Задания в тестовой форме по специальности «Медицинская статистика»
(жирным шрифтом выделен правильный ответ)
1. Показатели распространения (частоты) заболеваемости населения:

А. экстенсивные

Б. интенсивные

В. соотношения

2. Показатели структуры заболеваемости населения:

А. экстенсивные

Б. интенсивные

В. соотношения

3. Экстенсивные показатели заболеваемости означают:

А. распространенность среди населения

Б. структуру заболеваемости

В. Распространенность и структуру

4. Интенсивные показатели рождаемости и смертности населения принято рассчитывать на:

А. 1 000 соответствующего населения

Б. 10 000 соответствующего населения

В. 100 000 соответствующего населения

5. Заболеваемость туберкулезом и злокачественными новообразованиями рассчитывают на:

А. 1 000 соответствующего населения

Б. 10 000 соответствующего населения

В. 100 000 соответствующего населения

6. Заболеваемость сердечно-сосудистыми болезнями составляет 130,0 на 1 000 населения. Это показатель:
А. экстенсивный

Б. абсолютный

В. интенсивный

7. Заболеваемость сердечно-сосудистыми болезнями составляет 25,0% в общем числе заболеваний. Это показатель:

А. экстенсивный

Б. абсолютный

В. интенсивный

8. В районе зарегистрировано за год 5 случаев дифтерии. Это показатель:

А. экстенсивный

Б. абсолютный

В. интенсивный

9. Заболеваемость гриппом превысила прошлогодний уровень в 1,5 раза. Это показатель:

А. экстенсивный

Б. наглядности

В. интенсивный

10. Секторные диаграммы применяют в статистике для отображения:

А. динамики показателей
Б. структуры показателей

В. сравнения показателей

11. Столбиковые диаграммы применяют в статистике для отображения:

А. динамики показателей

Б. структуры показателей

В. сравнения показателей

12. Линейные графики применяют в статистике для отображения:

А. динамики показателей

Б. структуры показателей

В. сравнения показателей

13. Метод корреляции позволяет определить:

А. тенденцию развития показателей

Б. взаимосвязь между показателями

В. приведение показателей к общему стандарту

14. Метод динамического ряда позволяет определить:

А. тенденцию развития показателей

Б. взаимосвязь между показателями

В. приведение показателей к общему стандарту

15. Метод стандартизации позволяет определить:

А. тенденцию развития показателей

Б. взаимосвязь между показателями

В. приведение показателей к общему стандарту

16. Понятие «сплошное и выборочное статистическое исследование» относится к:

А. видам статистического исследования

Б. этапам статистического исследования

В. методам статистического исследования

17. Понятие «постоянное и единовременное статистическое исследование» относится к:

А. видам статистического исследования

Б. этапам статистического исследования

В. методам статистического исследования
18. Понятие «сбор статистического материала» относится к:

А. видам статистического исследования

Б. этапам статистического исследования

В. методам статистического исследования

19. Понятие «обработка статистического материала» относится к:

А. видам статистического исследования

Б. этапам статистического исследования

В. методам статистического исследования

20. Понятие «корреляция» относится к:

А. видам статистического исследования

Б. этапам статистического исследования

В. методам статистического исследования

21. Понятие «стандартизация» относится к:

А. видам статистического исследования

Б. этапам статистического исследования

В. методам статистического исследования

22. Понятие «динамический ряд» относится к:

А. видам статистического исследования

Б. этапам статистического исследования

В. методам статистического исследования

23. Специальный коэффициент рождаемости рассчитывается на:

А. все постоянное население женского пола

Б. женщин фертильного возраста

В. женщин 15 лет и старше

24. Общий показатель рождаемости в Брянской области за последние 5 лет находится в пределах:

А. 4-5 
Б. 6-8 

В. 9-12 

25. Специальные показатели смертности классифицируются по:
А. причинам и возрасту

Б. возрасту и полу

В. причинам, возрасту и полу

26. Показатель общей смертности в Брянской области за последние 5 лет находится в пределах:

А. 5-14 

Б. 15-20 

В. 21 и более 

27. Детская смертность – это смертность детей в возрасте:

А. 0-14 лет

Б. до 1 года

В. до 1 месяца

28. Младенческая смертность – это смертность детей в возрасте:

А. 0-14 лет

Б. до 1 года

В. до 1 месяца

29. Неонатальная смертность – это смертность детей в возрасте:

А. 0-6 суток

Б.  7-28 суток жизни

В. до 1 месяца

Г. с 29 дня жизни до 1 года

30. Ранняя неонатальная смертность – это смертность детей в возрасте:

А. 0-6 суток

Б.  7-28 суток жизни

В. до 1 месяца

Г. с 29 дня жизни до 1 года

31. Поздняя неонатальная смертность – это смертность детей в возрасте:

А. 0-6 суток

Б.  7-28 суток жизни

В. до 1 месяца

Г. с 29 дня жизни до 1 года

32. Постнеонатальная смертность – это смертность детей в возрасте:

А. 0-6 суток

Б.  7-28 суток жизни

В. до 1 месяца

Г. с 29 дня жизни до 1 года

33. Показатель младенческой смертности рассчитывается на:

А. 1 000 населения

Б. 1 000 родившихся живыми

В. 1 000 родившихся живыми и мертвыми

34. Показатель младенческой смертности в Брянской области за последние 5 лет находится в пределах:

А. 5-12

Б. 13-18

В. 19 и выше
35. Понятие «перинатальной смертности» включает в себя:

А. умерших детей в возрасте 0-6 суток

Б. умерших детей в возрасте 0-6 суток и мертворожденных

В. умерших детей в возрасте до 1 месяца и мертворожденных

36. Показатель перинатальной смертности рассчитывается на:

А. 1 000 детей до 1 года

Б. 1 000 родившихся живыми

В. 1 000 родившихся живыми и мертвыми

37. Материнская смертность - это:

А.​ Смерть женщины, наступившая во время родов.

Б.​ Смерть, наступившая в период беременности

В.​ Смерть женщины в период беременности и родов.

Г.​ Смерть беременной женщины, наступившая в результате несчастного случая или случайно возникшей причины.

Д.​ Смерть женщины, наступившая в период беременности или в течении 42 дней после ее окончания от какой-либо причины, связанной с беременностью, отягощенной ее или ее ведением.

38. Материнская смерть определяется как смерть, наступившая после окончания беременности в течение:

А.​ 10 дней.

Б.​ 36 дней.

В.​ 24 часов.

Г.​ 42 дней.

39. Демографический показатель: отношение числа детей, рожденных за год замужними женщинами в возрасте от 15 до 49 лет к общему числу таких женщин, выраженный в промилле:

А.​ Коэффициент внебрачной плодовитости.

Б.​ Коэффициент рождаемости.

В.​ Коэффициент естественного прироста населения.

Г.​ Коэффициент брачной плодовитости
40. На 1 месте среди причин общей смертности населения:

А. злокачественные новообразования

Б. болезни органов кровообращения

В. травмы, отравления и некоторые другие последствия воздействия внешних причин
41. На 1 месте среди причин общей смертности населения трудоспособного возраста:

А. злокачественные новообразования

Б. болезни органов кровообращения

В. травмы, отравления и некоторые другие последствия воздействия внешних причин
42. На 1 месте среди причин младенческой смертности:

А. врожденные аномалии 

Б. болезни органов дыхания

В. состояния перинатального периода

43. Показатель материнской смертности рассчитывается на:

А. 1 000 родившихся живыми

Б. 1 0 000 родившихся живыми и мертвыми

В. 100 000 тысяч родившихся живыми

44. Показатель прерываний беременности (абортов) рассчитывается на:

А. все женское население

Б. женщин фертильного возраста

В. женщин 15 лет и старше

45. В МКБ-Х:

А. 17 классов болезней

Б. 21 класс болезней

В. 22 класса болезней

46. При двойном кодировании в МКБ-Х шифруются только шифры отмеченные:

А. крестиком

Б. звездочкой

В. крестиком и звездочкой

47. Ф. 025-12/у-11/Бр «Талон амбулаторного пациента» должен заполняться:

А. при первичном обращении пациента в поликлинику

Б. на законченный случай поликлинического обслуживания

В. на каждое посещение пациента

48. Расчет оборота больничной койки:
А. число койко-дней, фактически проведенных пациентами в стационаре / среднегодовое число коек
Б. число выбывших больных (выписанных + умерших) / среднегодовое число коек
В. общее число больничных коек x 10 000 / численность обслуживаемого населения
49. Ф. 025-12/у-11/Бр «Талон амбулаторного пациента» шифруется:

А. только в кабинете медицинской статистики

Б. только на врачебном приеме

В. в кабинете медицинской статистики и на врачебном приеме
50. Расчет среднегодовой занятости (работы) больничной койки:
А. число койко-дней, фактически проведенных пациентами в стационаре / среднегодовое число коек
Б. число выбывших больных (выписанных + умерших) / среднегодовое число коек
В. общее число больничных коек x 10 000 / численность обслуживаемого населения
51. Расчет коэффициента совместительства:

А. число занятых должностей х 100 / число штатных должностей
Б. число штатных должностей х 100 / число занятых должностей

В. число занятых врачебных должностей/число физических лиц на занятых должностях
52. Расчет обеспеченности населения больничными койками:
А. общее число больничных коек x 10 000 / численность обслуживаемого населения 

Б. число выбывших больных (выписанных + умерших) / среднегодовое число коек
В. число койко-дней, фактически проведенных пациентами в стационаре / среднегодовое число коек
53. Ф. 025-12/у-11/Бр «Талон амбулаторного пациента» заполняется на посещения к врачам:

А. профилактические

Б. по поводу заболеваний

В. профилактические и по поводу заболеваний

54. Талон на прием к врачу предназначен для:

А. учета посещений

Б. учета заболеваний

В. регулирования потока пациентов

55. Ведомость учета работы среднего медицинского персонала ф. 039-1/у ведется:

А. в поликлиниках

Б. в сельских участковых больницах

В. на ФАПах, здравпунктах, в ВА, где нет врача

56. Учет диспансерных больных осуществляется по форме:

А. 025/у

Б. 025-2/у

В. 030/у

57. Статистика изучает закономерности:
А. качественных явлений

Б. количественных явлений

В. количественных явлений в неразрывной связи с качественной стороной
58. Медицинская статистика в здравоохранении используется:

А. для подготовки и сдачи годовых государственных отчетов

Б. для представления руководству МО необходимых оперативных данных

В. для организации медицинского учета, подготовки государственной отчетности, анализа, представления информации руководству различных уровней
59. Синонимами показателя общей заболеваемости не являются:

А. болезненность

Б. распространенность

В. патологическая пораженность

60. К первичной заболеваемости относится:

А. совокупность заболеваний, выявленных впервые в жизни в прошлом году

Б. совокупность заболеваний, выявленных впервые в жизни в отчетном году

В. совокупность всех заболеваний, зарегистрированных в данном году

61. К посещениям относятся:

А. только первичные посещения

Б. только повторные посещения

В. все первичные и повторные посещения за медицинской помощью по любому случаю 

62. В каких случаях подлежат учету посещения к врачам:
А. обследования в рентгеновских кабинетах

Б. случаи оказания медицинской помощи персоналом ССМП

В. посещения к врачам любых специальностей, ведущих амбулаторный прием, с записями в карте амбулаторного больного

63. В каких случаях не подлежат учету посещения к врачам:
А. к врачам здравпунктов

Б. к врачам вспомогательных кабинетов (ЛФК, ФК и др.)

В. обследования в лабораториях, эндоскопических кабинетах, кабинете УЗИ

64. Заболеваемость с ВУТ изучается по данным:

А. ф. 030/у «Контрольная карта диспансерного учета»
Б. ф. 025/у «Медицинская карта»

В. листка нетрудоспособности
65. Заболеваемость в районе, городе изучается:
А. по данным диспансерного наблюдения
Б. по данным обращаемости в поликлинику и на дому

В. по данным скрининга

66. Заболеваемость по данным обращаемости в поликлинику изучается:

А. по ф. 039/у-02 «Ведомость учета врачебных посещений в амбулаторно-поликлинические учреждения, на дому»

Б. по ф. 030/у «Контрольная карта диспансерного наблюдения»

В. по ф. 025-12/у-11/Бр «Талон амбулаторного пациента»

67. Госпитализированная заболеваемость изучается в МО по данным:
А. ф. 007/у-02 «Листок ежедневного учета больных и коечного фонда стационара круглосуточного пребывания, дневного стационара при больничном учреждении»

Б. ф. 016/у-02 «Сводная ведомость движения больных и коечного фонда по стационару, отделению и профилю коек стационара круглосуточного пребывания, дневного стационара при больничном учреждении»
В. ф. 066/у-02 «Статистическая карта выбывшего из стационара круглосуточного пребывания, дневного стационара при больничном учреждении, дневного стационара при амбулаторно-поликлиническом учреждении, стационара на дому»

68. К социально-значимым заболеваниям относятся:

А. бронхиальная астма

Б. язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки

В. туберкулез
69. Госпитализированная заболеваемость изучается в МО методом:
А. единовременной регистрации госпитализированных пациентов на определенный период

Б. выборочного изучения госпитализации пациентов по отдельным нозологическим формам

В. сплошной регистрации случаев госпитализации

70. Единицей учета заболеваемости с ВУТ является:
А. случай выдачи листка нетрудоспособности

Б. законченный случай нетрудоспособности

В. случай потери нетрудоспособности
71. Показатели для анализа ВУТ рассчитываются:
А. на 1 000  населения

Б. в %

В. на 100 работающих
72. В отчете ф. № 12 «Сведения о числе заболеваний, зарегистрированных у пациентов, проживающих в районе обслуживания медицинской организации»:
А. графа 4 «Всего» больше или равна графе 5 «в т. ч. Впервые в жизни»

Б. графа 4 меньше графы 5 

В. графа 4 больше графы 5
73. В отчете ф. № 12 «Сведения о числе заболеваний, зарегистрированных у пациентов, проживающих в районе обслуживания медицинской организации» по строке 11.4 пневмония:

А. графа 4 «Всего» больше графы 5 «в т. ч. Впервые в жизни»

Б. графа 4 меньше графы 5 

В. графа 4 равна графе 5
74. В отчете ф. № 12 «Сведения о числе заболеваний, зарегистрированных у пациентов, проживающих в районе обслуживания медицинской организации» в таблицах 1000 и 3000 по строке 20.0 травмы, отравления и некоторые другие последствия воздействия внешних причин:

А. графа 4 «Всего» равна графе 5 «в т. ч. Впервые в жизни»

Б. графа 4 меньше графы 5 

В. графа 4 несколько больше графы 5 или равна

75. Острый инфаркт миокарда ставится при сроке:
А. до 28 дней

Б. до 42 дней

В. до 56 дней
76. "Сведения о детях - инвалидах" – это форма федерального государственного статистического наблюдения:
А.​ Форма № 31.

Б.​ Форма № 12. 
В. Форма № 16.

Г.​ Форма № 19.
77.Специальные учетные формы, используемые в учреждениях по обслуживанию детей, включают все, кроме:

А.​ формы № 003-1/у

Б.​ формы № 112/у

В.​ формы № 026/у

Г.​ формы № 080/у-97
78.Форма федерального государственного статистического наблюдения "Отчет о медицинской помощи детям и подросткам - школьникам": 

А.​ Форма № 19.

Б.​ Форма № 31.

В.​ Форма № 32.

Г. Форма № 13. 
79. Аборт – это прерывание беременности в течение:

А. первых 27 полных недель
Б. первых 21 полной недели

В. первых 22 полных недель

80. Показатель (коэффициент) перинатальной смертности рассчитывают как: 

А. число детей, умерших в течение первой недели после родов, к общему числу родившихся живыми и мертвыми за год; выражается в промилле

Б. отношение числа случаев смерти плода при сроке беременности более 28 недель и в период родов, а также случаев смерти новорожденного ребенка в течение первой недели после родов к общему числу родившихся живыми и мертвыми за год; выражается в промилле

В. отношение числа случаев смерти плода при сроке беременности более 22 недель и в период родов, а также случаев смерти новорожденного ребенка в течение первой недели после родов к общему числу родившихся живыми и мертвыми за год; выражается в промилле

81. Укажите временные границы перинатального периода, используемые в отечественной медицинской статистике: 

А.с 22 недели внутриутробного развития до момента рождения ребенка

Б.с 28 недели внутриутробного развития до момента рождения ребенка

В. с 22 недели внутриутробного развития до конца первой недели внеутробной жизни плода 

Г. с 28 недели внутриутробного развития до конца первой недели внеутробной жизни плода

Д. с 37 недели внутриутробного развития до конца первой недели внеутробной жизни плода

82. Наиболее точно отражает состояние здравоохранения в стране: 

А. уровень рождаемости

Б. уровень смертности

В. количество врачей на душу населения

Г. младенческая смертность

83. Обязательный  пятый знак должен быть при кодировании:

А. острой пневмонии

Б. грыжи паховой невправимой, осложненной

В. открытого перелома голени

84. Ф. 025-12/у-11/Бр «Талон амбулаторного пациента» заполняется на пациента:

А. в кабинетах поликлиники

Б. в регистратуре и кабинетах поликлиники

В. в регистратуре, кабинетах поликлиники и в кабинете медицинской статистики

85. Укомплектованность учреждений медицинскими кадрами рассчитывается:

А. число занятых должностей х 100 / число штатных должностей

Б. число штатных должностей х 100 / число занятых должностей

В. число занятых врачебных должностей / число физических лиц на занятых должностях

86. Расчет числа среднегодовых коек в стационаре:

А. число койко-дней, фактически проведенных пациентами в стационаре / среднегодовое число коек
Б.число фактически занятых коек каждого месяца года в стационаре / 12 месяцев
В. общее число больничных коек x 10 000 / численность обслуживаемого населения
87. Кто относится к лицам, выбывшим из стационара:
А. выписанные пациенты

Б. лица умершие в стационаре

В. выписанные и умершие

Г. пролеченные пациенты

88. Расчет средней длительности пребывания пациента в стационаре (средний койко-день):
А. число проведенных пациентами койко-дней за год / число выбывших из стационара

Б. число койко-дней, фактически проведенных пациентами в стационаре / среднегодовое число коек
В. число выбывших больных / среднегодовое число коек
89. Расчет больничной летальности:

А. число умерших пациентов х 100 / число поступивших в стационар

Б. число умерших пациентов х 100 / число выписанных из стационара

В. число умерших пациентов х 100 / число выбывших из стационара

90. Активные посещения на дому это:
А. посещения врачом пациента при наличии первичного вызова на дом
Б. посещения врачом пациента при наличии повторного вызова на дом
В. посещения, планируемые самим врачом в зависимости от состояния здоровья пациента
91. Расчет активности посещений на дому:
А.число посещений врача на дому, сделанных активно х 100 / общее число посещений врача на дому

Б. число посещений врача на дому, сделанных активно х 100 / число первичных вызовов на дом

В. число посещений врача на дому, сделанных активно х 100 / число повторных вызовов на дом

92. При правильной организации работы показатель активности посещений на дому должен составлять:
А. 10% - 25%;

Б. 30% - 60%

В. 85% - 90%
93. Патронаж – одна из форм работы МО. Включает:
А. проведение на дому оздоровительных и профилактических мероприятий, внедрение правил личной гигиены и улучшение санитарно-гигиенических условий в быту
Б. проведение в поликлинике оздоровительных и профилактических мероприятий, внедрение правил личной гигиены и улучшение санитарно-гигиенических условий в быту
В. организованное наблюдение за пациентом в поликлинике и на дому
94. Лица, которым осуществляется патронаж в МО:

А. одинокие и престарелые пациенты

Б. беременные, дети, психически больные, больные туберкулезом

В. льготные категории граждан
95. Расчет структуры госпитализации по классам (группам, отдельным формам) болезней:

А. число госпитализированных по классам (группам, отдельным формам) болезней х 100 / число всех госпитализированных
Б. число госпитализированных по классам (группам, отдельным формам) болезней х 1 000 / число всех госпитализированных

В. число госпитализированных по классам (группам, отдельным формам) болезней х 10 000 / число всех госпитализированных
96. В медицинской организации 5 коек неврологического профиля. Каково среднегодовое число вышеуказанных коек при работе койки в две смены:
А. 5 коек
Б. 10 коек
В. 12 коек

96. Какой том МКБ – Х включает в себя описание МКБ – Х, ее цели, инструкции, правила по использованию  МКБ – Х, правила кодирования причин смерти и заболеваний:

А.1 том

Б. 2 том

В. 3  том

97. В амбулаторно-поликлиническом учреждении необходимо по законченному случаю кодировать:
А. только все выявленные заболевания

Б. только другие причины обращения

В. все причины обращения
98. В госпитальной статистике по МКБ – Х кодируется заболевание:
А. основное
Б. основное и сопутствующее

В. основное, сопутствующее, осложнения
99. Назовите учетную форму "Медицинское свидетельство о смерти", утвержденную приказом МЗ России № 241 от 07.08.98 г.:

А..​ Форма № 103/у-98

Б.​ Форма № 106/у-98

В.​ Форма № 106-2/у-98

Г.​ Форма № 106/у

100. Учетная форма для регистрации и учета острой травмы:

А.​ форма № 025-12/у-11/Бр

Б.​ форма № 025/у

В.​ форма № 030/у

Г.​ форма № 025-9/у

Д.​ форма № 089/у-туб
101. В отчетной форме № 30 «Сведения о медицинской организации» в разделе I «Штаты учреждения на конец отчетного года» в таблице 1100:
А. включены сведения о штатах ССМП, ОСПК, платных кабинетов
Б. включены сведения о лицах, находящихся в отпуске по беременности и родам

В. не включены сведения о штатах ССМП, ОСПК, платных кабинетов и о лицах, находящихся в отпуске по беременности и родам

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
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