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I. Паспорт комплекта оценочных средств
1. Область применения комплекта оценочных средств
Комплект контрольно-оценочных средств предназначен для оценки результатов освоения ПМ 04 «Профилактическая деятельность» МДК 04.01. Р.1. Профилактика заболеваний и санитарно-гигиеническое образование населения Р.2. Иммунопрофилактика (вакцинация)

	Результаты освоения
(объекты оценивания)

	Основные показатели оценки результата 
	критерии
	Тип задания;
№ задания

	Форма аттестации
(в соответствии с учебным планом)

	ПК4.1.Организовывать диспансеризацию населения и участвовать в ее проведении.



ОК 2. Организовывать собственную деятельность, выбирать типовые методы и способы выполнения профессиональных задач, оценивать их эффективность и качество.
ОК 9. Ориентироваться в условиях частой смены технологий в профессиональной деятельности.



ПК4.2.Проводить санитарно-противоэпидемические мероприятия на закрепленном участке.


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

ПК4.3.Проводить санитарно-гигиеническое просвещение населения.





ОК 4. Осуществлять поиск и использование информации, необходимой для эффективного выполнения возложенных на него профессиональных задач, а также для своего профессионального и личностного развития.
ОК 8. Самостоятельно определять задачи профессионального и личностного развития, заниматься самообразованием, осознанно планировать и осуществлять повышение своей квалификации.
ПК4.4.Проводить диагностику групп здоровья.





ПК4.5.Проводить иммунопрофилактику.
ОК 1. Понимать сущность и социальную значимость своей будущей профессии, проявлять к ней устойчивый интерес.
ОК 11. Быть готовым брать на себя нравственные обязательства по отношению к природе, обществу и человеку
ПК4.6.Проводить мероприятия по сохранению и укреплению здоровья различных возрастных групп населения.
ОК 5. Использовать информационно-коммуникационные технологии в профессиональной деятельности.
ОК 6. Работать в коллективе и в команде, эффективно общаться с коллегами, руководством, потребителями

ПК4.7.Организовывать здоровьесберегающую среду.



ОК 7. Брать на себя ответственность за работу членов команды (подчиненных), за результат выполнения заданий.  


ПК 4.8. Организовывать и проводить работу Школ здоровья для пациентов и их окружения.

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

ОК12.Организовывать рабочее место с соблюдением требований охраны труда, производственной санитарии, инфекционной и противопожарной безопасности.
ПК4.9.Оформлять медицинскую документацию.

	
Оценка за контроль ключевых компетенций студентов производится по пятибалльной системе.

Количество правильный ответов соответствует требованиям :
«5» - 10% неправильных ответов
«4» - 20% неправильных ответов
«3» - 30% неправильных ответов
«2» -31% и более неправильных ответов
	
Количество правильный ответов соответствует требованиям :
«5» - 10% неправильных ответов
«4» - 20% неправильных ответов
«3» - 30% неправильных ответов
«2» -31% и более неправильных ответов
	теоретическое
	дифференцированный зачет
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2.1. Тестовые задания МДК 04.01. Р2.
Выбрать один правильный ответ.
1. УЧЕТНАЯ ФОРМА «ЭКСТРЕННОЕ ИЗВЕЩЕНИЕ ОБ ИНФЕКЦИОННОМ ЗАБОЛЕВАНИИ, ПИЩЕВОМ, ОСТРОМ
ПРОФЕССИОНАЛЬНОМ ОТРАВЛЕНИИ, НЕОБЫЧНОЙ РЕАКЦИИ НА ПРИВИВКУ»
А) ф 058/у 
Б) ф 064/у 
В) ф 111/у 
Г) ф 050

2. УЧЕТНАЯ ФОРМА «ЖУРНАЛА УЧЕТА ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ ПРИВИВОК»
А) ф 034/у
Б) ф 030/у 
В) ф 076/у 
Г) ф 064/у 

3. МЕДИЦИНСКАЯ КАРТА РЕБЕНКА ДЛЯ ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫХ УЧРЕЖДЕНИЙ ДОШКОЛЬНОГО, НАЧАЛЬНОГО ОБЩЕГО, ОСНОВНОГО ОБЩЕГО, СРЕДНЕГО ОБЩЕГО ОБРАЗОВАНИЯ, УЧРЕЖДЕНИЙ
НАЧАЛЬНОГО И СРЕДНЕГО ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ, ДЕТСКИХ ДОМОВ И ШКОЛ-ИНТЕРНАТОВ
А) ф 111/у 
Б) ф 026
В) ф 026/у
Г) ф 022/у

4. УЧЕТНАЯ ФОРМА «КАРТА ПРОФИЛАКТИЧЕСКОГО МЕДИЦИНСКОГО ОСМОТРА НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНЕГО»
А) ф 033-Д/у 
Б) ф 030-ПО/у-17
В) ф 080-Д/у 
Г) ф 030

5. УЧЕТНАЯ ФОРМА «КАРТА УЧЁТА ДИСПАНСЕРИЗАЦИИ»
А) ф 131
Б) ф 156/у 
В) ф 131/у 
Г) ф 143/у

6. УЧЕТНАЯ ФОРМА «ИСТОРИЯ РАЗВИТИЯ РЕБЕНКА»
А) ф 112/У 
Б) ф 066/У 
В) ф 004/У 
Г) ф 25/У

7. ДИСПАНСЕРИЗАЦИЯ – ЭТО
А) динамическое наблюдение за здоровьем пациента 
Б) санаторно-курортное лечение
В) реабилитация пациента
Г) самоконтроль за состоянием пациента

8. ПРОФИЛАКТИЧЕСКИЕ МЕДИЦИНСКИЕ ОСМОТРЫ ЯВЛЯЮТСЯ ОСНОВОЙ
А) реабилитационной работы
Б) первичной медико-санитарной помощи 
В) диспансеризации 
Г) экспертизы трудоспособности

9. К АЛЛЕРГИЧЕСКОЙ РЕАКЦИИ ЗАМЕДЛЕННОГО ТИПА ОТНОСИТСЯ
А) туберкулиновая реакция 
Б) отек Квинке
В) анафилактический шок 
Г) крапивница

10. ЦЕЛЬЮ ПРОФИЛАКТИЧЕСКОГО ПОСЕЩЕНИЯ МЕДИЦИНСКИМИ РАБОТНИКАМИ ФАПА ЯВЛЯЕТСЯ
А) оказание специализированной помощи
Б) оказание стационарной помощи
В) патронаж здоровых детей первого года 
Г) оказание экстренной помощи

11. ЦЕЛЬЮ ПРОФИЛАКТИЧЕСКОГО ПОСЕЩЕНИЯ МЕДИЦИНСКИМИ РАБОТНИКАМИ ФАПА ЯВЛЯЕТСЯ
А) дородовый патронаж беременных 
Б) оказание стационарной помощи
В) оказание специализированной помощи 
Г) оказание экстренной помощи

12. ПЕРВИЧНЫЙ ПАТРОНАЖ НОВОРОЖДЕННОГО В СЕЛЬСКОЙ МЕСТНОСТИ ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ
А) акушером-гинекологом
Б) фельдшером фельдшерско-акушерского пункта 
В) медицинской сестрой центральной районной больницы 
Г) врачом-педиатром центральной районной больницы

13. СОГЛАСНО СУЩЕСТВУЮЩЕМУ ПОЛОЖЕНИЮ, ФЕЛЬДШЕР ФЕЛЬДШЕРСКО-АКУШЕРСКОГО ПУНКТА ПОСЕЩАЕТ НОВОРОЖДЕННОГО
А) в первые 3 дня после выписки из родильного дома, а в дальнейшем — через 3 дня в течение первой недели и еженедельно в течение первого месяца жизни
Б) на второй день после выписки из родильного дома, а в дальнейшем через каждые 7 дней
В) каждый день после выписки из родильного дома в течении первого месяца 
Г) в день выписки из родильного дома, а в последующем через каждые 7 дней

14. ДОКУМЕНТ, НА ОСНОВАНИИ КОТОРОГО ФЕЛЬДШЕР ДЕТСКОГО ДОШКОЛЬНОГО УЧРЕЖДЕНИЯ ПРОВОДИТ
ПРОФИЛАКТИЧЕСКИЕ ПРИВИВКИ
А) журнал планирования профилактических осмотров
Б) план работы на год и циклограмма работы на неделю 
В) национальный календарь профилактических прививок 
Г) журнал учета листков нетрудоспособности

15. ЛИСТОК НЕТРУДОСПОСОБНОСТИ ПО УХОДУ ЗА РЕБЕНКОМ
10 ЛЕТ ПРИ АМБУЛАТОРНОМ ЛЕЧЕНИИ ВЫДАЕТСЯ СРОКОМ ДО
А) 15 дней
Б) 10 дней
В) 20 дней
Г) 5 дней

16. ЛИСТОК НЕТРУДОСПОСОБНОСТИ ПО УХОДУ ЗА РЕБЕНКОМ 5 ЛЕТ ПРИ АМБУЛАТОРНОМ ЛЕЧЕНИИ ВЫДАЕТСЯ НА
А) 5 дней 
Б) 15 дней
В) весь период заболевания
Г) 10 дней

17. ЛИСТОК НЕТРУДОСПОСОБНОСТИ ПО УХОДУ ЗА БОЛЬНЫМ РЕБЕНКОМ ПРИ НЕОБХОДИМОСТИ ВЫДАЕТСЯ
А) попеременно разным членам семьи 
Б) только одному члену семьи
В) только одному работающему члену семьи 
Г) только одному неработающему члену семьи

18. ЛИСТОК НЕТРУДОСПОСОБНОСТИ ПО УХОДУ ЗА РЕБЕНКОМ ДО 7 ЛЕТ, ПОСЕЩАЮЩИМ ДОШКОЛЬНОЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ, ПРИ КАРАНТИНЕ ВЫДАЕТСЯ
А) одному из неработающих членов семьи (опекуну) на весь период карантина
Б) одному из работающих членов семьи (опекуну) на весь период карантина 
В) одному из работающих членов семьи (опекуну) на первые 10 дней карантина 
Г) одному из работающих членов семьи (опекуну) на первые 5 дней карантина

19. РАБОТАЮЩИМ РОДИТЕЛЯМ ДЕТЕЙ-ИНВАЛИДОВ ПО УХОДУ ЗА НИМИ ДО ВОЗРАСТА 18 ЛЕТ ПРЕДОСТАВЛЯЮТСЯ СЛЕДУЩИЕ ЛЬГОТЫ
А) сокращенный рабочий день
Б) дополнительный месячный оплачиваемый отпуск
В) ежемесячные компенсации к заработной плате 
Г) 4 дополнительных оплачиваемых выходных дня в месяц 

20. ПРИ КАРАНТИНЕ ЛИСТОК НЕТРУДОСПОСОБНОСТИ ПО УХОДУ ЗА РЕБЕНКОМ ДО 7 ЛЕТ, ПОСЕЩАЮЩИМ ДОШКОЛЬНОЕ
ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ
А) выдается одному из работающих членов семьи на 10 дней

Б) не выдается
В) выдается одному из работающих членов семьи на 7 дней 
Г) выдается одному из работающих членов семьи на весь период карантина 
21. ПО УХОДУ ЗА БОЛЬНЫМ РЕБЕНКОМ ЛИСТОК НЕТРУДОСПОСОБНОСТИ НЕ ВЫДАЕТСЯ
А) до 7 лет в период острого заболевания
Б) при госпитализации в стационар
В) в период ремиссии заболевания 
Г) старше 15 лет при амбулаторном лечении

22. ПО УХОДУ ЗА БОЛЬНЫМ РЕБЕНКОМ ЛИСТОК НЕТРУДОСПОСОБНОСТИ НЕ ВЫДАЕТСЯ
А) в период очередного отпуска матери 
Б) при госпитализации в стационар
В) до 7 лет в период острого заболевания
Г) старше 15 лет при амбулаторном лечении

23. ЛИСТОК НЕТРУДОСПОСОБНОСТИ ВЫДАЕТСЯ ПО УХОДУ ЗА БОЛЬНЫМ ЧЛЕНОМ СЕМЬИ
А) ребѐнком в возрасте до 7 лет
Б) в период отпуска по беременности и родам 
В) в период ежегодного оплачиваемого отпуска 
Г) в период ремиссии заболевания

24. ПО УХОДУ ЗА БОЛЬНЫМ РЕБЕНКОМ ЛИСТОК НЕТРУДОСПОСОБНОСТИ ВЫДАЕТСЯ
А) только матери ход 
Б) любому члену семьи по желанию больного
В) только одному из родителей 
Г) одному из членов семьи (опекуну), непосредственно осуществляющему у

25. В СООТВЕТСТВИИ С СОСТОЯНИЕМ ЗДОРОВЬЯ, ФИЗИЧЕСКИМ РАЗВИТИЕМ, УРОВНЕМ ФИЗИЧЕСКОЙ
ПОДГОТОВЛЕННОСТИ, ВСЕ ШКОЛЬНИКИ РАСПРЕДЕЛЯЮТСЯ НА СЛЕДУЮЩИЕ МЕДИЦИНСКИЕ ГРУППЫ
А) слабую, среднюю, сильную 
Б) основную, подготовительную, специальную
В) без отклонений в состоянии здоровья, с отклонениями в состоянии здоровья 
Г) оздоровительную, физкультурную, спортивную

26. ГРУППА, КОТОРАЯ СОСТОИТ ИЗ УЧАЩИХСЯ, ИМЕЮЩИХ ОТКЛОНЕНИЯ В СОСТОЯНИИ ЗДОРОВЬЯ, ПРИ КОТОРЫХ
ПРОТИВОПОКАЗАНЫ ПОВЫШЕННЫЕ ФИЗИЧЕСКИЕ НАГРУЗКИ, НАЗЫВАЕТСЯ
А) группой лечебной физической культуры
Б) оздоровительной медицинской группой 
В) специальной медицинской группой 
Г) группой здоровья

27. ЗДОРОВОГО ДОНОШЕННОГО НОВОРОЖДЕННОГО В РОДДОМЕ ВАКЦИНИРУЮТ ОТ
А) гепатита в и туберкулеза 
Б) дифтерии
В) кори
Г) коклюша

28. ЗАКАЛИВАНИЕ РЕБЕНКА РЕКОМЕНДУЕТСЯ В ВОЗРАСТЕ
А) по достижении года
Б) с рождения 
В) со школы
Г) совершеннолетним

29. ФАКТОР, СПОСОБСТВУЮЩИЙ РАЗВИТИЮ БЛИЗОРУКОСТИ У ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ
А) наличие арматуры на лампах
Б) правильная ориентация окон
В) недостаточность освещения рабочего места 
Г) избыточное освещение

30. ВОЗДУШНЫЕ ВАННЫ НАЧИНАЮТ С ТЕМПЕРАТУРЫ ВОЗДУХА 	ГРАДУСОВ ЦЕЛЬСИЯ
А) 25-30
Б) 18-20
В) 20-25
Г) 20-22

31. КОЛИЧЕСТВО ГРУПП ЗДОРОВЬЯ ДЛЯ ОЦЕНКИ СОСТОЯНИЯ ЗДОРОВЬЯ ДЕТЕЙ
А) четыре
Б) пять 
В) семь 
Г) три

32. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ ЗА ОРГАНИЗАЦИЮ И ПРОВЕДЕНИЕ ДИСПАНСЕРИЗАЦИИ ДЕТСКОГО НАСЕЛЕНИЯ ВОЗЛАГАЕТСЯ НА
А) педиатра
Б) врача эндокринолога
В) заведующего отделением организации медицинской помощи детям в образовательных учреждениях
Г) физиотерапевта

33. ПЕРИОДИЧЕСКИЕ МЕДИЦИНСКИЕ ОСМОТРЫ ПОДРОСТКОВ ПРОВОДЯТСЯ С ЧАСТОТОЙ
А) не реже 1 раза в год 
Б) 1 раз в 6 мес
В) 1 раз в 2 года 
Г) 1 раз в квартал

34. ПРИ ПРОВЕДЕНИИ ПРОФИЛАКТИЧЕСКОГО ОСМОТРА
ФЛЮОРОГРАФИЧЕСКОЕ ОБСЛЕДОВАНИЕ ДЕТЯМ ПРОВОДЯТ С ВОЗРАСТА
А) 5 лет
Б) 7 лет
В) 15 лет 
Г) 13 лет

35. К СПЕЦИФИЧЕСКОЙ ПРОФИЛАКТИКЕ ТУБЕРКУЛЕЗА ОТНОСИТСЯ
А) введение вакцины БЦЖ 
Б) введение вакцины АКДС
В) проведение реакция Манту 
Г) проведение диаскин-теста

36. ВАКЦИНАЦИЯ БЦЖ ПРОВОДИТСЯ
А) на 3-5 день жизни 
Б) в 1 месяц
В) в 1 год 
Г) в 2 года

37. РЕАКЦИЯ МАНТУ ИСПОЛЬЗУЕТСЯ ДЛЯ ДИАГНОСТИКИ
А) пневмонии
Б) бронхиальной астмы 
В) туберкулеза 
Г) рака легкого

38. ДЛЯ ПРОФИЛАКТИКИ ГОНОБЛЕНОРЕИ У НОВОРОЖДЕННЫХ В ОБА ГЛАЗА ЗАКАПЫВАЮТ РАСТВОР
А) фурацилина
Б) сульфацила-натрия 
В) хлорида натрия 
Г) полиглюкина

39. ДЛЯ ПРОФИЛАКТИКИ ОПРЕЛОСТЕЙ СКЛАДКИ КОЖИ НОВОРОЖДЕННОГО ОБРАБАТЫВАЮТ
А) раствором фурацилина 
Б) физиологическим раствором
В) стерильным растительным маслом
Г) раствором полиглюкина

40. ФОРМИРОВАНИЮ ЗДОРОВЬЯ РЕБЕНКА ПЕРВОГО ГОДА ЖИЗНИ СПОСОБСТВУЕТ ВСКАРМЛИВАНИЕ
А) естественное (грудное) 
Б) смешанное
В) искусственное 
Г) парентеральное

41. ПРИ ПОСТАНОВКЕ ПРОБЫ МАНТУ РЕБЕНКУ ТУБЕРКУЛИН ВВОДЯТ
А) подкожно
Б) внутрикожно 
В) внутримышечно 
Г) внутривенно

42. АКДС ЗАЩИТИТ РЕДЕНКА В БУДУЩЕМ ОТ ИНФЕКЦИИ
А) коклюш, оспа, дифтерия 
Б) коклюш, дифтерия, столбняк
В) ветряная оспа, дифтерия, эпидпаротит 
Г) туберкулез, коклюш, скарлатина

43. БЦЖ ЗАЩИТИТ РЕБЕНКА ОТ ИНФЕКЦИИ
А) туберкулез 
Б) эпидпаротит
В) ветряная оспа 
Г) корь

44. ПРОФИЛАКТИКА ПОЛИОМИЕЛИТА ВМЕСТЕ С АКДС НАЧИНАЕТСЯ В ВОЗРАСТЕ
А) 6 месяца
Б) 3месяцев
В) 1 год
Г) 5 лет

45. ВАКЦИНАЦИЯ ПРОТИВ КОРИ, ПАРОТИТА, КРАСНУХИ ПРОВОДИТСЯ В ВОЗРАСТЕ
А) 5 лет 
Б) 4 года
В) 1 год
Г) 5 месяцев

46. ЕСТЕСТВЕННЫЙ ПАССИВНЫЙ ИММУНИТЕТ ВЫРАБАТЫВАЕТСЯ В РЕЗУЛЬТАТЕ
А) трансплацентарной передачи антител от матери к плоду 
Б) введения сывороток
В) введения глобулинов 
Г) бактерионосительства

47. ВТОРАЯ РЕВАКЦИНАЦИЯ ПРОТИВ ТУБЕРКУЛЕЗА ПРОВОДИТСЯ В ВОЗРАСТЕ
А) 14 лет
Б) 8 лет
В) 6 месяцев
Г) 18 лет

48. ТЯЖЕЛЫЕ РЕАКЦИИ НА ИНАКТИВИРОВАННЫЕ ВАКЦИНЫ ПОЯВЛЯЮТСЯ ПОСЛЕ ПРИВИВКИ
А) не раньше 4-5 дня
Б) с 5 по 12 день
В) не позже двух дней 
Г) молниеносно

49. КАТАРАЛЬНЫЙ СИНДРОМ МОЖЕТ БЫТЬ СПЕЦИФИЧЕСКОЙ РЕАКЦИЕЙ НА ВВЕДЕНИЕ
А) АДС
Б) БЦЖ
В) АКДС 
Г) коревой вакцины 

50. ВТОРАЯ ВАКЦИНАЦИЯ ПРОТИВ ГЕПАТИТА B ПРОВОДИТСЯ В ВОЗРАСТЕ
А) 1 год
Б) 5 лет
В) 6 месяцев
Г) 1 месяц 

51. ВТОРАЯ РЕВАКЦИНАЦИЯ ПРОТИВ ПОЛИОМИЕЛИТА ПРОВОДИТСЯ В ВОЗРАСТЕ
А) 1 год
Б) 3 месяца
В) 10 месяцев
Г) 20 месяцев 

52. ПОРЯДОК ПРОВЕДЕНИЯ ИММУНИЗАЦИИ НОВОРОЖДЕННЫХ, РОДИВШИХСЯ У МАТЕРЕЙ ИНФИЦИРОВАННЫХ ГЕПАТИТОМ В
А) в первые 12 часов жизни – гепатитная вакцина, 4-7 день - БЦЖ 
Б) 4-7 день - БЦЖ, через два месяца – гепатитная вакцина
В) 4-7 день – БЦЖ, в первый месяц начать вакцинацию против гепатита 
Г) в первые 12 часов жизни – БЦЖ, 4-7 день – гепатитная вакцина

53. ПОКАЗАНИЯ К КОНСУЛЬТАЦИИ ФТИЗИАТРА
А) при наличии уколочной реакции
Б) угасающая реакция Манту, увеличение инфильтрата до 5 мм
В) вираж туберкулиновой реакции, увеличение инфильтрата на 6 мм и более 
Г) угасающая реакция Манту, уменьшение инфильтрата до 2 мм

54. ТЕМПЕРАТУРА ХРАНЕНИЯ ГРИППОЗНОЙ ВАКЦИНЫ
А) от 0 до +2 градусов
Б) от +4 до +8 градусов 
В) от 0 до -4 градусов
Г) от +4 до +10 градусов

55. ДЕТИ ИЗ ГРУПП ДИСПАНСЕРНОГО НАБЛЮДЕНИЯ АКТИВНО ИММУНИЗИРУЮТСЯ
А) по общепринятому календарю обычными методами 
Б) имеют абсолютный медотвод
В) имеют относительный медотвод
Г) по индивидуальному календарю щадящими методами

56. КЛИНИКА НОРМАЛЬНОЙ РЕАКЦИИ НА ПРИВИВКУ ПРОТИВ КОРИ
А) повышение температуры тела на 6-11 день, гиперемия зева, небольшой насморк, конъюнктивит
Б) судороги
В) повышение температуры тела на 3-й день
Г) повышение температуры тела в первый день

57. РАЗМЕР ПАПУЛЫ ПОСЛЕ РЕАКЦИИ МАНТУ, УКАЗЫВАЮЩИЙ НА ИНФИЦИРОВАННОСТЬ
А) нарастание размера папулы на 6 мм и более за год 
Б) усиление положительной реакции менее чем на 5 мм 
В) размер папулы 11-13 мм без инфильтрата
Г) размер папулы 7-9 мм с инфильтратом

58. КЛИНИКА НОРМАЛЬНОЙ РЕАКЦИИ НА ВАКЦИНУ ПРОТИВ ПАРОТИТА
А) боли в животе, рвота, увеличение слюнных желез на 2-й неделе 
Б) повышение температуры на 2-й день
В) повышение температуры на 8-10-й день, вялость, ухудшение аппетита, увеличение слюнных желез 
Г) Бессимптомно

59. СРОК АКТИВНОГО ИСКУССТВЕННОГО ИММУНИТЕТА
А) 2-5 месяцев 
Б) пожизненный
В) в детском возрасте 
Г) от нескольких месяцев до нескольких лет
60. СРОК ПАССИВНОГО ИСКУССТВЕННОГО ИММУНИТЕТА
А) 1-5 недель (до 4-5 недель) 
Б) в детском возрасте
В) 2-3 день
Г) 8 часов

61. ПРИЧИНА РАЗВИТИЯ ПОСТВАКЦИНАЛЬНЫХ ОСЛОЖНЕНИЙ
А) одновременное введение нескольких вакцин
Б) реактогенность вакцин 
В) введение антибиотиков
Г) нарушение иммунитета

62. ВАКЦИНАЦИЯ НОВОРОЖДЕННЫМ В ПЕРВЫЕ 24 ЧАСА ЖИЗНИ ПРОВОДИТСЯ ПРОТИВ ИНФЕКЦИИ
А) кори 
Б) гепатита В
В) краснухи 
Г) туберкулеза

63. РЕВАКЦИНАЦИЯ В 7 ЛЕТ ПРОВОДИТСЯ ПРОТИВ
А) туберкулеза 
Б) кори
В) краснухи
Г) полиомиелита

64. СХЕМА ВАКЦИНАЦИИ ПРОТИВ ВИРУСНОГО ГЕПАТИТА В ДЕТЕЙ, РОДИВШИХСЯ У ЗДОРОВЫХ МАТЕРЕЙ
А) V1, через месяц – V2, через 6 месяц от V1-v3 
Б) V1, через месяц – R1
В) V1, через месяц – V2, через год V3
Г) V1, через месяц – V2, через 3 месяца от V1-v3

65. КОРЕВАЯ ВАКЦИНА СОДЕРЖИТ
А) живой вирус кори 
Б) инактивированный вакцинный штамм вируса кори 
В) живой вакцинный штамм вируса кори
Г) инактивированный вирус кори

66. ПЛАНОВОЙ ВАКЦИНАЦИИ ПРОТИВ КОРИ ПОДЛЕЖАТ
А) взрослые 
Б) дети в 12 месяцев
В) дети в возрасте от 1 года и старше 
Г) дети в возрасте до 9 месяцев

67. ВАКЦИНА ПРОТИВ КРАСНУХИ СОДЕРЖИТ
А) живой аттенуированый вирус краснухи (вакцинный штамм) 
Б) инактивированный вакцинный штамм вируса краснухи
В) инактивированный вирус краснухи 
Г) живой вирус краснухи

68. ПРОФИЛАКТИЧЕСКИЕ ПРИВИВКИ ДЕТЯМ С ДИСКИНЕЗИЕЙ ЖЕЛЧЕВЫВОДЯЩИХ ПУТЕЙ ПОСЛЕ ОБОСТРЕНИЯ ПРОВОДЯТСЯ НЕ РАНЕЕ, ЧЕМ ЧЕРЕЗ
А) 2 месяца
Б) 1 месяц 
В) 3 месяца
Г) 6 месяцев

69. ПРОТИВОПОКАЗАНИЕ К ИММУНИЗАЦИИ ВАКЦИНОЙ БЦЖ ЯВЛЯЕТСЯ
А) аллергическая реакция на пекарские дрожжи 
Б) масса ребенка при рождении менее 2000 г
В) аллергическая реакция на перепелиные яйца
Г) прогрессирующее заболевание нервной системы

70. ПАРОТИТНАЯ ВАКЦИНА СОДЕРЖИТ
А) живой вакцинный штамм вируса эпидемического паротита
Б) инактивированный вакцинный штамм вируса эпидемического паротита 
В) инактивированный вируса эпидемического паротита
Г) живой вирус эпидемического паротита

71. ПОКАЗАНИЯ К РЕВАКЦИНАЦИИ БЦЖ В ДЕКРЕТИРОВАННЫЙ ВОЗРАСТ ПОДЛЕЖАТ ДЕТИ С ПОКАЗАТЕЛЯМИ РЕАКЦИИ МАНТУ - ПАПУЛА
 	ММ
А) 0
Б) 1-2
В) 3-4
Г) 5-7

72. ПРАВИЛЬНАЯ СХЕМА ПРИВИВОК ДЛЯ РЕБЕНКА, НЕ ПРИВИТОГО ПРОТИВ ПОЛИОМИЕЛИТА
А) V1+V2+V3, R через 3месяца
Б) V1+V2+V3 - R1 через 9 месяцев 
В) V1+V2+V3, R1 через 12 месяцев 
Г) V1+V2+V3, R1 через 6месяцев

73. КЛИНИКА НОРМАЛЬНОЙ ПОСТВАКЦИНАЛЬНОЙ РЕАКЦИИ НА ПРИВИВКУ ПРОТИВ ПАРОТИТА
А) вакцинальной реакции не должно быть 
Б) повышение температуры на 2-й день, инфильтрат в месте введения 
В) боли в животе, рвота, увеличение слюнных желез на 2 неделе
Г) повышение температуры на 8-10 день; увеличение слюнных желез

74. ЖИВЫЕ ВАКЦИНЫ ПОДЛЕЖАТ ХРАНЕНИЮ
А) в холодильнике
Б) на складе при комнатной температуре 
В) в барокамере
Г) в термостате

75. ГЕПАТИТНУЮ ВАКЦИНУ НОВОРОЖДЕННЫМ И ГРУДНЫМ ДЕТЯМ РЕКОМЕНДУЕТСЯ ВВОДИТЬ В
А) переднебоковую поверхность бедра 
Б) ягодицу
В) дельтовидную мышцу плеча 
Г) подлопаточную область

76. МАКСИМАЛЬНЫЙ ИНТЕРВАЛ МЕЖДУ ПОСТАНОВКОЙ ПРОБЫ МАНТУ И ПРИВИВКОЙ БЦЖ НЕ БОЛЕЕ
А) 2 месяцев
Б) 2 недель 
В) 45 дней
Г) 72 часов

77. ДОПУСТИМЫЙ ИНТЕРВАЛ МЕЖДУ РАЗЛИЧНЫМИ ПРИВИВКАМИ СОСТАВЛЯЕТ
А) 2 месяца
Б) 1 месяц 
В) 1,5 месяца
Г) 6 месяцев

78. ИНТЕРВАЛ МЕЖДУ ПЕРВОЙ И ВТОРОЙ РЕВАКЦИНАЦИЯМИ ПРОТИВ ДИФТЕРИИ В ДЕТСКОМ ВОЗРАСТЕ
А) 4 года 
Б) 5 лет
В) 3 года
Г) 7 лет

79. ИНТЕРВАЛЫ В ВАКЦИНАЛЬНОМ КОМПЛЕКСЕ МЕЖДУ ПРИВИВКАМИ ПРОТИВ ПОЛИОМИЕЛИТА
А) 45 дней
Б) 2 недели
В) 60 дней
Г) 30 дней

80. ЧАЩЕ ВСЕГО ОСЛОЖНЕНИЯ НА ПРИВИВКУ АКДС ПРОЯВЛЯЮТСЯ
А) в первые три дня
Б) сразу после введения 
В) через 2 недели
Г) на 8-10 день

81. КЛИНИКА НОРМАЛЬНОЙ ВАКЦИНАЛЬНОЙ РЕАКЦИИ НА ПРИВИВКУ ПРОТИВ КОРИ
А) повышение температуры на 6-11 день, гиперемия зева, небольшой насморк
Б) повышение температуры до 38 0 С, папулезная сыпь на лице и туловище на 2-й день
В) повышение температуры на 3-й день до 37,8 0 С с респираторными явлениями 
Г) судороги на фоне лихорадки, кореподобная сыпь

82. ОДНОВРЕМЕННАЯ ИММУНИЗАЦИЯ РАЗРЕШАЕТСЯ ПРОТИВ ПОЛИОМИЕЛИТА И
А) гепатита, туберкулеза
Б) дифтерии, кори, паротита, туберкулеза
В) туберкулеза, пневмококковой инфекции 
Г) дифтерии, коклюша, столбняка, гепатита В 

83. ПОСТВАКЦИНАЛЬНАЯ РЕАКЦИЯ НА АКДС ПРОЯВЛЯЕТСЯ СЛЕДУЮЩИМИ СИМПТОМАМИ
А) гипертермия, боль в горле
Б) дефект кожи - пустула и затем корочка на месте введения вакцины 
В) нарушения со стороны нервной системы - головная боль, судороги 
Г) гипертермия, гиперемия и инфильтрат в месте введения 

84. СЫПЬ ПОСЛЕ ПРОВЕДЕНИЯ ВАКЦИНАЦИИ КОРИ И КРАСНУХИ МОЖЕТ ПОЯВИТЬСЯ ПОСЛЕ 7 ДНЯ НА
А) волосистой части головы 
Б) ладонях и подошвах
В) груди и спине
Г) носогубном треугольнике

85. ВАКЦИНА БЦЖ ВВОДИТСЯ ТОЛЬКО
А) внутрикожно 
Б) подкожно
В) внутримышечно 
Г) внутривенно

86. В НАЦИОНАЛЬНЫЙ КАЛЕНДАРЬ НЕ ВКЛЮЧЕНЫ ПРИВИВКИ ПРОТИВ
А) скарлатины 
Б) столбняка 
В) дифтерии 
Г) гриппа

87. СХЕМА ВАКЦИНАЦИИ И РЕВАКЦИНАЦИИ ПРОТИВ
ПОЛИОМИЕЛИТА ПРЕДУСМАТРИВАЕТ НАЛИЧИЕ 	ПРИВИВОК
А) 5
Б) 6
В) 3
Г) 4

88. ПЕРВАЯ ВАКЦИНАЦИЯ ОТ КОКЛЮША ДОЛЖНА ПРОВОДИТЬСЯ В ВОЗРАСТЕ 	МЕСЯЦЕВ
А) 12
Б) 4,5
В) 3
Г) 6

89. ПРОТИВОПОКАЗАНИЕ К ИММУНИЗАЦИИ ВАКЦИНОЙ АКДС:
А) недоношенность 
Б) экссудативно-катаральный диатез
В) прогрессирующее заболевание нервной системы
Г) перинатальная энцефалопатия

90. ДЕТЯМ С АТОПИЧЕСКИМ ДЕРМАТИТОМ АКТИВНАЯ
ИММУНИЗАЦИЯ В ПОЛИКЛИНИКЕ ПРОВОДИТСЯ В ОБЫЧНЫЕ СРОКИ, НО С ПРЕДВАРИТЕЛЬНОЙ ПОДГОТОВКОЙ 	СРЕДСТВАМИ
А) жаропонижающими
Б) десенсибилизирующими
В) поливитаминными
Г) глюкокортикоидными

91. СПЕЦИФИЧЕСКУЮ ПРОФИЛАКТИКУ ЭПИДЕМИЧЕСКОГО ПАРОТИТА ПРОВОДИТСЯ
А) ежегодно 
Б) в 2 года
В) в 1 год и 6 лет
Г) в 3 и 6 месяцев

92. СПОСОБ ВВЕДЕНИЯ ВАКЦИНЫ АКДС
А) через рот
Б) внутримышечно 
В) подкожно
Г) внутрикожно

93. СПОСОБ ВВЕДЕНИЯ ЖИВОЙ ПОЛИОМИЕЛИТНОЙ ВАКЦИНЫ
А) через рот
Б) внутрикожно 
В) подкожно
Г) внутримышечно

94. ИНТЕРВАЛ МЕЖДУ V1 И V2 ПРОТИВ ВИРУСНОГО ГЕПАТИТА В СОСТАВЛЯЕТ
А) 45 дней 
Б) 3 месяца
В) 1 месяц
Г) 2 месяца

95. ГРУППУ ЗДОРОВЬЯ ДЕТЕЙ ОПРЕДЕЛЯЕТ
А) участковый педиатр 
Б) врач стационара
В) медицинская сестра 
Г) врач скорой помощи

96. К ПЕРВОЙ ГРУППЕ ЗДОРОВЬЯ ОТНОСЯТ ДЕТЕЙ
А) практически здоровых
Б) с незначительными отклонениями в здоровье 
В) со скрытыми хроническими заболеваниями 
Г) с хроническими заболеваниями

97. КО ВТОРОЙ ГРУППЕ ЗДОРОВЬЯ ОТНОСЯТ ДЕТЕЙ
А) с инвалидностью и пороками развития
Б) практически здоровых
В) со скрытыми хроническими заболеваниями 
Г) с незначительными отклонениями в здоровье 

98. К ТРЕТЬЕЙ ГРУППЕ ЗДОРОВЬЯ ОТНОСЯТ ДЕТЕЙ С
А) инвалидностью и пороками развития 
Б) хроническими заболеваниями в стадии ремиссии, с редкими обострениями
В) хроническими, на стадии субкомпенсации заболеваниями 
Г) незначительными отклонениями в здоровье

99. К ЧЕТВЁРТОЙ ГРУППЕ ЗДОРОВЬЯ ОТНОСЯТ ДЕТЕЙ
А) с хроническими заболеваниями в активной стадии и стадии нестойкой клинической ремиссии с частыми обострениями
Б) с незначительными отклонениями в здоровье
В) с пороками развития и онкологическими заболеваниями 
Г) практически здоровых

100. К ПЯТОЙ ГРУППЕ ЗДОРОВЬЯ ОТНОСЯТ ДЕТЕЙ С
А) инвалидностью, тяжелыми хроническими заболеваниями с редкими клиническими ремиссиями, частыми обострениями, непрерывно рецидивирующим течением, выраженной декомпенсацией функций органов и систем организма
Б) незначительными отклонениями в здоровье
В) хроническими заболеваниями и редкими обострениями 
Г) заболеваниями, не проявляющими себя

101. ДЛЯ ОПРЕДЕЛЕНИЯ ГРУПП ЗДОРОВЬЯ ПРОВОДИТСЯ
А) патронаж на дому
Б) активное динамическое наблюдение
В) постоянное наблюдение за гражданином 
Г) диспансеризация 

102. ДИСПАНСЕРИЗАЦИЯ ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ В
А) 3 этапа
Б) 2 этапа 
В) 4 этапа
Г) 1 этап

103. ПЕРВЫЙ ЭТАП ДИСПАНСЕРИЗАЦИИ ВЫЯВЛЯЕТ
А) признаки хронических неинфекционных заболеваний, факторы риска их развития Б) острый период заболевания
В) заболевание в стадии ремиссии
Г) культурный и образовательный уровень человека

104. ОСНОВНЫМ МЕДИЦИНСКИМ ДОКУМЕНТОМ ПРИ ОФОРМЛЕНИИ ГРУППЫ ЗДОРОВЬЯ РЕБЕНКА ЯВЛЯЕТСЯ
А) карта профилактического медицинского осмотра несовершеннолетнего 
Б) медицинская карта амбулаторного больного
В) выписка из истории болезни стационарного больного
Г) информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство одного из родителей/ законных представителей несовершеннолетнего

105. НЕОНАТАЛЬНЫЙ СКРИНИНГ ПРОВОДИТСЯ
А) детям в 1 год 
Б) беременным женщинам 
В) детям грудного возраста 
Г) новорожденным

106. ЗАБОЛЕВАНИЕ ОБМЕНА ВЕЩЕСТВ, ВЫЯВЛЯЕМОЕ ПРИ НЕОНАТАЛЬНОМ СКРИНИНГЕ
А) пневмония
Б) кефалогематома 
В) фенилкетонурия 
Г) омфалит

107. ЗАБОЛЕВАНИЕ ЭНДОКРИННОЙ СИСТЕМЫ, ВЫЯВЛЯЕМОЕ ПРИ НЕОНАТАЛЬНОМ СКРИНИНГЕ
А) адреногенитальный синдром 
Б) синдром гипервозбудимости 
В) болезнь Вильсона
Г) болезнь Дауна

108. ПЕРВОЕ МЕСТО В СТРУКТУРЕ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ ДЕТЕЙ В ВОЗРАСТЕ ДО 1 ГОДА ЗАНИМАЮТ
А) инфекционные и паразитарные болезни
Б) болезни органов дыхания 
В) болезни нервной системы
Г) болезни костно-мышечной системы

109. 2-УЮ ГРУППУ ЗДОРОВЬЯ НОВОРОЖДЕННЫХ СОСТАВЛЯЮТ ДЕТИ
А) с хроническими заболеваниями в стадии компенсации
Б) из группы риска 
В) с хроническими заболеваниями в стадии декомпенсации 
Г) абсолютно здоровые

110. КОЛИЧЕСТВО ГРУПП ЗАКАЛИВАНИЯ ДЕТЕЙ
А) шесть
Б) две 
В) пять 
Г) три 

111. ГРУППУ 2А ЗДОРОВЬЯ НОВОРОЖДЕННЫХ ОТ 1-Й ГРУППЫ ОТЛИЧАЕТ
А) высокая двигательная активность малыша
Б) отягощенный биологический анамнез 
В) нарушенное функциональное состояние организма 
Г) наличие хронических заболеваний

112. МЕРОПРИЯТИЯ ПО ЗАКАЛИВАНИЮ ДЕТЕЙ 3-6 МЕСЯЦЕВ
А) пребывание летом раздетыми под рассеянными лучами солнца 2—3 раза в день по 5—6 минут
Б) холодный коврик к ступням 
В) обтирание снегом
Г) контрастный душ

113. «КАРТА ДИСПАНСЕРИЗАЦИИ РЕБЕНКА» ИМЕЕТ №
А) ф 030-Д/у 
Б) ф 033-Д/у 
В) 030
Г) ф 080-Д/у

114. «КАРТА ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ ПРИВИВОК» ИМЕЕТ КОД
А) 075/В 
Б) Ф 063/У
В) ф 038/у 
Г) ф 055/у

115. ПОСТОЯННЫМИ ПРОТИВОПОКАЗАНИЯМИ ПРИ ПРОВЕДЕНИИ ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ ПРИВИВОК ЯВЛЯЮТСЯ
А) злокачественные болезни крови, новообразования, системные прогрессирующие заболевания
Б) аллергические болезни
В) врожденные пороки сердца
Г) частые простудные заболевания

116. ЭФФЕКТИВНОСТЬ ПРОФИЛАКТИЧЕСКОЙ РАБОТЫ В ДЕТСКОЙ ПОЛИКЛИНИКЕ ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ
А) динамикой показателей здоровья детей
Б) числом профилактических посещений на одного ребенка в год 
В) изменением показателей здоровья детей
Г) полнотой и своевременностью проведения профилактических мероприятий

117. МАТЕРИАЛЫ, НЕОБХОДИМЫЕ ДЛЯ СОСТАВЛЕНИЯ ПЛАНА ПРИВИВОК В ДЕТСКОЙ ПОЛИКЛИНИКЕ
А) данные переписи детского населения
Б) сведения о предшествующих прививках 
В) сведения о перенесенных заболеваниях 
Г) календарь прививок 

118. ПРОФИЛАКТИКА ОФТАЛЬМОБЛЕНОРЕИ ПРОВОДИТСЯ РАСТВОРОМ
А) NaCl 
Б) нитрата серебра
В) фурацилина 
Г) сульфацила натрия 20%

119. ЕСТЕСТВЕННЫЙ ПАССИВНЫЙ ИММУНИТЕТ ВЫРАБАТЫВАЕТСЯ В РЕЗУЛЬТАТЕ
А) введения сывороток 
Б) бактерионосительства
В) введения гамма-глобулина
Г) трансплацентарной передачи антител от матери плоду

120. В ДЕТСКОЙ ПОЛИКЛИНИКЕ ПАЦИЕНТ С ХРОНИЧЕСКИМ ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТОМ ПОДЛЕЖИТ ДИСПАНСЕРНОМУ НАБЛЮДЕНИЮ
А) в течение 1 года 
Б) в течение 5 лет
В) в течение 3 лет 
Г) до передачи во взрослую сеть

121. РЕБЕНОК, ПЕРЕНЕСШИЙ РЕВМАТИЧЕСКУЮ АТАКУ, ПОДЛЕЖИТ ДИСПАНСЕРНОМУ НАБЛЮДЕНИЮ В ДЕТСКОЙ
ПОЛИКЛИНИКЕ
А) в течение 3 лет 
Б) до передачи во взрослую поликлинику 
В) в течение 5 лет
Г) в течение 1 года

122. ЧАСТО БОЛЕЮЩИЙ РЕБЕНОК ПОДЛЕЖИТ ПЕРЕВОДУ ДЛЯ НАБЛЮДЕНИЯ В ГРУППУ ЗДОРОВЬЯ
А) 4-ю 
Б) 3-ю
В) 2-ю
Г) 5-ю

123. ДИСПАНСЕРИЗАЦИЮ ДЕТЕЙ, СОСТОЯЩИХ НА
ДИСПАНСЕРНОМ УЧЕТЕ ПО БОЛЕЗНИ, НЕОБХОДИМО ПРОВОДИТЬ
А) раз в год в любое время года 
Б) 2 раза в год зимой и летом 
В) 2 раза в год весной и осенью
Г) 1 раз в квартал в течение года

124. МЕСТО ВВЕДЕНИЯ ВАКЦИНЫ БЦЖ
А) верхняя треть предплечья
Б) верхняя треть плеча 
В) средняя треть плеча
Г) средняя треть предплечья

125. МЕСТО ВВЕДЕНИЯ ТУБЕРКУЛИНА ПРИ ПОСТАНОВКЕ РЕАКЦИИ МАНТУ
А) средняя треть предплечья 
Б) средняя треть плеча
В) верхняя треть предплечья 
Г) верхняя треть плеча



2.2. Тестовые задания МДК 04.01. Р2. 
Эталоны ответов.

	1. А
	15. А
	29. В
	43. А
	57. А
	71. А
	85. А
	99. А
	113.  А

	2.  Г
	16. В
	30. Г
	44. Б
	58. В
	72. В
	86. А
	100. А
	114.  Б

	3. В
	17. А
	31. Б
	45. В
	59. Г
	73. Г
	87. Б
	101. Г
	115. А

	4. Б
	18. Б
	32. А
	46. А
	60. А
	74. А
	88. В
	102. Б
	116. А

	5. В
	19. Г
	33. А
	47. А
	61. Б
	75. А
	89. В
	103. А
	117.  Г

	6. А
	20. Г
	34. В
	48. В
	62. Б
	76. Б
	90. Б
	104. А
	118.  Г

	7. А
	21. В
	35. А
	49. Г
	63. А
	77. Б
	91. В
	105. Г
	119.  А

	8. В
	22. А
	36. А
	50. Г
	64. А
	78. Б
	92. Б
	106. В
	120.  Г

	9. А
	23. А
	37. В
	51. Г
	65. В
	79. А
	93. А
	107. А
	121.  В

	10. В
	24. Г
	38. Б
	52. А
	66. Б
	80. А
	94. В
	108. Б
	122.  В

	11. А
	25. Б
	39. В
	53. В
	67. А
	81. А
	95. А
	109. Б
	123.  В

	12. Б
	26. В
	40. А
	54. Б
	68. Б
	82. Г
	96. А
	110. Г
	124.  Б

	13. А
	27. А
	41. Б
	55. Г
	69. Б
	83. Г
	97. Г
	111. Б
	125.  А

	14. В
	28. Б
	42. Б
	56. А
	70. А
	84. В
	98. Б
	112. А
	





2.3. Тестовые задания МДК 04.01. Р1.
Выбрать один правильный ответ.
1. К документу, регламентирующему профилактическую деятельность российского здравоохранения, относят:
А) Резолюция ВОЗ о профилактике неинфекционных заболеваний
Б) Антитабачный закон РФ 
В) Федеральный закон об охране здоровья граждан РФ
Г) Ограничения продаж алкогольной продукции органами местного самоуправления

2. К мерам первичной профилактики относят все, кроме:
А) оздоровление окружающей среды
Б) предупреждение дорожно-транспортного травматизма
В) политическая обстановка в стране
Г) санитарно-гигиеническое воспитание населения

3. Медицинские учреждения, не занимающиеся профилактической деятельностью:
А) детская поликлиника
Б) хоспис
В) психоневрологический диспансер
Г) центр здоровья

4. Составляющие ЗОЖ все, кроме:
А) наследственность
Б) рациональное питание
В) режим труда и отдыха
Г) личная гигиена

5. К антропометрическим показателям исследования здоровья относят:
А) пульс
Б) уровень гликемии 
В) индекс массы тела
Г) количество гемоглобина

6. К функциональным показателям сердечно-сосудистой системы относят:
А) границы сердца
Б) пульс и его характеристики
В) локализация верхушечного толчка
Г) боль в груди

7. Наилучшей формой просвещения и обучения пациентов является:
А) видеоролик
Б) лекция
В) школа здоровья
Г) памятка

8. Дополните фразу:
1. Система мер медицинского и немедицинского характера, направленная на предупреждение  развития заболеваний и их осложнений называется …………………………
2. Факторы риска развития неинфекционных заболеваний, которые не представляется возможным изменить  называются …..…………………………
3. Предупреждение прогрессирования заболеваний и их осложнений – это ………………………  профилактика
4. Потенциально опасные для здоровья факторы, повышающие вероятность развития заболеваний, их прогрессирование это факторы  ……………..
5. Процесс развития физических качеств и способностей – это ……………………  развитие.
6. Физиологически полноценное питание людей с учетом пола, возраста, характера труда и других факторов, которое  способствует сохранению здоровья это ………….   питание.
7. Чрезмерное, систематическое  потребление продуктов  питания – это ……………  питание.
8. Комплексная просветительская, обучающая и воспитательная деятельность, направленная на повышение информированности по вопросам здоровья и его охраны – это …………  …………. работа.
9. Благоприятная среда обитания и деятельности человека -  это ……………………   среда

9. К мерам первичной профилактики относят все, кроме:
А) формирование ЗОЖ
Б) предупреждение производственного травматизма
В) организация и проведение профилактических осмотров
Г) рост зарплаты бюджетников

10. Медицинские учреждения, не занимающиеся профилактической деятельностью:
А) женская консультация
Б) ФАП
В) паталогоанатомическое отделение
Г) противотуберкулезный диспансер

11. К ЗОЖ относят все, кроме:
А) двигательная активность
Б) бесплатная медицина
В) гигиена жилища
Г) сбалансированное питание

12. К антропометрическим показателям исследования здоровья относят:
А) окружность талии и бедер
Б) АД
В) холестеринемия
Г) протеинурия

13. К функциональным показателям системы дыхания относят:
А) бочкообразная грудная клетка
Б) грудной кифоз
В) ЧДД
Г) ослабленное везикулярное дыхание

14. Занятие в школе здоровья включает:
А) обучение на муляжах
Б) информационное сообщение
В) интерактивную игру, викторину
Г) все перечисленное

15. Побуждение индивидуума к действиям – это:
А) профилактика
Б) мотивация
В) стимуляция
Г) агравация

16. Дополните фразу:
1. Главный нормативно-правовой акт, регламентирующий профилактическую деятельность российского здравоохранения - ……………………………..
2. Факторы риска развития неинфекционных заболеваний, которые можно изменить -  …
3. Выявление и борьба с факторами риска – это …………………… профилактика
4. Комплекс мероприятий, направленных на устранение или компенсацию утраченных функций – это ………………………  профилактика
5. Всестороннее развитие физических способностей, формирование жизненно важных двигательных навыков и умений - это …………………  воспитание
6. Форма обучения целевых групп населения по проблемам укрепления и сохранения здоровья – это ………………… здоровья
7. Пищевые рационы и режим питания для людей с различными заболеваниями – это ……………  питание.
8. Активный процесс приспособления к окружающей среде – это …………………
9. Состояние полного физического, психического и социального благополучия, а не только отсутствие болезней или физических дефектов - ……………..


17. При проведении профилактической работы для характеристики здоровья используются показатели: 
А) демографические 
Б) заболеваемость 
В) физическое развитие 
Г) инвалидизация 

18. Во всем мире на первом месте смертность от заболеваний: 
А)  онкологических 
Б)  сердечно-сосудистых 
В)  травматических 
Г)  инфекционных 

19. В сохранении здоровья не участвует: 
А)  сам пациент 
Б)  производственный коллектив
В)  медицинские работники
Г) государство 

20. Объект гигиенического воспитания – это: 
А)  внешняя среда 
Б)  здоровый человек
В)  больной человек
Г) окружение пациента 

21. Гигиеническое воспитание и формирование здорового образа жизни проводят центры: 
А) медицинской профилактики 
Б) санитарного просвещения 
В) центры гигиены и эпидемиологии 
Г) все перечисленное верно 

22. Тематику пропаганды медицинских и гигиенических знаний определяют: 
А) сезонность 
Б)  показатели заболеваемости населения 
В) эпидемиологические показатели 
Г) все перечисленное верно 

23. Фактор, не влияющий на здоровье человека: 
А) социальный 
Б)  природный
В) диспансеризация
Г) производственный 

24. Отрицательное воздействие на здоровье оказывает: 
А) курение 
Б)  употребление алкоголя 
В) стресс
Г)  все перечисленное верно 

25. По определению ВОЗ: «Здоровье это-…
А) отсутствие болезней 
Б)  нормальное функционирование систем организма 
В)  состояние полного физического, духовного, социального благополучия, а не только отсутствие болезней или дефектов физического развития 
Г)  состояние организма человека, когда функции его органов и систем уравновешены с внешней средой и отсутствуют какие – либо болезненные изменения. 

26.Фактор, оказывающий наибольшее влияние на формирование здоровья населения: 
А) образ жизни 
Б)  уровень и качество медицинской помощи
В) наследственность
Г) окружающая среда 

27. Приоритетом в сохранении здоровья личности и семьи являются: 
А)  водоснабжение, улучшение зкологии, рациональное питание 
Б)  лекарственное обеспечение населения 
В) лечение болезней 

28. К средствам устного метода относится: 
А) агитационно- информационное сообщение 
Б)  лозунг 
В)  макет 
Г)  схема 

29. Количество слушателей на беседе: 
А)  не ограничено 
Б)  не более 25 человек 
В) не более 20 человек 
Г) не менее 25 человек. 

30. В основе курсового гигиенического обучения лиц лежит метод: 
А) печатный 
Б) устный 
В) наглядный 
Г) изобразительный  


2.4. Эталон ответов на тестовые задания: 

1- В
2- В
3- Б
4- А
5- В
6- Б
7- В
8- 1     – профилактика 
2 – немодифицируемые 
3 – вторичная 
4 – риска 
5  – физическое 
6 – рациональное, здоровое 
7 – избыточное 
8  – санитарно-просветительская 
9  – здоровьесберегающая 
9– Г
10 – В
11- Б
12 – А
13 – В
14 – Г
15 – Б
16 - 1 – закон об охране здоровья граждан
        2 – модифицируемые 
        3 – первичная  
        4 – третичная 
        5 - физическое
        6 – школа 
        7 – лечебное 
        8 – адаптация  
        9 – здоровье 
17 – Б
18 – Б
19 – Б
20 – Б
21 – Г
22 – Г
23 – В
24 – Г
25 – В
26 – А
27 – А
28 – А
29 – Б
30 – Б 





2.3. Критерии оценки



	ОЦЕНКА В 100-БАЛЛЬНОЙ ШКАЛЕ
	ОЦЕНКА В 5-БАЛЛЬНОЙ ШКАЛЕ
	% ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ

	153-173
	5 (ОТЛИЧНО)
	90 – 100

	135-152
	4 (ХОРОШО)
	80-89

	117- 134
	3 (УДОВЛЕТВОРИТЕЛЬНО)
	70-79

	ДО 116
	2 (НЕУДОВЛЕТВОРИТЕЛЬНО)
	МЕНЕЕ 70






2.2.                                                    ПЕРЕЧЕНЬ ВОПРОСОВ
по ПМ 04 Профилактическая деятельность
для студентов: 3 курса
специальности 31.02.01. Лечебное дело
углубленная подготовка (очная форма обучения)

Теоретические вопросы
1.Нормативные правовые акты, регламентирующие профилактическую деятельность в здравоохранении. Медико-социальные и юридические аспекты проведения профилактических мероприятий.
2Нормативные правовые акты, регламентирующие формирование здорового образа жизни населения. Технологии медицинской профилактики. Виды профилактики. 
3.Определение понятия «профилактика». Цели и задачи медицинской профилактики. Уровни профилактического воздействия. 
4.Организация профилактической деятельности в учреждениях здравоохранения РФ (Центр медицинской профилактики, Центр здоровья, отделение профилактики поликлиники, на сельском участке). 
5.Медицинская документация, отражающая работу по формированию здорового образа жизни населения. Роль фельдшера в сохранении здоровья человека и общества.
6.Определение понятия «здоровье», его структура и содержание. Основные факторы риска возникновения распространенных заболеваний в России и регионе. 
7.Определение понятия «здоровье», его структура и содержание. Факторы риска, характерные для различных возрастных периодов и различных социальных групп населения. Влияние факторов риска на здоровье человека. 
8.Информирование населения о путях формирования здорового образа жизни населения, о влиянии на здоровье негативных факторов и возможностях снижения этого влияния. Обучение различных категорий населения приоритетным нормам здорового образа жизни и построению индивидуальной модели гигиенического поведения.
9. Нормативные правовые акты, регламентирующие организацию здоровьесберегающей среды. Медицинская документация, отражающая работу по организации здоровьесберегающей среды.
10.Понятие «здоровьесберегающая среда». Здоровьесберегающие мероприятия в производственной сфере, осуществляемые для профилактики профессиональных заболеваний. Значение и слагаемые элементы деятельности фельдшера по созданию здоровьесберегающей производственной среды. 
11.Здоровьесберегающие мероприятия в социальной сфере, осуществляемые для сохранения и укрепления здоровья. Контроль за санитарно-гигиеническим состоянием на закрепленном участке, питанием и двигательной активностью в организованных коллективах (образовательных, лечебно-профилактических учреждениях, учреждениях социального обслуживания, на промышленных предприятиях). Роль фельдшера в организации здоровьесберегающей среды.
12.Нормативные правовые акты, регламентирующие деятельность по охране здоровья здоровых в Российской Федерации. Медицинская документация, отражающая проведение мероприятий по охране здоровья здорового человека.
13.Роль фельдшера в сохранении здоровья человека и общества, повышении уровня культуры и потенциала здоровья, предупреждении преждевременной смертности, увеличении средней продолжительности и качества жизни населения. Охрана здоровья лиц трудоспособного населения. Сохранение здоровья в пожилом и старческом возрасте.
14Роль фельдшера в сохранении здоровья детей: новорожденных, детей младшего и школьного возраста, подростков. Обеспечение здоровья молодежи. 
Роль фельдшера в консультировании по вопросам планирования семьи, сохранения репродуктивного здоровья с учетом половозрастных особенностей, повышении медицинской активности семьи. 
15.Значение, цели, задачи, основные принципы гигиенического обучения и воспитания населения на современном этапе. Роль фельдшера в его организации и проведении медико-профилактических мероприятий.
16.Основные цели и задачи деятельности центров (отделений) медицинской профилактики, центров здоровья. Работа фельдшера  по укреплению здоровья здоровых с учетом  типа, фаз развития и особенностей территориальных и климатических условий жизни, национальных, возрастных, профессиональных особенностей населения.
17.Основные цели и задачи деятельности центров (отделений) медицинской профилактики, центров здоровья. Оформление медицинской документации, отражающей работу центров (отделений) медицинской профилактики и центров здоровья.
18.Диспансеризация, определение, ее цели, задачи, принципы. Нормативные правовые акты, регламентирующие организацию и проведение диспансеризации населения.
19.Порядок организации и проведения диспансерного наблюдения взрослого и детского населения. Этапы диспансеризации. Особенности диспансеризации взрослого и детского, городского и сельского населения.
20.Содержание профилактических осмотров населения разных возрастных групп и профессий. Принципы формирования групп диспансерного наблюдения. Группы диспансерного учета. 
21.Роль фельдшера в организации и проведении профилактических осмотров  населения разных возрастных групп и профессий для раннего выявления симптомов заболеваний различных органов и систем. 
22.Профилактическая деятельность – приоритетное направление  здравоохранения страны. Медицинская документация, отражающая проведение профилактических мероприятий на закрепленном участке.
23.Роль фельдшера в организации и проведении диспансеризации на закрепленном участке. Применение норм и принципов профессиональной этики при осуществлении диспансеризации.
24.Принципы организации групп диспансерного наблюдения. Критерии распределения взрослых, детей и подростков в зависимости от состояния здоровья на группы здоровья.
25.Виды скрининговой диагностики при проведении диспансеризации населения. Применение скрининговой диагностики для раннего выявления социально значимых заболеваний. 
26.Организация и проведение медицинского контроля за развитием и здоровьем дошкольников и школьников на основе массовых скрининг-тестов и их оздоровление в условиях детского сада, школы. Осуществление скрининговой диагностики взрослого населения. 
27.Основные цели и задачи деятельности школ здоровья. Координация деятельности школы с работой других подразделений и специалистов, участвующих в оказании специализированной помощи данным пациентам. Взаимодействие школы со всеми структурными подразделениями, на базе которых она работает. Взаимодействие с аналогичными школами других медицинских учреждений, обмен опытом работы с целью ее совершенствования. Оформление медицинской документации, отражающей  проведение профилактической работы в школе здоровья.
28.Иммунопрофилактика инфекционных болезней, основные понятия, цели, задачи. Государственная политика в области иммунопрофилактики. Права и обязанности граждан при осуществлении иммунопрофилактики. Транспортировка и хранение иммунобиологических препаратов. Способы введения иммунобиологических препаратов. Атипичные реакции на их введение.
29.Понятие о профилактических прививках. Медицинские иммунобиологические препарат и характеристика основных препаратов, используемых для: 1)активной иммунопрофилактики инфекционных болезней; 2)пассивной иммунопрофилактики (иммунокоррекции); 3) экстренной профилактики. 
30.Национальный календарь профилактических прививок. Планирование, организация и проведение профилактических прививок детскому и взрослому населению в соответствии с календарем профилактических прививок: вакцинация и ревакцинация против гепатита, туберкулеза, дифтерии, коклюша, столбняка, полиомиелита, кори, краснухи, эпидемического паротита, гриппа. Сертификат о профилактических прививках. 
31.Проведение внеплановой иммунопрофилактики, иммунокоррекции и экстренной профилактики при возникновении отдельных эпидемических ситуаций. Проведение иммунопрофилактики по эпидпоказаниям при кишечных инфекциях (брюшном тифе, паратифах, холере), при бактериальных зоонозах (чуме, сибирской язве, бруцеллезе), при вирусных инфекциях центральной нервной системы (остром полиомиелите, энцефалите, бешенстве), при вирусных геморрагических лихорадках, вирусных гепатитах A и B. 32.Проведение индивидуальной химиопрофилактикипри туберкулезе и малярии. Профилактика болезни, вызванной вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ). 
33.Деятельность фельдшера в организации и проведении иммунопрофилактики и химиопрофилактики. Оформление медицинской документации, отражающей проведение активной и пассивной иммунизации взрослого и детского населения.
34.Роль фельдшера в организации и проведении профилактики болезней системы кровообращения на закрепленном участке, в организации и проведении диспансеризации пациентов для выявления ранних симптомов болезней системы кровообращения, предупреждения их осложнений, в обеспечении регулярности обследования диспансерных больных у врача.
35.Технологии первичной и вторичной профилактики наиболее часто встречающихся острых и хронических болезней органов дыхания. Особенности профилактики болезней органов дыхания в различных периодах детского возраста и у подростков. Динамическое наблюдение групп диспансерного учета болезней органов дыхания.
36.Организация и проведение диспансеризации пациентов  с болезнями органов пищева-рения. Динамическое наблюдение групп диспансерного учета. Документация групп диспансерного учета. Роль фельдшера в организации и проведении профилактики заболеваний болезнями органов пищеварения на закрепленном участке, в организации и проведении диспансеризации пациентов для выявления ранних симптомов болезней органов пищеварения, предупреждения их осложнений и обострений, в обеспечении регулярности обследования диспансерных больных у врача.
37.Технологии медицинской профилактики болезней почек и мочевыводящих путей в различных периодах детского возраста, у подростков, взрослых. Роль фельдшера в организации и проведении профилактики болезней почек и мочевыводящих путей на закрепленном участке, в организации и проведении диспансеризации пациентов для выявления ранних симптомов болезней почек и мочевыводящих путей, предупреждения их осложнений и обострений, в обеспечении регулярности обследования диспансерных больных у врача.
38.Технологии первичной и вторичной профилактики наиболее часто встречающихся острых и хронических болезней костно-мышечной системы и соединительной ткани. Особенности профилактики болезней костно-мышечной системы и соединительной ткани в различных периодах детского возраста и у подростков, а также лиц пожилого и старческого возраста. 
39.Роль фельдшера в организации и проведении профилактики данных заболеваний на закрепленном участке, в организации и проведении диспансеризации пациентов для выявления ранних симптомов болезней костно-мышечной системы и соединительной ткани, предупреждения их осложнений и обострений, в обеспечении регулярности обследования диспансерных больных у врача. Динамическое наблюдение групп диспансерного учета. Документация групп диспансерного учета. 
40.Технологии первичной и вторичной профилактики наиболее часто встречающихся острых и хронических болезней эндокринной системы, расстройств питания и нарушений обмена веществ. Скрининговое тестирование новорожденных в эндемических областях для выявления гипотиреоза, скрининговое тестирование групп риска для выявления сахарного диабета. 
41.Особенности профилактики болезней эндокринной системы, расстройств питания и нарушений обмена веществ в различных периодах детского возраста и у подростков. Динамическое наблюдение групп диспансерного учета. Документация групп диспансерного учета. Роль фельдшера в организации и проведении профилактики данных заболеваний на закрепленном участке, в организации и проведении диспансеризации пациентов для выявления ранних симптомов болезней эндокринной системы, расстройств питанияи нарушений обмена веществ, предупреждения их осложнений, в обеспечении регулярности обследования диспансерных больных у врача.
42.Технологии первичной и вторичной профилактики острых и хронических болезней крови и кроветворных органов. Немедикаментозные методы (рациональное питание, надлежащая физическая активность, исключение профессиональных вредностей и др.) и медикаментозные методы профилактического воздействия на пациента. 
43.Особенности профилактики болезней крови и кроветворных органов в различных периодах детского возраста и у подростков. Динамическое наблюдение групп диспансерного учета. Документация групп диспансерного учета. Роль фельдшера в организации и проведении профилактики данных заболеваний на закрепленном участке, в организации и проведении диспансеризации пациентов для выявления ранних симптомов болезней крови и кроветворных органов, предупреждения их осложнений и обострений, в обеспечении регулярности обследования диспансерных больных у врача.
44.Технологии первичной и вторичной профилактики аллергических болезней и острых аллергических состояний. Методы профилактического воздействия на пациента. Особенности профилактики аллергических болезней и состояний в различных периодах детского возраста и у подростков. Динамическое наблюдение групп диспансерного учета. Документация групп диспансерного учета. Роль фельдшера в организации и проведении профилактики данных заболеваний на закрепленном участке, в организации и проведении диспансеризации пациентов для выявления ранних симптомов аллергических болезней, предупреждения возникновения острых аллергических состояний, в обеспечении регулярности обследования диспансерных больных у врача.
45.Медицинская документация, отражающая проведение медицинской и психосоциальной реабилитации пациентов в акушерстве и гинекологии. Оформление медицинской документации. 
46.Роль фельдшера в подготовке будущей матери к родам и рождению здорового доношенного ребенка. Технологии первичной профилактики акушерской и экстрагенитальной патологии. Организация и проведение профилактических осмотров женщин репродуктивного возраста. 
47.Роль медико-генетической службы в профилактике наследственных заболеваний у детей. Проведение антенатальной и постнатальной профилактики гипогалактии, инфекционных.стоматологических и иных заболеваний. Технологии вторичной профилактики обострения хронических соматических и инфекционных болезней у беременных. Осуществление профилактических мер по предупреждению внутриутробного инфицирования плода. Профилактика острых инфекционных заболеваний у беременных для предупреждения пороков развития плода. 
48.Роль фельдшера в организации и проведении комплекса необходимых профилактических мероприятий для сохранения и восстановления здоровья беременных женщин и родильниц. Осуществление патронажа беременных и родильниц. Диспансерное наблюдение за ними для своевременного выявления осложнений беременности и послеродового периода и направление нуждающихся в госпитализации в дневные стационары, отделения патологии беременности родовспомогательных учреждений и другие подразделения лечебно-профилактических учреждений по профилю акушерской и экстрагенитальной патологии. Документация групп диспансерного учета беременных. 
49.Технологии первичной и вторичной профилактики наиболее часто встречающихся острых и хронических заболеваний женских половых органов. Особенности профилактики гинекологических заболеваний в различных периодах детского возраста, в подростковом, репродуктивном, климактерическом периодах и постменопаузе. Динамическое наблюдение групп диспансерного учета. Документация групп диспансерного учета. 
50.Роль фельдшера в организации и проведении профилактики гинекологических  заболеваний на закрепленном участке, в организации и проведении диспансеризации пациентов для выявления ранних симптомов болезней женских половых органов и предупреждения их осложнений и обострений, в обеспечении регулярности обследования диспансерных больных у врача.
51.Основные формы и методы профилактики нарушений физического и психического развития детей и подростков. Индивидуальная оценка физического развития и показатели уровня биологического развития у детей и подростков. Организация диспансерного наблюдения и оздоровления детей. Роль фельдшера в организации и проведении мероприятий по охране здоровья детей и подростков.
52.Понятие и виды опережения и задержки психомоторного развития. Основные медико-профилактические мероприятия для детей с синдромом дефицита внимания и гиперактивностью. Комплексная оценка состояния здоровья детей и подростков при массовых медицинских осмотрах с использованием скрининг-тестов. 
53.Технологии первичной и вторичной профилактики болезней периода новорожденности. Профилактика врожденных аномалий и уродств и внутриутробных инфекций. Немедикаментозные и медикаментозные методы профилактического воздействия на новорожденного.
54.Основные принципы и порядок организации и проведения патронажа новорожденных. Проведение диагностики групп здоровья. Особенности профилактики болезней доношенных и недоношенных новорожденных. Роль фельдшера в организации и проведении патронажа на закрепленном участке и консультирование родителей по основным вопросам.
55.Технологии первичной и вторичной профилактики наиболее часто встречающихся заболеваний детей грудного и раннего возраста: рахита, хронических расстройств питания, аномалий конституции. Составление правильного режима, питания, ухода при данных заболеваниях. Немедикаментозные и медикаментозные методы профилактического воздействия на пациентов. Специфическая и неспецифическая профилактика заболеваний детей грудного и раннего возраста. 
56.Диспансеризация детей грудного и раннего возраста. Динамическое наблюдение групп диспансерного учета. Документация групп диспансерного учета. Роль фельдшера в организации и проведении профилактического обследования на закрепленном участке, в организации и проведении диспансеризации пациентов для выявления ранних симптомов заболеваний у детей грудного и раннего возраста, в обеспечении регулярности обследования диспансерных больных у врача.
57.Факторы риска развития болезней у детей дошкольного и школьного возрастов. Технологии первичной и вторичной профилактики наиболее часто встречающихся заболеваний детей старшего возраста. Немедикаментозные и медикаментозные методы профилактического воздействия на пациентов. Специфическая и неспецифическая профилактика заболеваний детей старшего возраста.
58.Организация и осуществление медицинского контроля за развитием и здоровьем дошкольников и школьников на основе массовых скрининг-тестов и их оздоровление в условиях детского сада, школы. Организация и проведение обязательных медицинских осмотров в дошкольном возрасте, перед поступлением в школу, а также в период школьного обучения. Сроки, структура, этапность, медико-социальные и психолого-педагогические задачи обязательных медицинских осмотров детей в возрасте от 3-х до 17-ти лет. 
59.Объем обследований педиатрического и специализированного этапов профилактического осмотра при наиболее часто встречающейся патологии у детей в возрасте от 3-х до 17-лет. Мониторинг здоровья детей дошкольного и школьного возраста и разработка адекватных программ, обеспечивающих его охрану и укрепление, 
60.Особенности профилактических осмотров детей декретированных возрастов в эндемичных областях и зонах радиоактивного загрязнения. Диспансерный учет детей с хроническими заболеваниями. Динамическое наблюдение групп диспансерного учета. Документация групп диспансерного учета. Роль фельдшера в организации и проведении профилактических осмотров на закрепленном участке, в организации и проведении диспансеризации пациентов для выявления ранних симптомов развития болезней у детей старшего возраста болезни, в обеспечении регулярности обследования диспансерных больных у врача.
61.Технологии первичной и вторичной профилактики наиболее часто встречающихся острых и хронических хирургических заболеваний и состояний. Роль фельдшера в организации и проведении профилактики хирургических заболеваний и состояний на закрепленном участке, в организации и проведении диспансеризации пациентов для выявления ранних симптомов острых и обострения хронических хирургических заболеваний, предупреждения развития тяжелых осложнений, в обеспечении регулярности обследования диспансерных больных у врача. Оформление медицинской документации, отражающей проведение профилактики хирургических заболеваний и состояний.
62.Особенности профилактики деформаций в различных периодах детского возраста и у подростков, устранение факторов риска их развития (неудовлетворительный общий режим жизни, плохие условия сна, не соответствующая росту мебель, неправильные позы и др.). Динамическое наблюдение групп диспансерного учета. Документация групп диспансерного учета. 
63.Роль фельдшера в организации и проведении профилактики инфекций, передающихся половым путем данных заболеваний на закрепленном участке, в организации и проведении диспансеризации пациентов для выявления инфекций, передаваемых половым путем, предупреждения их осложнений и обострений, в обеспечении регулярности обследования диспансерных больных у врача. Особенности профилактики инфекций, передаваемых половым путем, у детей и подростков. Динамическое наблюдение групп диспансерного учета. Контроль регулярности обследования. Документация групп диспансерного учета
64.Санитарно-просветительные методы профилактического воздействия на обслуживаемое население и консультирование пациента и его окружения по вопросам профилактики развития заболеваний, вызывающих ортопедическую патологию, и предупреждения осложнений имеющихся ортопедических заболеваний.
65.Роль фельдшера в организации и проведении профилактики данных заболеваний на закрепленном участке, в организации и проведении диспансеризации пациентов для выявления ранних симптомов заболеваний, приводящих к ортопедической патологии, в обеспечении регулярности обследования диспансерных больных у врача.
66.Роль фельдшера в информированности населения по вопросам профилактики онкологических заболеваний, в том числе самоконтроля состояния здоровья, в организации и проведении профилактики данных заболеваний на закрепленном участке, в организации и проведении диспансеризации пациентов для выявления ранних симптомов онкологических заболеваний, развития тяжелых осложнений, увеличения продолжительности и качества жизни больных, в обеспечении регулярности обследования диспансерных больных у врача
67.Технологии первичной и вторичной профилактики развития различных видов травм, отравлений и последствий воздействия внешних причин у взрослых, подростков, детей. Санитарно-просветительные методы профилактического воздействия на обслуживаемое население с учетом распространенности дорожно-транспортных, бытовых и производственных травм и отравлений в регионе. Соблюдение гигиены труда, охраны труда и техники безопасности на производстве. 
68.Роль фельдшера в организации и проведении профилактики травм и отравлений на закрепленном участке, в организации и проведении диспансеризации пациентов для выявления ранних симптомов болезни, в обеспечении регулярности обследования диспансерных больных у врача. Динамическое наблюдение пациентов с последствиями травм и отравлений. Документация групп диспансерного учета. 
69.Роль фельдшера в организации и проведении профилактики болезней нервной системы на закрепленном участке, в организации и проведении диспансеризации пациентов для выявления ранних симптомов болезней нервной системы, предупреждения их осложнений и обострений, в обеспечении регулярности обследования диспансерных больных у врача. Особенности профилактики болезней нервной системы в различных периодах детского возраста и у подростков. Динамическое наблюдение групп диспансерного учета. Документация групп диспансерного учета. Консультирование пациента и его окружения по вопросам контроля физической нагрузки при хронических болезнях нервной системы, нормализации массы тела, АД.
70.Роль фельдшера в организации и проведении профилактики офтальмологических заболеваний на закрепленном участке, в организации и проведении диспансеризации пациентов для выявления ранних симптомов болезни, в обеспечении регулярности обследования диспансерных больных у врача. Методика осуществления скрининговой диагностики при проведении диспансеризации населения для выявления офтальмологических заболеваний. Динамическое наблюдение групп диспансерного учета. Документация групп диспансерного учета.
71.Роль фельдшера в организации и проведении профилактики отоларингологических  заболеваний на закрепленном участке, в организации и проведении диспансеризации пациентов и регулярности обследования диспансерных больных у оториноларинголога. Медикаментозные и немедикаментозные методы профилактического воздействия на пациентов. Оформление медицинской документации, отражающей проведение профилактики оториноларингологических болезней.


