обследования, заверенного лечащим в врачом,
2. наличие пенсионного удостоверения,
3. наличие хронических заболеваний,
4. полученная травма на производстве.
211. В каком случае группа инвалидности присваивается на 1 год:
1. гражданам, имеющим неустойчивые обратимые нарушения функций,
2. гражданам с серьезными анатомическими дефектами и стойкими необратимыми нарушениями функций,
3. с пограничными состояниями здоровья,
4. с нарушениями нервно-психического здоровья.
212. В каком случае группа инвалидности присваивается пожизненно:
1. гражданам, имеющим неустойчивые обратимые нарушения функций,
2. гражданам с серьезными анатомическими дефектами и стойкими необратимыми нарушениями функций,
3. с пограничными состояниями здоровья,
4. с нарушениями нервно-психического здоровья.
213. К какой группе диспансерного наблюдения относятся здоровые лица, а также с пограничными состояниями:
1. 1,
2. 2,
3. 3,
4. 4.
214. Экспертную оценку состояния здоровья и трудоспособности граждан проводит:
1. участковый терапевт;
2. врачебная комиссия, наделённая соответствующими полномочиями,;
3. фельдшер ФАП.
215. Врачебная комиссия создается на основании приказа:
1. руководителя медицинской организации;
2. заведующего городского отдела здравоохранения;
3. областного отдела здравоохранения;
4. министром здравоохранения.
216. При возникновении различных заболеваний у ребёнка в возрасте до 7лет выплата пособий по временной нетрудоспособности за период ухода возможна:
1. не более чем за 90 календарных дней в году;
2. на срок более 90 календарных дней в году;
3. не более 30дней в году;
4. на весь период заболевания.
217. При закрытии больничного листа пациенту по выздоровлению в день выписки из стационара заполняется строка:
1. « приступить к работе» с соответствующего числа, следующего за днём выписки;
2. б/л продляется ещё на один день при выписке из стационара;
3. б/л остаётся открытым и заполняется участковым врачом;
4. закрывается в этот же день.
218. Нарушение здоровья человека со стойким, значительно выраженным расстройством функций организма, обусловленное заболеваниями, последствиям и трав мили дефектами, вызывающими необходимость социальной защиты является критерием для определения:
1. 3группы инвалидности,
2. 1группы инвалидности,
3. 2 группы инвалидности;
4. 4 группы инвалидности.
219. «Экстренное извещение …» подается мед. Работником в случаях установления диагноза:
1. острого гастрита;
2. острого респираторного заболевания;
3. кишечной инфекции;
4. неактивного туберкулеза.
220.Виды медицинского страхования:
1. коллективное;
2. обязательное;
3. индивидуальное;
4. профессиональное.
221. ПМСП в охране детства представлена:
1. детской поликлиникой, медицинскими пунктами школ, дошкольных учреждений, учебных заведений;
2. детскими стационарами;
3. домами ребёнка;
4. детскими интернатами.
222. Работа с целевым контингентом (ИОВ, чернобыльцы, воины – афганцы, онкологические больные IV группы) относится к:
1. социальной деятельности;
2. профилактической деятельности;
3. противоэпидемической работе;
4. санитарно-гигиеническому обучению.

223. Вид исследования, при котором может быть выдан лист нетрудоспособности:
1. УЗИ органов брюшной полости;
2. компьютерная томография;
3. гастроскопия с биопсией;
4. маммография.
224. Профилактическая работа амбулаторно-поликлинических учреждений заключается в организации:
1. дневных стационаров;
2. диспансеризации населения;
3. терапевтической помощи в поликлинике и на дому;
4. реабилитационной работы.
225. Особенностью детской поликлиники является наличие:
1. специализированных кабинетов
2. школьно-дошкольного отделения
3. отделения функциональной диагностики
4. лаборатории 
226. Первым этапом сельского здравоохранения является:
1. фельдшерско-акушерский пункт
2. сельский врачебный участок
3. районное звено
4. областной или республиканский уровень
227. Группа инвалидности устанавливается:
1. заместителем главного врача по экспертизе трудоспособности
2. клинико-экспертной комиссией
3. медико-социальной экспертной комиссией
4. заведующим отделением
228. Для лиц до 21 года периодический медосмотр проводится:
1. после рабочей смены
2. при поступлении на работу, учебу
3. ежегодно
4. 1раз в два года
229. Какое заболевание относится к хроническому неинфекционному заболеванию:
1. ишемическая болезнь сердца
2. грипп
3. хронические вирусные инфекции
4. корь
230. Для чего проводится второй этап диспансеризации:
1. для выявления лиц группы риска
2. с профилактической целью
3. с целью дополнительного обследования и уточнения диагноза заболевания
4. чтобы выявить патологию
231. Профилактические медицинские осмотры являются основой:
1. первичной медико-санитарной помощи
2. диспансеризации
3. реабилитационной работы
4. экспертизы трудоспособности
232. Выдать ли лист нетрудоспособности пациенту с явными признаками временной нетрудоспособности в диагностическом центре, куда он прислан на консультацию:
1. Можно;
2. можно только в случае проживания в данном регионе;
3. нельзя;
4. можно при выявлении онкологического заболевания.
233. Приоритетным направлением деятельности участковой терапевтической службы является:
1. лечебно-диагностическая работа,
2. консультативная,
3. выдача справок,
4. хирургическая.
234. Экспертная работа терапевтической службы заключается:
1. в направлении больных на медико-социальную экспертизу,
2. в проведении экспертизы временной нетрудоспособности,
3. в оформлении справок установленного образца,
4. всё верно.
235. С целью раннего выявления туберкулёза и онкозаболеваний легких проводится:
1. флюорографическое обследование прикрепленного контингента,
2. работа в эпидемическом очаге,
3. организация и проведение школ здоровья,
4. организация и проведение вакцинации на участке.
236. 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 3—5 лет;
3. лица, имеющие в анамнезе острые или хронические заболевания, не имеющие обострений в течение одного года;
4. все перечисленное верно.
237. Фельдшерско-акушерские пункты оказывают помощь:
1. специализированную медицинскую;
2. санитарно-противоэпидемическую;
3. доврачебную медицинскую;
4. социальную.
238. Особенностью функций медицинских сестер специализированных кабинетов поликлиники является:
1. выполнение назначений врача;
2. проведение по указанию врача специальных лечебных и диагностических процедур;
3. подготовка кабинета врача к приему больных;
4. санитарно-просветительная работа.
239. Имеет право на выдачу листа нетрудоспособности
1. врач, не состоящий в штате ЛПУ;
2. врач скорой помощи;
3. врач поликлиники;
4. фельдшер лаборант.
240. Может ли быть выдан лист нетрудоспособности безработному:
1. не может;
2. может, при ургентном заболевании;
3. может, в случаи госпитализации;
4. может, при наличии документа о взятии на учет по безработице.
241. Декомпенсация-это:
1. состояние полного возмещения функций;
2. состояния частичного возмещения функций;
3. нарушение деятельности органа, системы органов или всего организма вследствие истощения;
4. состояние полного физического комфорта.
242. Основной учетный документ при изучении заболеваемости с временной утратой трудоспособности:
1. листок нетрудоспособности;
2. акт освидетельствования в медико-социальной экспертной комиссии;
3. контрольная карта диспансерного наблюдения;
4. медицинская карта амбулаторного больного.
243. Субкомпенсация - это:
1. состояние полного возмещения функций;
2. состояние частичного возмещения функций;
3. состояние полного физического комфорта;
4. нарушение жизнедеятельности организма.
244. Виды медицинской помощи, оказываемые населению:
1. скорая, в том числе скорая специализированная, медицинская помощь;
2. специализированная, в том числе высокотехнологичная медицинская помощь,
3. первичная медико-санитарная помощь,
4. всё перечисленное верно.
245. Поликлиники оказывают населению помощь:
1. социальную;
2. первичную лечебно-профилактическую;
3. санитарно-противоэпидемическую;
4. стационарную.
246. Профилактическая направленность является ведущей в деятельности учреждений:
1. сельского здравоохранения;
2. амбулаторно-поликлинического звена;
3. государственного санитарно-эпидемиологического надзора;
4. скорой и неотложной помощи.
247. Право решения всех вопросов, связанных с нетрудоспособностью граждан, принадлежит:
1. главному врачу ЛПУ;
2. МСЭК;
3. клинико-экспертной комиссии;
4. государству.
248. Документом, удостоверяющим временную нетрудоспособность работающего гражданина, является:
1. амбулаторная карта;
2. посыльный лист на МСЭК;
3. листок нетрудоспособности;
4. справка.	
249. Отчетным документом о временной нетрудоспособности студента является 
1. статистический талон;
2. форма 16-ВН;
3. персональная карта работающего;
4. справка (095-у).
250. По определению Всемирной организации здравоохранения, здоровье — это:
1. отсутствие болезней;
2. нормальное функционирование систем организма;
3. состояние полного физического, духовного и социального благополучия, а не только отсутствие болезней или физических дефектов;
4. состояние организма человека, когда функции его органов и систем уравновешены с внешней средой и отсутствуют какие-либо болезненные изменения.

Ответы на тестовые задания к междисциплинарному курсу 
МДК 01.03 Сестринское дело в первичной медико-санитарной помощи


	1)1
	27)3
	53)3
	79)2
	105)3
	131)2
	157)4
	183)2
	209)1
	235)4

	2)4
	28)4
	54)3
	80) 1
	106)4
	132)2
	158)2
	184)1
	210)1
	236)2

	3) 1
	29)3
	55)3
	81)4
	107) 1
	133) 1
	159)4
	185)4
	211)1
	237)3

	4)2
	30) 3
	56) 1
	82) 3
	108)3
	134) 1
	160) 1
	186)1
	212)2
	238)2

	5)3
	31)4
	57)2
	83) 1
	109) 1
	135)3
	161)4
	187)1
	213)1
	239)3

	6)2
	32)4
	58)2
	84)2 
	110) 1
	136)3
	162)4
	188)4
	214)2
	240)4

	7)2
	33)2
	59)2
	85)3
	111) 1
	137)4
	163) 2
	189)1
	215)1
	241)3

	8)4
	34)2
	60) 1
	86)2
	112)4
	138) 3
	164) 3
	190)1
	216)1
	242)1

	9)4
	35) 1
	61)4
	87) 3
	113)3
	139) 1
	165) 2
	191)1
	217)4
	243)2

	10)4
	36)4
	62)3
	88)4
	114) 1
	140)2
	166) 1
	192)1
	218)2
	244)4

	11)2
	37) 1
	63)4
	89)2
	115)2
	141)3
	167)2
	193)3
	219)3
	245)2

	12)4
	38)2
	64)2
	90) 1
	116) 1
	142) 1
	168)4
	194)1
	220)2
	246)3

	13)3
	39) 1
	65) 1
	91)3
	117) 1
	143)3
	169)2
	195)1
	221)1
	247)2

	14)4
	40)2
	66) 1
	92)3
	118) 1
	144) 1
	170)2
	196)4
	222)1
	248)3

	15)2
	41) 1
	67)3
	93) 1
	119)2
	145)3
	171)2
	197)2
	223)3
	249)4
250)3

	16) 1
	42) 1
	68)3
	94)4
	120)2
	146)4
	172)2
	198)4
	224)2
	

	17) 2
	43)2
	69) 1
	95) 1
	121)2
	147)2
	173) 2
	199)4
	225)2
	

	18)4
	44)2
	70)3
	96)4
	122) 1
	148)3
	174) 2
	200)4
	226)2
	

	19)2
	45)2
	71)3
	97)2
	123)3
	149) 1
	175)4
	201)1
	227)3
	

	20)3
	46)3
	72)3
	98)3
	124) 1
	150) 1
	176)2
	202)2
	228)3
	

	21) 1
	47) 1
	73) 1
	99) 1
	125)3
	151)2
	177)3
	203)1
	229)1
	

	22)3
	48) 3
	74) 1
	100) 2
	126)3
	152) 3
	178)3
	204)2
	230)3
	

	23)3
	49)2
	75)2
	101)3
	127)3
	153)4
	179)2
	205)4
	231)2
	

	24)4
	50) 3
	76) 1
	102)2
	128) 1
	154)4
	180)2
	206)3
	232)1
	

	25)3
	51) 1
	77)2
	103)3
	129)2
	155)2
	181)4
	207)2
	233)1
	

	26)2
	52)2
	78)3
	104)4
	130) 1
	156) 3
	182)1

	208)1
	234)4
	



Система оценивания и критерии оценки тестовых заданий:
1. Оценка решения тестовых заданий осуществляется с помощью письменного контроля. Критерии оценки:
Задание с выбором ответа считается выполненным, если выбранный студентом номер ответа совпадает с верным ответом. Все задания с выбором ответа оцениваются в 1 балл. Если студент выбрал более одного ответа, то задание считается выполненным неверно.

	Оценка в 100-балльной шкале
	Оценка в 5-балльной шкале

	90-100
	5 (отлично)

	80-89
	4 (хорошо)

	70-79
	3 (удовлетворительно)

	0-69
	2 (неудовлетворительно)



Таким образом:
· оценка «отлично» выставляется при условии правильного ответа студента не менее чем на 90% тестовых заданий; 
· оценка «хорошо» выставляется при условии правильного ответа студента не менее чем на 80% тестовых заданий; 
· оценка «удовлетворительно» - не менее чем на 70 тестовых заданий;
· оценка «неудовлетворительно» - если студент правильно ответил менее чем на 70% тестовых  заданий.



















[bookmark: _heading=h.35nkun2]1.4 Оценка освоения Производственной практики ПМ 01 МДК 01.03 Сестринское дело в первичной медико-санитарной помощи. Дифференцированный зачёт

Итоговая аттестация производственной  практики проводится на основании результатов освоения умений, практического опыта, общих и профессиональных компетенций, определенных программой практики и подтверждаемых соответствующими документами лечебно-профилактических учреждений, с выставлением оценки по пятибалльной шкале или зачетом. 
-оценка 5 «отлично» выставляется обучающемуся, продемонстрировавшему свободное выполнение практических заданий, максимально приближенные к будущей профессиональной деятельности в стандартных и нестандартных ситуациях, усвоившему взаимосвязь основных понятий профессионального модуля в их значении для приобретаемой специальности, проявившим творческие способности в понимании, изложении и использовании учебно-программного материала.
-оценка 4 «хорошо» выставляется студенту, успешно выполнившему практические задания, максимально приближенные к будущей профессиональной деятельности в стандартных ситуациях, показавшему систематический характер знаний по профессиональному модулю, способному к их самостоятельному пополнению и обновлению в ходе дальнейшей учебы и профессиональной деятельности. Содержание и форма ответа имеют отдельные неточности.
- оценка 3 «удовлетворительно» выставляется обучающемуся, справляющемуся с выполнением заданий, предусмотренных программой, обладающему необходимыми знаниями, но допустившему неточности в определении понятий, в применении знаний для решения профессиональных задач, в неумении обосновывать свои рассуждения.
По окончании практики непосредственный руководитель совместно с методическим руководителем составляет характеристику на каждого студента, где отражаются результаты его работы в лечебно-профилактическом учреждении, что учитывается во время проведения аттестации производственной практики.
Для участия в аттестации студенты должны представить аттестационной комиссии, состоящей из методического руководителя и преподавателей практического здравоохранения (общий и непосредственный руководитель), следующие документы:
1. Дневник по производственной практике.
2. Характеристику с места прохождения производственной практики.
3. Аттестационный лист.
4. Отчет о прохождении практики, включающий:
           - цифровой отчет о выполненных манипуляциях;
           - анализ прохождения практики с выводами и предложениями;
5.  Манипуляционный лист.
6. Индивидуальное задание
При выставлении итоговой оценки за производственную практику учитываются:
- результаты экспертизы овладения студентами общими и профессиональными компетенциями;
- правильность и аккуратность ведения документации производственной практики;
- характеристика с места прохождения производственной практики.
Для контроля и оценки уровня развития общих и сформированности профессиональных компетенций у обучающихся применяются такие формы и методы контроля, как наблюдение за работой во время практики, анализ результатов наблюдения, экспертная оценка отчетов по практике и индивидуальных заданий, самооценка деятельности и др. Обучающиеся, не выполнившие требования программы практики или получившие неудовлетворительную оценку результатов практики, не могут быть допущены к промежуточной аттестации.
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