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Задания в тестовой форме по специальности «Организация сестринского дела»

(жирным шрифтом выделен правильный ответ)
1. Отношения, возникающие в сфере охраны здоровья граждан РФ, регулируются:

1. конституцией РФ

2. КЗОТ

3. ФЗ «Об основах здоровья граждан в РФ»

2. Федеральный закон «Об основах охраны здоровья граждан» определяется

1. правовые, организационные и экономические основы

2. права и обязанности человека, гражданина, групп населения

3. все перечисленное верно

3. Охрана здоровья граждан подразумевает совокупности мер, направленных на:

1. профилактику заболеваний

2. сохранение и укрепление здоровья каждого человека

3. все перечисленное верно

4. Медицинская помощь – это комплекс предоставляемых пациенту:

1. медицинских услуг

2. медицинских обследований и (или) манипуляций

3. социальных льгот

5. Медицинская услуга – это комплекс выполняемых медицинским работником:

1. медицинских вмешательств

2. медицинских обследований и (или) манипуляций

3. социальных льгот

6. Медицинское вмешательство – это выполнение медицинским работником пациенту:

1. медицинских обследований и (или) манипуляций

2. социальных льгот

3. профилактических мероприятий

7. Профилактика – это комплекс мероприятий, включающий:

1. формирование здорового образа жизни

2. предупреждение и ранее выявление заболеваний

3. все перечисленное верно

8. Физическое лицо, которому оказывается медицинская помощь или он обратился за медицинской помощью – это:

1. пациент

2. гражданин

3. больной человек

9. Юридическое лицо независимо от организационно-правовой формы, осуществляющее в качестве основного (уставного) вида деятельности медицинскую деятельность на основании лицензии – это:

1. медицинская организация

2. фармацевтическая организация

3. аптечная организация

10. Возможность выбора пациентом медицинской организации и врача Федеральным законом:

1. предусмотрена

2. не предусмотрена

3. все перечисленное верно

11. Информация о состоянии здоровья предоставляется гражданину:

1. только по его желанию
2. на усмотрение врача

3. с согласия родственников

12. В случае неблагоприятного прогноза информация деликатным способом сообщается:

1. гражданину

2. гражданину и членам его семьи

3. гражданину и членам семьи с его согласия

13. Для любого медицинского вмешательства требуется согласие:

1. только самого пациента

2. пациента и консилиума врачей

3. родственников

14. Когда состояние гражданина не позволяет выразить свою волю на неотложное обследование и наблюдение, решение в его интересах принимает:

1. близкий родственник

2. дежурный (лечащий) врач или родственник

3. консилиум или дежурный (лечащий) врач

15. Без согласия гражданина или его представителя медицинское вмешательство допускается при заболеваниях:

1. опасных для окружающих 

2. тяжелых психических

3. любых

16. Отказ от медицинского вмешательства с указанием возможных последствий оформляется в медицинской документации с подписью:

1.медицинского работника

2. гражданина и его представителя

3. все перечисленное верно

17. Медицинская помощь, оказываемая при внезапных острых заболеваниях, состояниях, обострении хронических заболеваний, представляющих угрозу жизни пациента:

1. первая

2. экстренная

3. неотложная

18. Медицинская помощь, оказываемая при внезапных острых заболеваниях, состояниях, обострении хронических заболеваний без явных признаков угрозы жизни пациента:

1. первая

2. экстренная

3. неотложная

19. Медицинская помощь, которая оказывается при проведении профилактических мероприятий, при заболеваниях, состояниях, не сопровождающихся угрозой жизни пациента и отсрочка не повлечет ухудшения состояния:

1. первая

2. экстренная

3. плановая

20. Первичная специализированная медико-санитарная помощь оказывается:

1. терапевтами, участковыми терапевтами

2. врачами общей практики (семейными)

3. врачами-специалистами

21. В целях своевременного выявления патологических состояний, заболеваний и факторов риска проводится медицинский осмотр:

1. профилактический

2. предварительный

3. периодический

22. При поступлении на работу или учебу проводится медицинский осмотр:

1. профилактический

2. предварительный

3. периодический

23. В целях динамического наблюдения за состоянием здоровья проводится медицинский осмотр:

1. профилактический

2. предварительный

3. периодический

24. В целях выявления факторов, препятствующих выполнению трудовых обязанностей, перед началом работы проводится медицинский осмотр:

1. периодический

2. предсменный, предрейсовый

3. послесменный, послерейсовый

25. Констатация биологической смерти человека осуществляется:

1. фельдшером

2. врачом или фельдшером

3. любым медицинским работником

26. Противоречие между личной заинтересованностью медицинского работника и пациента – это:

1. конфликт интересов

2. конфликтная ситуация

3. разногласия

27. В случае нарушения прав пациента на охрану здоровья он должен обращаться с жалобой:

1. в суд

2. к главному врачу

3. все перечисленное верно

28. Лицо, выполняющее работу по трудовому договору, является:

1. работодателем

2. работником

3. трудящихся

29. Совокупность социально-правовых, производственных факторов, в которых осуществляет трудовую деятельность работник – это:

1. организация

2. условия труда

3. администрация

30. Трудовой договор – это соглашение между:

1. трудящимся и учреждением (организацией)

2. трудящимся и учредителем

3. трудящимся коллектива

31. Прием на работу оформляется приказом администрации учреждения и объявляется:

1. под расписку

2. в устной форме

3. вывешивается на доске

32. Условие об испытании при приеме на работу указывается в приказе:

1. по желанию работника

2. на усмотрение администрации

3. если оно обусловлено соглашением сторон

33. Срок испытания при приеме на работу не может превышать:

1. 2 недели

2. 1 месяц

3. 3 месяца

34. Каждый работник имеет право:
1. на условия труда, отвечающие требованиям безопасности

2. на возмещение ущерба, причиненного повреждением здоровья в связи с работой

3. все перечисленное верно

35. Какие-либо дополнительные льготы администрация предприятия, учреждения, организации совместно с советом коллектива устанавливать:

1. не имеет права

2. вправе за счет собственных средств

3. может за счет бюджетных средств

36. Основной документ трудовой деятельности работника это:

1. трудовая книжка

2. трудовой договор

3. диплом

37. Нормальная продолжительность рабочего времени в неделю не может превышать:

1. 36 часов

2. 40 часов

3. 42 часа

38. Отпуск за первый год работы предоставляется через:

1. 9 мес.

2. 11 мес.

3. 12 мес.

39. Администрация может предоставить кратковременный отпуск без сохранения зарплаты:

1. работающим пенсионерам

2. женщинам, имеющим детей до трех лет

3. любому работнику

40. Запись в трудовую книжку о совместительстве:

1. не производится

2. производится по желанию работника

3. производится по распоряжению администрации

41. Временный перевод работника на другую работу допускается в случае:

1. желания работника

2. желание администрации

3. производственной необходимости

42. В трудовом договоре указывается:

1. размер тарифной ставки по профессии

2. квалификационный разряд и категория

3. только должностная инструкция работника

43. Медработники имеют право письменно предупредить администрацию о расторжении трудового договора (контракта), заключенного на неопределенный срок, за:

1. 1 неделю

2. 2 недели

3. 1 месяц

44. При увольнении по сокращению численности или штата работникам предлагаются вакансии:

1. в день увольнения

2. при предупреждении об увольнении

3. только высококвалифицированным

45. Прогулом считается отсутствие на работе без уважительной причины в течении более:

1. 1 часа         2. 3 часа       3. 6 часов

46. Дисциплинарное взыскание может быть применено со дня его обнаружения не позднее:

1. 3 дней

2. 10 дней

3. 1 месяца

47. Приказ об увольнении объявляется сотруднику:

1. в устной форме

2. под расписку

3. вывешивается на доску

48. До издания приказа об увольнении за нарушение трудовой дисциплины с работника необходимо затребовать:

1. рапорт

2. заявление

3. письменное объяснение

49. К преступлениям против жизни и здоровья относятся:

1. оставление в опасности

2. должностной подлог

3. превышение власти

50. Основной законодательный акт, регламентирующий страховую деятельность в России:

1. Закон РФ «О страховании»

2. Закон РФ «Об основах охраны здоровья граждан»

3. Положение о страховой компании

51. Совершенствование медицинской помощи населению РФ на современном этапе связано с развитием:

1. стационарной помощи

2. медицинской науки

3. первичной медико-санитарной помощи

52. Медицинское страхование может быть:

1. обязательным и добровольным

2. пенсионным

3. персональным

53. Объектом медицинского страхования является:

1. учреждение

2. население

3. страховая компания

54. Система потребностей человека и степень материальной обеспеченности для оптимальной жизни – это его:

1. уровень жизни

2. качество жизни

3. стиль жизни

55. Универсальным интегрированным показателем здоровья населения является:

1. средняя продолжительность предстоящей жизни

2. рождаемость

3. смертность

56. Обмен информацией между двумя и более людьми:

1. доклад

2. выступление

3. общение (коммуникация)

57. Основное средство общения людей:

1. речь

2. жесты

3. взгляд

58. Одним из важнейших источников информации при общении являются:

1. глаза

2. жесты

3. прикосновения

59. В назревающей конфликтной ситуации необходимо прежде всего:

1. дать партнеру выговориться

2. не избегать взгляда партнера

3. подчеркнуть общность взглядов

60. Статистика населения – это основные 

1. количественные данные о населении на момент времени

2. качественные показатели, характеризующие здоровье населения

61. Демография – это наука о 

1. здоровье населения

2. показателях здравоохранения 

3. народонаселении

62. Наиболее достоверным источником о численном составе населения является

1. рождаемость             2. перепись 
3. миграция

63. Ведущий критерий общественного здоровья для практического здравоохранения

1. демографические показатели

2. заболеваемость населения
3. физическое развитие
64. Наибольшее влияние на формирование здоровья населения оказывает

1. генетический риск

2. окружающая среда

3. образ жизни населения

65. Универсальным интегрированным показателем здоровья населения является

1. средняя продолжительность предстоящей жизни

2. рождаемость

3. естественный прирост/убыль

66. Источником изучения заболеваемости по обращаемости является

1. контрольная карта диспансерного наблюдения

2. статистический талон уточненных диагнозов

3. листок нетрудоспособности

67. Основной учетный документ при изучении заболеваемости с временной утратой трудоспособности 

1. листок нетрудоспособности 

2. акт освидетельствования в медико-социальной экспертной комиссии

3. медицинская карта амбулаторного больного

68. Источником изучения инфекционной заболеваемости является

1. медицинская карта амбулаторного больного

2. экстренное извещение об инфекционном заболевании, остром профессиональном отравлении

3. статистический талон уточненных диагнозов

69. В структуре заболеваемости по обращаемости первое место занимают болезни

1. системы кровообращения

2. органов дыхания

3. опорно-двигательного аппарата

70. В структуре причин инвалидности первое место занимают

1. заболевания органов дыхания

2. сердечно-сосудистые заболевания

3. травмы, несчастные случаи, отравления

71. Профилактические медицинские осмотры способствуют выявлению заболеваний

1. хронических

2. инфекционных

3. на ранних стадиях

72. В ЛПО, для определения к какой группе отнесено лекарство, необходимо пользоваться:

1. списками Постоянного комитета по контролю наркотиков (ПККИ)

2. списками Фармацевтического и Фармакопейного комитета

3. справочником Машковского

73. Демографическая политика в РФ предполагает 

1. повышение рождаемости

2. снижение смертности

3. оптимизацию естественного прироста населения

74. Для формирования здорового образа жизни населения восстанавливаются существовавшие ранее учреждения

1. медицинской профилактики

2. санитарного просвещения

3. медицинской реабилитации 

75. Формы пропаганды медицинских и гигиенических знаний в работе медицинской сестры

1. индивидуальная работа с пациентами, массовые групповые занятия

2. профилактические осмотры

3. профилактические прививки

76. Профилактическая работа амбулаторно-поликлинических учреждений заключается в организации

1. диспансеризации населения

2. терапевтической помощи в поликлинике и на дому

3. реабилитационной работы

77. Диспансеризация – это

1. лечение больных

2. обследование здоровых

3. динамическое наблюдение за больными и здоровыми

78. Диспансеризация – это метод наблюдения за состоянием здоровья определенных контингентов с целью

1. выявления острых и инфекционных заболеваний

2. раннего выявления и оздоровления больных

3. выявление факторов загрязнения окружающей среды

79. Количество групп диспансерного наблюдения по состоянию здоровья

1. две               2. три              3. пять

80. Здоровые практически здоровые люди относятся к группе диспансерного наблюдения

1. первой

2. второй

3. третьей

81. Экспертиза временной нетрудоспособности проводится в

1. ЛПО здравоохранения

2. социальной службе

3. служебной занятости

82. Экспертизу нетрудоспособности проводит

1. лечащий врач ЛПО, клинико-экспертная комиссия ЛПО

2. медико-социальная экспертная комиссия

3. врачебно-трудовая экспертная комиссия

83. Документ, удостоверяющий временную нетрудоспособность, называется

1. сертификат

2. справка

3. листок о временной нетрудоспособности

84. Средство управления эпидемическим процессом аэрозольных инфекций 

1. изоляционные мероприятия

2. дезинфекционные мероприятия

3. иммунопрофилактика

85. Биологические препараты, применяемые для создания активного иммунитета

1. вакцины

2. иммуноглобулины

3. сыворотки

86. Сводные сведения о наличии больных, состоящих на питании в ЛПО, с разбивкой по диетам составляет

1. врач-диетолог

2. диетсестра пищеблока

3. шеф-повар (зам. производством)

87. Основная цель инвентаризации – выявление

1. фактического наличия имущества 

2. повреждений и неисправностей

3. определение стоимости и ценности имущества

88. Если в приемное отделение больницы обратился пациент без направительных медицинских документов, внезапно почувствовавший себя плохо, тактика медицинской сестры

1. оказать помощь в установленном порядке

2. вызвать машину скорой помощи

3. послать пациента за направительными медицинскими документами

89. Экстренное извещение заполняется в случае, если пациент

1. получил травму в автокатастрофе

2. получил травму в результате случая на производстве

3. поступил с подозрением на дизентерию

90. Принять пациента в стационар, если он обратился в приемное отделение без направления врача

1. нельзя

2. можно, если есть неотложные показания

3. можно, если настаивает пациент

91. Психологический покой и обеспечение рациональной двигательной активности больного предусматривается режимом

1. санитарно-противоэпидемическим

2. лечебно-охранительным

3. физиологическим

92. Строгий постельный двигательный режим предусматривает

1. постоянное пребывание больного в постели

2. полное самообслуживание

3. прием пищи в столовой

93. Палатный двигательный режим предусматривает

1. свободное передвижение в пределах палаты

2. активные повороты в кровати, переход в положение сидя

3. применение терренкура

94. Самостоятельно обслуживать себя, ходить по коридору, подниматься по лестнице может больной на режиме

1. постельном

2. палатном

3. общем

95. Температура воздуха в палатах для взрослых больных в холодное время года должна быть не ниже

1. +16°С             2. +20°С               3. +24°С

96. В зимнее время проветривание палат проводят не реже чем

1. 1 раз в день 

2. 2-3 раза в день

3. каждые 3 часа

97. Проветривание палат проводится 

1. обязательно

2. только по желанию пациента

3. свободное время постовой медсестры

98. Основная причина травм и болей в спине медсестры в процессе оказания ухода

1. перемещение, передвижение пациентов (тяжестей)

2. длительное пребывание «на ногах»

3. частые подъемы по лестнице

99. Обувь медсестры, участвующей в перемещении пациента, должна быть


1. любая по желанию медсестры

2. на высоком каблуке с ремешками

3. на низком каблуке, не скользкой подошве, без ремешков

100. Основные правила биомеханики при поднятии и перемещении тяжестей

1. не делать резких движений, стопы расположить на расстоянии 50 см друг от друга

2. при подъеме пациента встать наклонно 

3. в процессе подъема встать дальше от пациента

101. Лекарственные средства подразделяются на группы по:

1. механизму действия и условиям хранения

2. способу введения

3. все перечисленное верно

102. Приказ МЗ РФ, регламентирующий порядок назначения и выписывания лекарственных средств, изделий медицинского назначения и специального питания в ЛПО:

1. № 110 от 12.02.2010г.

2. № 330 от 12.09.1997г.

3. № 328 от 23.08.1999г.

103. Ответственными за хранение и выдачу больным наркотических, ядовитых и сильнодействующих лекарственных средств являются:

1. зав. отделением и старшая медсестра

2. процедурная медсестра

3. палатная медсестра

104. В местах хранения наркотических лекарственных средств необходимо иметь:

1. таблицы суточных и разовых доз

2. таблицы противоядий при отравлениях

3. все перечисленное верно

105. Медсестра может выполнять назначение наркотических лекарственных средств:

1. по устному распоряжению лечащего врача

2. после оформление записи в истории болезни

3. по требованию больного

106. Внутрибольничная инфекция развивается только при наличии:

1. источника инфекции

2. источника инфекции и восприимчивого человека

3. источника инфекции, факторов передачи и восприимчивого человека

107. Ведущие факторы передачи ВИЧ-инфекции и гепатита в медицинской организации:

1. слезы и слюна

2. кровь и инструменты

3. воздух и вода

108. Периодический инструктаж персонала, осуществляющего уборку, по санэпидрежиму и технологии уборки проводится не реже чем:

1. ежемесячно

2. ежеквартально

3. 1 раз в год

109. Мытье оконных стекол в ЛПО должно проводиться по мере необходимости, но не реже:

1. 1 раза в год

2. 2 раза в год

3. 3 раза в год

110. После выписки (смерти) больного, а также по мере загрязнения, камерной дезинфекции должны подвергаться:

1. белье, постельное и нательное

2. одеяла, подушки и матрацы

3.  Личные вещи пациентов

111. Гигиеническая обработка рук проводится двумя способами:

1. мытье с мылом и водой или обработка кожным антисептиком до высыхания

2. высушивание стерильным полотенцем

3. обработка кожным антисептиком кистей рук, запястий и предплечий

112. Для обработки место инъекций и пункций используется спирт:

1. метиловый 50о
2. этиловый 70о
3. этиловый 96о
113. Стерильные изделия без упаковки могут храниться:

1. на стерильном столе

2. в 96о спирте

3. в 70о спирте

114. Срок сохранения стерильности изделий на стерильном столе:

1. 6 часов

2. 3 суток

3. 7 дней

115. К классу «Д» относятся медицинские отходы-

1. чрезвычайно эпидемиологически опасные

2. токсикологически опасные

3. радиоактивные

116. Сбор отходов класса «А» осуществляется

1. в многоразовые емкости или одноразовые пакеты

2. одноразовую герметичную упаковку

3. мягкую упаковку

117. Одноразовые пакеты для сбора отходов класса «В» должны иметь окраску

1. желтую

2. красную

3. белую

Задания в тестовой форме для средних медицинских работников
1. Право граждан РФ на охрану здоровья гарантируется:

1. гражданским кодексом

2. программой развития здравоохранения

3. ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в РФ» от 21.11.2011 №323-ФЗ

2. Здоровье – это состояние

1. физического, психического и социального благополучия человека

2. высокого уровня жизни 

3. экономической стабильности

3. Экстренная и неотложная медицинская помощь гражданину должна быть оказана медицинской организацией и медицинским работником:

1. безотлагательно и бесплатно

2. на усмотрение медицинской организацией

3. за дополнительную плату

4. При обращении за медицинской помощью и ее получении пациент имеет право:

1. эвтаназию

2. нарушение врачебной тайны

3. гуманное и уважительное отношение

5. Врачебную тайну составляет информация

1. о диагнозе и лечении

2. об обращении и заболевании

3. вся, содержащаяся в медицинской документации гражданина

6. Информированное добровольное согласие человека для любого медицинского вмешательства:

1. обязательно

2. желательно

3. не обязательно

7. Медицинскому персоналу осуществлять эвтаназию:

1. разрешается по просьбе больного

2. допускается в исключительных случаях

3. запрещается законом

8. Первичная медико-санитарная помощь гражданам включает в себя:

1. профилактику, диагностику и лечение заболеваний

2. медицинскую реабилитацию

3. санитарно-гигиеническое просвещение населения

9. Процедура определения соответствия готовности лица, получившего высшее или среднее медицинское образование, к осуществлению медицинской деятельности по определенной специальности – это:

1. аккредитация

2. сертификация

3. аттестация

10. Специалист проходит аттестацию для получения:

1. квалификационной категории

2. допуска к медицинской деятельности

3. сертификата специалиста

11. Медицинские работники осуществляют свою деятельность, руководствуясь принципами:

1. медицинской этики и деонтологии

2. материального стимулирования

3. личной заинтересованности

12. Сведения о лицах, которые участвуют в оказании медицинских услуг и которым оказываются медицинские услуги, относятся к информации:

1. свободного доступа, но подлежат защите

2. ограниченного доступа, но не подлежат защите

3. ограниченного доступа и подлежат защите

13. Порядок разработки и заключения коллективного договора устанавливается:

1. законодательством РФ

2. коллективом трудящихся

3.администрацией учреждения

14. Виды взысканий за нарушения трудовой дисциплины:

1. выговор, замечание, увольнение

2. наказание

3. премия

15. Дисциплинарное взыскание со дня его вынесения может быть снято через:

1. 1 месяц

2. 6 месяцев

3. 1 год

16. Материальная ответственность за ущерб, причиненный предприятию, возлагается на работника, если:

1. ущерб нормального производственно-хозяйственного риска

2. организация заключила с работником письменный договор

3. ущерб причинен по вине работника при исполнении трудовых обязанностей

17. Неоказание медицинской помощи без уважительной причины больному, нуждающемуся в ней – это:

1. преступление

2. должностной подлог

3. взяточничество

18. Медицинское страхование гарантирует гражданам получение:

1. социальных пособий

2. медицинской помощи

3. санаторно-курортного лечения

19. Наибольшее значение для сохранения здоровья человека имеет:

1. генетика

2. здравоохранение

3. образ жизни

20. Стратегии поведения в конфликтных ситуациях:

1. компромисс или сотрудничество

2. игнорирование конфликта

3. соперничество, конкуренция

21. Ответственность за организацию и контроль санэпидрежима в отделении возлагается на:

1. старшую медсестру

2. главного врача и начмеда

3. зав. отделением и старшую медсестру

22. Профилактические и противоэпидемические мероприятия в ЛПО под руководством ответственных лиц обязаны осуществлять:

1. младший и средний персонал

2. врачи, младший и средний медицинский персонал

3. все медицинские работники

23. Инфекционное заболевание, которым пациент заражается в результате получения медицинской помощи, а персонал в процессе профессиональной деятельности, называется:

1. внутрибольничным (ВБИ)

2. карантинным

3. особо опасным

24. Ведущий фактор передачи инфекции в медицинских организациях:

1. инструменты

2. предметы ухода

3. руки персонала

25. Ведущий путь заражения гемоконтактными инфекциями (гепатитом В, С и ВИЧ) в медицинских организациях:

1. контактно-бытовой

2. фекально-оральный

3. парентеральный

26. Основная причина внутрибольничного заражения гепатитом В и ВИЧ связана с нарушением:

1. режима дезинфекции

2. дезинфекции и стерилизации инструментария

3. дезинфекции, стерилизации и правил пользования инструментами

27. Профилактические мероприятия в ЛПО проводятся исходя из положения, что каждый пациент расценивает как потенциальный источник:

1. гемоконтактных инфекций (гепатит В, С, ВИЧ)

2. педикулеза

3. кишечных инфекций

28. Генеральная уборка помещений палатных отделений и кабинетов проводится по графику, но не реже:

1. 1 раз в неделю

2. 1 раз в 10 дней

3. 1 раз в месяц

29. Частота проведения генеральной уборки в помещениях с асептическим режимом:

1. 1 раз в неделю

2. 1 раз в 10 дней

3. 1 раз в месяц

30. Текущая уборка процедурного кабинета проводится не менее чем:

1. 1 раз в день перед началом работы

2. 2 раза в день

3. 3 раза в сутки

31. Предметы ухода, оборудование и все, что соприкасается с неповрежденной кожей, подлежат:

1. дезинфекции

2. предстерилизационной очистке

3. стерилизации

32. После каждого пациента перчатки:

1. необходимо менять

2. протирать дезинфектантом, не меняя

3. все перечисленное верно

33. Срок сохранения стерильности изделий в биксе (КС):

1. 6 часов            2. 3 суток           3. 20 дней

34. Срок сохранения стерильности изделий в биксе (КФ) с антибактериальным фильтром:

1. 6 часов

2. 3 суток

3. 20 дней

35. К классу «А» относятся приближенные по составу к твердым бытовым медицинские отходы:

1. эпидемиологически безопасные

2. эпидемиологически опасные

3. чрезвычайно эпидемиологически опасные

36. К классу «Б» относятся медицинские отходы:

1. эпидемиологически безопасные

2. эпидемиологически опасные

3. чрезвычайно эпидемиологически опасные

37. К классу «В» относятся медицинские отходы:

1. эпидемиологически безопасные

2. эпидемиологически опасные

3. чрезвычайно эпидемиологически опасные

38. К классу «Г» относятся приближенные по составу к промышленным медицинские отходы:

1. чрезвычайно эпидемиологически опасные

2. токсикологически опасные

3. радиоактивные

39. Смешение отходов различных классов на всех стадиях их сбора, временного хранения и транспортировки:

1. допустимо

2. недопустимо

3. по мере необходимости

40. Одноразовые пакеты для сбора отходов класса «Б» должны иметь окраску:

1. желтую              2. красную              3. белую
41. В состав службы медицины катастроф города входят:

1. все лечебные учреждения

2. только скорая помощь

3. только городские больницы

42. У пострадавшего есть шанс выжить, если медицинская помощь будет оказана в течение:

1. одного часа

2. двух часов

3. первых суток

43. Основными признаками остановки сердца являются:

1. судороги

2. отсутствие пульса на сонной артерии

3.узкие зрачки

44. Базовая сердечно-легочная реанимация включает три правила:

1. обеспечить проходимость верхних дыхательных путей, закрытый массаж сердца, ИВЛ

2. провести интубацию пострадавшего

3. внутривенно ввести адреналин

45. Простейший метод восстановления проходимости дыхательных путей – «тройной прием Сафара» включает:

1. отсасывание слизи

2. введение воздуховода

3. разгибание головы в шейном отделе позвоночника, выдвижение нижней челюсти, открытие рта

46. Для осуществления успешной реанимации обязательны условия:

1. положение на жестком основании, положение рук на границе средней и нижней третью грудины

2. наличие двух реаниматоров

3. наличие воздуховода

47. Сердечно-легочная реанимация может быть прекращена, если при использовании всех доступных методов эффект не отмечается в течении:

1. 5-6 мин.          2. 15 мин.         3. 30 мин.
48. Достоверные признаки биологической смерти:

1. трупные пятна, трупное окоченение

2. отсутствие дыхания

3. судорожные подергивания

49. Лекарственные средства первой доврачебной медицинской помощи при анафилактическом шоке:

1. адреналин, преднизолон, эуфиллин

2. коргликон, димедрол

3. баралгин, супрастин

50. Неотложная помощь при приступе стенокардии:

1. нитроглицерин под язык, горчичники на область сердца

2. кровопускание

3. сердечные гликозиды

51. Симптомы начавшегося инфаркта миокарда:

1. длительные боли за грудиной

2. боли в грудной клетке

3. головные боли

52. При подозрении на начавшийся инфаркт миокарда и неэффективности нитроглицерина больному необходимо:

1. анальгин, баралгин

2. коргликон

3. кордиамин

53. Первая помощь при укусе насекомых:

1. удаление жала, холод к месту укуса

2. полуспиртовой компресс

3. обкалывание места укуса раствором новокаина

54. Если ребенок 3 лет, играя, засунул в ухо горошину, тактика медсестры:

1. удалить пинцетом горошину

2. закапать масло в ухо

3. немедленно доставить в лечебное учреждение

55. Для удаления инородного тела дыхательных путей у взрослого рекомендуется прием:

1. Хеймлиха     2. Сафара     3. Альговера
56. При попадании железной стружки в глаз необходимо:

1. закапать альбуцид

2. наложить бинокулярную повязку, госпитализировать

3. наложить монокулярная повязка

57. При отравлении кислотами и щелочами рвоту вызывать:

1. необходимо

2. допустимо

3. недопустимо

58. Первая медицинская помощь при общем замерзании заключается:

1. инфузионно-трансфузионной терапии

2. растирание отмороженных участков тела снегом

3. ватно-марлевом бинтовании пораженных участков, общем и местном согревании

59. Способы остановки венозного кровотечения:

1. тампонирование раны кетгутом

2. тугая давящая повязка

3. наложение жгута выше раны

60. Характерные признаки артериального кровотечения:

1. кровь течет ровной струей бордового цвета

2. кровь течет пульсирующей струей алого цвета

3. кровь сочится каплями, медленно

61. Место прижатия подключичной артерии при временной остановке кровотечения:

1. к ключице

2. к первому ребру

3. к мягким тканям шеи

62. Максимальное время наложения артериального жгута:

1. 1,5 – 2 часа

2. 15 - 20 мин.

3. 30 мин. - 1час

63. Показанием к наложению жгута является кровотечение:

1. артериальное

2. венозное

3. паренхиматозное

64. Обязательные мероприятия оказания первой медицинской помощи при ранах:

1. ввести обезболивающий препарат

2. промыть рану

3. временная остановка кровотечения, наложение повязки

65. Пострадавший с переломом грудного отдела позвоночника транспортируется в положении:

1. лежа на боку на жестких носилках

2. лежа на спине на жестких носилках

3. сидя на жестком сидении

66. Пострадавший с переломом ребер транспортируется в положении:

1. стоя           2. Полусидя          3. лежа

67. Протяженность иммобилизации при переломе бедра:

1. от кончиков пальцев стопы до подмышки

2. от коленного сустава до подмышки

3. от подмышки до тазобедренного сустава

68. При переломе костей голени протяженность иммобилизации:

1. от лодыжки до подмышки

2. от лодыжки до середины бедра

3. от кончиков или от основания пальцев стопы до верхней трети бедра

69. При повреждении таза и тазовых органов транспортировка пострадавшего производится в положении:

1. на боку

2. животом вниз

3. «лягушки»

70. При оказании неотложной помощи при травматическом пневмотораксе необходимо наложение повязки:

1. асептической

2. окклюзионной (воздухонепроницаемой)

3. Дезо

Задания в тестовой форме

(жирным шрифтом выделен правильный ответ)
1. Гигиеническое воспитание и обучение граждан

1) обязательно;

2) осуществляется по желанию;

3) обязательно и регламентировано Законом Российской Федерации

2. Особенности течения гриппа

1) острое начало, лихорадка (высокая температура);

2) наличие сыпи;

3) время от момента контакта с больным до первых проявлений болезни более 20 суток

3. При заболевании людей гриппом типа А(H1N1)09, основными симптомами болезни являются:

1) высокая температура, боль в горле, насморк или заложенный нос, головная боль и др.;

2) только высокая температура;

3) чувство усталости

4. Лица, обеспечивающие уход за больным гриппом должны

1) носить маски;

2) носить медицинские халаты, маски, перчатки и защиту для глаз (защитные очки);

3) носить стерильные перчатки, респираторы

5. При использовании масок необходимо соблюдать следующие рекомендации 

1) маска должна быть закреплена свободно, с зазорами;

2) влажную или отсыревшую маску следует сменить на новую, сухую, не использовать вторично одноразовые маски;

3) использованную одноразовую маску можно использовать вторично

6. Изоляцию больного гриппом проводят до исчезновения клинических симптомов, но не менее чем на … дней с момента появления симптомов гриппа.

1) 5 дней;

2) 10 дней;

3) 7 дней

7. Для специфической профилактики сезонного гриппа используют 

1) гриппозные вакцины отечественного и зарубежного производства;

2) использование медицинских иммунобиологических, противовирусных химиопрепаратов;

3) предусматривает формирование здорового образа жизни у населения, соблюдение распорядка дня, полноценное питание

8. Медицинская сестра несет моральную ответственность за свою деятельность перед:

1) пациентом

2) пациентом и коллегами

3) пациентом и коллегами и обществом

9. Этический кодекс медицинской сестры принят:

1) Всемирной организацией здравоохранения

2) Министерством здравоохранения РФ

3) Ассоциацией медицинских сестер

10. Совокупность норм поведения медицинского работника и их регулирование в лечебном процессе- это

1) медицинская этика

2) сестринский процесс

3) сестринское дело

11. Информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство пациент дает с возраста

1) 16 лет;

2) 15 лет;

3) 18 лет

12. Целью аккредитации медицинского учреждения является

а) защита интересов потребителей медицинских услуг

б) определение объема медицинской помощи

в) установление соответствия стандартами качества медицинской помощи 

13. К видам медицинской помощи относятся

1) первичная медико-санитарная помощь;

2) специализированная, скорая, паллиативная;

3) верно все выше перечисленное

14. Медицинская помощь, которая оказывается при проведении профилактических мероприятий

1) плановая;

2) неотложная;

3) экстренная

15. Медицинский осмотр, который проводится в целях динамического наблюдения за состоянием здоровья работников, учащихся

1) предварительный;

2) периодический;

3) профилактический

16. Изъятие органов и тканей для трансплантации у живого донора не допустимо, если ему не исполнилось

1) 18 лет;

2) 15 лет;

3) 20 лет

17. В стационаре можно находиться с ребенком до достижения им возраста

1) 3 лет;

2) 4 лет;

3) 7 лет

18. Быть донорами половых клеток имеют право граждане в возрасте от

1) 25-35 лет;

2) 20-30 лет;

3) 18-35 лет

19. Суррогатной матерью может быть пациентка в возрасте от

1) 20-30 лет;

2) 20-35 лет;

3) 18-35 лет

20. Медицинская психология изучает:

1) место и роль психических процессов в возникновении и течении болезней

2) роли медицинских работников в лечении больных

3) психологию общения медицинских работников и пациентов

21. Что составляет этическую основу профессиональной деятельности медицинской сестры?

1) гуманность и милосердие

2) душевность, доброта

3) долг и обязанности

22. Здоровье – это…

1) часть медицинского ухода за здоровьем, специфическая профессиональная деятельность, наука и искусст​во;

2) совокупность природных, социальных, психологических, духовных факторов жизнедеятельности человека;

3) динамическая гармония личности с окружающей средой, достигнутая посредством адаптации

23. Философия сестринского дела – это…

1) часть медицинского ухода за здоровьем, специфическая профессиональная деятельность, наука и искусство;

2) является частью общей философии и представляет собой систему взглядов на взаимоотношения между сестрой, пациентом, обществом и окружающей средой;

3) исследовательская деятельность в области сестринской практики

24. Эмпатия – это:

1) полная схожесть убеждений, мнений, эмоционального состояния партнеров

2) умение манипулировать людьми в своих целях

3) умение распознавать эмоции окружающих, откликаться на них

25. К субъективному методу сестринского обследования относится

1) определение отеков

2) расспрос пациента

3) измерение артериального давления

26. Способ предупреждения конфликтов в профессиональной деятельности медсестры:

1) консенсус

2) обсуждение в коллективе

3) полемика

27. К ятрогенным относятся заболевания:

1) обусловленные вредными факторами производства

2) обусловленные неосторожными действиями или высказываниями медицинских работников

3) с неблагоприятным прогнозом

28. Ежедневная влажная уборка в палатах проводится не реже

1) 4 раз

2) 3 раз

3) 2 раз

29. Для предупреждения распространения инфекции проводят дезинфекцию

1) профилактическую;

2) очаговую;

3) текущую

30. Аппарат, применяемый для стерилизации перевязочного материала

1) термостат;

2) автоклав;

3) сухожаровой шкаф

31. Вид уборки процедурного кабинета, которая проводится в конце рабочего дня

1) заключительная; 

2) текущая;

3) генеральная

32. Генеральную уборку процедурного кабинета проводят

1) 2 раза в месяц;

2) 1 раз в месяц;

3) 1 раз в неделю

33. Максимальная концентрация ВИЧ определяется в

1) мокроте;

2) слюне;

3) крови

34. Фенолфталеиновая проба проводится для определения остатков

1) масляного раствора;

2) крови;

3) моющего средства

35. Универсальная проба для проверки мед. инструментария на наличие скрытой крови называется

1) бензидиновой;

2) фенолфталеиновой;

3) азопирамовой

36. Для достижения эффективного мытья и обеззараживания рук необходимо соблюдать следующие условия

1) разрешается наличие на руках колец, перстней и других ювелирных украшений

2) коротко подстриженные ногти, отсутствие лака на ногтях, отсутствие искусственных ногтей, отсутствие на руках колец, перстней и других ювелирных украшений;

3) только отсутствие лака на ногтях

37. Перчатки необходимо надевать

1) во всех случаях, когда возможен контакт с кровью или другими биологическими субстратами;

2) при переходе от одного пациента к другому;

3) после гигиенической обработки рук

38. Смена белья пациентам должна проводиться

1) по мере загрязнения, регулярно, но не реже 1 раза в 10 дней;
2) по мере загрязнения, регулярно, но не реже 1 раза в 5 дней;
3) по мере загрязнения, регулярно, но не реже 1 раза в 7 дней

39. Смена одежды мед. персонала в учреждениях терапевтического профиля осуществляется

1) ежедневно и по мере загрязнения;

2) 2 раза в неделю и по мере загрязнения;

3) еженедельно

40. Полное уничтожение микроорганизмов, их споровых форм называется

1) дезинфекцией;

2) стерилизацией;

3) дезинсекцией

41. Медицинские изделия многократного применения подлежат последовательно

1) дезинфекции, предстерилизационной очистке, стерилизации

2) промыванию под проточной водой, стерилизации

3) дезинфекции, стерилизации

42. Емкости с дезинфицирующими, моющими и стерилизующими средствами должны

1) быть снабжены крышками, иметь четкие надписи с указанием названия дезинфицирующего средства, его концентрации, назначения, даты приготовления рабочих растворов;

2) допускается хранение без крышки;

3) маркировка не обязательна

43. Изделия однократного применения после использования

1) подлежат сразу же удалению в пакеты желтого цвета;

2) подлежат стерилизации и утилизации;

3) подлежат обеззараживанию, их повторное использование запрещается

44. Изделия медицинского назначения, простерилизованные в стерилизационных коробках, допускается извлекать для использования из стерилизационных коробок после их вскрытия не более чем в течение (в часах)

1) 6 часов;

2) 24 часов;

3) 2 часов

45. При возникновении аварийной ситуации на рабочем месте медицинский работник обязан в случае порезов и уколов

1) это место обрабатывают 70%-м спиртом, обмывают водой с мылом и повторно обрабатывают 70%-м спиртом;

2) промыть большим количеством воды и прополоскать 70% раствором этилового спирта,
3) немедленно снять перчатки, вымыть руки с мылом под проточной водой, обработать руки 70%-м спиртом, смазать ранку 5%-м спиртовым раствором йода

46. Отходы класса Б подлежат

1) обязательному обеззараживанию (дезинфекции)/обезвреживанию;

2) не обязательному обеззараживанию (дезинфекции)/обезвреживанию;

3) дезинфицируются не реже 1 раза в неделю

47. Клавиша «Enter» обозначает: 

1) окончание ввода команды или выбор из меню

2) отмену любой команды или выход из программы

3) переключение алфавита клавиатуры (русский/латинский)

48. В компьютерах для длительного хранения информации используются:

1) жесткие диски

2) дисководы

3) оперативно-запоминающее устройство

49. На медицинскую сестру обязанность хранить профессиональную тайну

1) не распространяется

2) распространяется в ряде случаев

3) распространяется

50. Медицинская деонтология - это:

1) наука о должном

2) наука о профессиональном долге медицинских работников

3) наука о морали поведения

Перечень вопросов для подготовки к итоговой аттестации по программе повышения квалификации «Современные аспекты управления, экономики здравоохранения»
1. Права и обязанности средних медицинских работников при оказании медицинской помощи. Уголовная, гражданская, административная, дисциплинарная проступки и ответственность медработника за них в здравоохранении, нормативные акты, регламентирующие их.
2. Санитарно-противоэпидемический режим медицинской организации. Профилактика ИСМП. Правила сбора, хранения, обеззараживания и утилизации медицинских отходов МО.
3. Штатное расписание. Должностные инструкции. Делегирование полномочий.
4. Контроль качества медицинской помощи в учреждениях здравоохранения. Оценка качества медицинской помощи.
5. Демография. Разделы демографии. Понятие статистики, динамики, механического движения населения. 
6. Демография Показатели естественного движения населения. Рождаемость. Смертность населения: общая, материнская, младенческая, мертворождаемость. Естественный прирост. Повозрастная квалификация населения (согласно решения ВОЗ)
7. Управление кадрами здравоохранения. Основы менеджмента. Организация и контроль профессиональной деятельности подчинённого медицинского персонала среднего звена. 
8. Охрана труда и техника безопасности. Внутренний трудовой распорядок.
9. Управление материальными ресурсами МО. Понятие о материальных ресурсах в здравоохранении. Учет изделий медицинского назначения.
10. Постдипломная подготовка кадров здравоохранения. Организационно-методическая помощь оргметодотдела в подготовке к аттестации. 
11. Управление фармацевтическим обеспечением МО. Основные требования к лекарственному обеспечению. Нормативная документация по лекарственному обеспечению медицинской организации. Основные правила выписывания рецептов, порядок хранения рецептурных бланков. Перечень жизненно важных лекарственных средств.
12. Организация работы медицинского персонала с наркотическими средствами и психотропными веществами.
13. Организация лечебного питания МО
14. Делопроизводство в деятельности главной (старшей) медицинской сестры МО. Виды документов. Понятие документооборота.
15. Нормирования труда. Принципы нормирования труда. Нормы труда. Методы нормирования труда.
Перечень ситуационных задач для подготовки к итоговой аттестации
1. Вы назначены на должность главной медицинской сестры. Одно из отделений стационара – неврологическое- рассчитано на 60 коек. Среди пациентов данного отделения преобладают люди пожилого и старческого возраста, 70% из них страдают острым или хроническим нарушением мозгового кровообращения и имеют выраженный дефицит самоухода. Штатное расписание отделения рассчитано на 4 круглосуточных сестринских поста, укомплектованность медицинскими сестрами составляет 65%. Вам необходимо составить план мероприятий по улучшению качества оказываемой пациентам в отделении сестринской помощи. Предложите свой вариант плана мероприятий по улучшению качества оказываемой пациентам сестринской помощи в неврологическом отделении.
2. Психиатрическая клиническая больница города С. осуществляет консультативную, лечебно-диагностическую, психопрофилактическую, реабилитационную психотерапевтическую помощь в амбулаторных и стационарных условиях. Структурным подразделением клиники является аптека, осуществляющая организацию обеспечения пациентов клиники лекарственными препаратами, перевязочными средствами, медицинскими изделиями, предметами и средствами личной гигиены, предназначенными для ухода за больными. Для лекарственного обеспечения пациентов 1-го психиатрического отделения клиники в аптеку поступило требование на следующие лекарственные препараты: галоперидол, амитриптилин, клозапин (азалептин). Требование выписано на русском языке, имеет штамп медицинской организации, подписано заместителем главного врача по лечебной работе. Провизор отказал в отпуске лекарственных препаратов.

· Каков порядок оформления требований-накладных на получение данных лекарственных препаратов в отделения из аптеки медицинской организации?

· Какие группы лекарственных препаратов подлежат предметно- количественному учету в аптеке медицинской организации? 
· Как должен быть организован предметно-количественный учет лекарственных средств в аптеке?

3. Многопрофильная городская клиническая больница города В. имеет в своем составе аптеку, осуществляющую организацию обеспечения пациентов клиники лекарственными препаратами и перевязочными средствами, медицинскими изделиями, средствами гигиены и ухода за больными. В аптеку обратилась старшая медицинская сестра травматологического отделения с требованием, выписанным на получение 40ампул 1%-ного раствора для инъекций морфина и 50 капсул трамадола (трамала) для оказания медицинской помощи пациентам в отделении. Требование выписано на русском языке и имеет все необходимые реквизиты. Однако провизор отказал старшей медицинской сестре в выдаче указанных препаратов.

· Каков порядок оформления требований-накладных на лекарственные препараты, подлежащие предметно-количественному учету?

· Укажите порядок хранения препаратов, включенных в перечень наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров в аптеке медицинской организации.

4. В городе N в отчѐтном году численность населения составила 75000 человек. В течение года родилось 900 детей, умерло 1200 человек, в том числе в возрасте до 1 года – 18 (из них в возрасте до 1 месяца – 14, в том числе на первой неделе жизни – 12). Мѐртворождѐнными родилось 8 детей. Демографические показатели предыдущего года в городе N: 
· Оцените основные демографические показатели текущего года. 
· Оцените показатели смерти детей первого года жизни. 
· Оцените, как изменилась демографическая ситуация по сравнению с предыдущим годом. 
· Оцените, как изменились различные показатели, характеризующие смертность детей, по сравнению с предыдущим годом. 
· Дайте определение показателя перинатальной смертности.
	Показатель
	Уровень

	Число родившихся
	850

	Рождаемость
	11%

	Смертность
	13%

	Естественный прирост
	-2%

	Младенческая смертность
	17%

	Перинатальная смертность
	16%

	Неонатальная смертность
	10%

	Мертворожденность
	6,6%


5. На предприятии среднегодовое число работающих составило 900 человек. Число случаев утраты трудоспособности в отчѐтном году достигло 810, а число дней временной утраты трудоспособности – 7200, в том числе по поводу острых респираторных заболеваний – 1990 дней, болезней органов пищеварения – 240 дней, болезней системы кровообращения – 440 дней, болезней костно-мышечной системы – 480 дней, травм – 420 дней. Показатели временной нетрудоспособности в Российской Федерации: 
	Показатели
	Всего

	Число случаев ВУТ на 100 работающих
	69,8

	Число дней ВУТ на 100 работающих
	908,4

	Средняя длительность одного случая
	13 дней


· Оцените основные показатели, характеризующие заболеваемость работников предприятия в текущем году. 
· Оцените структуру длительности заболеваемости с временной утратой трудоспособности (ВУТ) работников предприятия в текущем году. Вклад каких причин в общую длительность нетрудоспособности максимален? 
· Оцените, как соотносятся основные показатели, характеризующие заболеваемость работников предприятия в текущем году, с общероссийскими данными. 
· На какой срок лечащий врач может единолично продлевать листок нетрудоспособности? Какой документ должен оформить лечащий врач в случае утери пациентом ранее оформленного листка нетрудоспособности? 

6. Среднегодовая численность населения города N в текущем году – 120000 человек. В поликлиниках города зарегистрировано заболеваний гипертонической болезнью – 2600 случаев; из них впервые возникшие в данном году – 680 случаев. В предыдущем году показатель первичной заболеваемости населения города N гипертонической болезнью – 5,9, показатель общей заболеваемости – 23,1. 
· Вычислите показатели первичной заболеваемости и общей заболеваемости гипертонической болезнью (на 1000) населения города N. 
· Проведите сравнительный анализ полученных показателей с аналогичными показателями заболеваемости гипертонической болезнью предыдущего года. 
· Дайте определение первичной заболеваемости. 
· Дайте определение общей заболеваемости. 
· Дайте определение патологической поражѐнности. Укажите особенности еѐ определения.

7. В терапевтическом отделении со среднегодовым числом коек 70 и числом дней лечения 20300, установлена нормативная годовая функция койки – 320 дней. Определите показатель среднего числа дней занятости койки в году. 
· Определите показатель выполнения плана койко-дней в терапевтическом отделении. 
· Перечислите возможные способы повышения работы койки. 
· Перечислите основные показатели, характеризующие работу койки в стационаре. 
· Что такое «оборот койки»?

8. В отделении число коек – 90, за год больными проведено койко-дней – 32000, число пролеченных больных составило 1600 человек. 
Вычислите среднюю продолжительность пребывания больного на койке. 
· Перечислите основные показатели, характеризующие работу койки в стационаре. 
· Что такое «оборот койки»? 
· Перечислите возможные способы повышения работы койки. 
· Какие показатели обеспеченности населения стационарной помощью используются?

9. Вы работаете главной медицинской сестрой. К вам обратилась медицинская сестра с заявлением о предоставлении оплачиваемого отпуска. Медицинская сестра обосновала желание предоставления отпуска в связи с тем, что через четыре недели уходит в отпуск по беременности Стаж работника в данной медицинской организации 4 месяца. 
· Какова тактика главной медицинской сестры.

· Какими нормативными документами должна руководствоваться главная медицинская сестра при решении вопроса о предоставлении оплачиваемого отпуска и его продолжительности?
10. К главной медицинской сестре обратилась палатная медицинская сестра, которая работает в данной медицинской организации в течение 7 месяцев. Медицинская сестра предоставила заявление на предоставление оплачиваемого отпуска.

· Полагается ли оплачиваемый отпуск данному работнику?

· Какими нормативными документами должна руководствоваться главная медицинская сестра при решении вопроса о предоставлении оплачиваемого отпуска и его продолжительности?
· Перечислите группы работников, которым отпуск предоставляется вне очереди.
11. Численность населения района составляет 90.000 человек. В течении 2016 года родилось 918 человек, умерло 1188 в т.ч. детей до 1г. - 12чел., до 1 мес. - 10. 

Рассчитайте:

· Общий коэффициент рождаемости;

· Общий коэффициент смертности;

· Показатель естественной убыли.

12. В населенном пункте Н. численность населения составляет 1020 человек, из них: мужчин -546, женщин - 474. В течение года умерло 9 человек, из них по причине заболеваний сердечно-сосудистой системы - 5 человек, со злокачественными новообразованиями - 3 человек, в связи с несчастными случаями, отравлениями, травмами - 1 человек.

Задание: Вычислите частоту смертности по причинам различных заболеваний.

13. Рассчитайте потребность хирургического отделения в перевязочных средствах и антисептиках, исходя из объема оказываемой медицинской помощи в данном отделении. Среднее количество за месяц выполненных перевязок составило 90. Выпишите требование в аптеку медицинской организации.
14. Медицинская сестра пропустила рабочий день, предварительно уведомив заведующего отделением, что она не выйдет на работу в связи с прохождением амбулаторного обследования в поликлинике. Больничный лист за этот день представлен не был, в связи с чем медсестра была уволена приказом главного врача данного лечебно-профилактического учреждения за прогул.

· Правомерны ли действия главного врача? 
· Если да, то при каких условиях? 
· Какой нормативный документ регламентирует порядок увольнения работников?

· Какие действия в защиту своих прав может предпринять незаконно уволенный работник?
15. Медицинская сестра была принята на работу в кабинет переливания крови больницы в связи с отпуском работавшей на этом месте медицинской сестры. 
· Имеет ли право ушедшая в отпуск медицинская сестра на. восстановление ее в прежней должности на прежнем месте при выходе на работу после окончания отпуска?

· Имеет ли право руководство больницы предоставить этой медицинской сестре другое место в другом отделении больницы, при условии сохранения размеров заработной платы?

· Будет ли законным увольнение медицинской сестры, принятой на место ушедшей в отпуск работницы, после выхода последней на работу по окончании отпуска?

