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Введение

Обучение студентов в медицинском колледже (училище) завершается проведением итоговой аттестации, которая включает в себя задания в тестовой форме по основным изучаемым дисциплинам для специальности 0408 Стоматология ортопедическая, базовый уровень среднего профессионального образования. Данное пособие поможет Вам подготовиться к предстоящей аттестации.

При подготовке к аттестации следует: 

1. Проверить свои знания:

· ответить на задания в тестовой форме по всем разделам;

· сравнить свои ответы с эталонами;

· оценить свои знания в соответствии со следующими критериями:

5 «отлично» – 91-100% правильных ответов из 170 тестов;
4 «хорошо» – 81-90% правильных ответов из 170 тестов; 

3 «удовлетворительно» – 71-80% правильных ответов из 170 тестов; 

2 «неудовлетворительно» – 70% и менее правильных ответов из 170 тестов.
2. При неудовлетворительной оценке следует вновь проработать учебный материал и повторить решение заданий в тестовой форме. 

3. Если количество правильных ответов менее 70%, откорректируйте свои знания, почитав литературу, рекомендованную в конце пособия.

Задания составлены с учетом требований, изложенных в приказе № 249 МЗ РФ от 19 августа 1997 года «О номенклатуре специальностей среднего медицинского и фармацевтического персонала».

Первая медицинская помощь

Требования Государственного образовательного стандарта 
к уровню подготовки специалистов в области первой медицинской помощи для специальности 0408 Стоматология ортопедическая, базовый уровень среднего профессионального образования
Зубной техник должен

· иметь понятия об асептике и антисептике;

· знать основные принципы оказания первой медицинской помощи;

· уметь оказать первую медицинскую помощь.

Задания в тестовой форме
1.
Асептика – это:
а) комплекс мероприятий, направленных на уничтожение микробов в ране и в организме в целом
б) уничтожение болезнетворных микробов
в) уничтожение всего живого (бактерий, спор, вирусов)
г) комплекс мероприятий, предупреждающих попадание микробов в рану
2.
Антисептика – это:
а) комплекс мероприятий, направленных на уничтожение микробов в ране и в организме в целом
б) уничтожение болезнетворных микробов
в) уничтожение всего живого (бактерий, спор, вирусов)
г) комплекс мероприятий, предупреждающих попадание микробов в рану
3.
Стерилизация – это:
а) комплекс мероприятий, направленных на уничтожение микробов в ране и в организме в целом
б) уничтожение болезнетворных микробов
в) уничтожение всего живого (бактерий, спор, вирусов)
г) комплекс мероприятий, предупреждающих попадание микробов в рану
4.
Дезинфекция – это: 

а) комплекс мероприятий, направленных на уничтожение микробов в ране и в организме в целом
б) уничтожение болезнетворных микробов
в) уничтожение всего живого (бактерий, спор, вирусов)
г) комплекс мероприятий, предупреждающих попадание микробов в рану 
5.
Дезинфекция изделий  медицинского назначения в 3 % растворе  хлорамина проводится: 
а) 15 мин 
б) 45 мин 
в) 1 час 
г) 3 часа 
6.
Время замачивания инструментов в моющем растворе составляет:
а) 5 мин
б) 15 мин
в) 45 мин
г) 60 мин
7.
В 6% растворе перекиси водорода при химической стерилизации при температуре 50ºС изделия медицинского назначения выдерживают:
а) 30 мин
б)1 час
в) 3 часа
г) 6 часов
8.
Время выдержки металлических изделий в дистиллированной воде после химической стерилизации 6% раствором перекиси водорода составляет:
а) 5 мин
б) 15 мин
в) 30 мин
г) 45 мин
9.
Дезинфекция кипячением в дистиллированной воде проводится:
а) 15 мин
б) 30 мин
в) 45 мин
г) 60 мин
10.
Одноразовые шприцы и иглы стерилизуют:
а) УФО
б) ультразвуком
в) гамма-излучением
г) дезаксоном –1
11.
Хирургические перчатки стерилизуют:
а) автоклавированием
б) этиловым спиртом
в) 4,8% раствором первомура
г) гамма-излучением
12.
Продолжительность стерильности материала в биксе составляет:
а) 1 день
б) 3 суток
в) 5 суток
г) 10 суток
13.
Хирургический инструментарий в сухожаровом шкафу при температуре 180º С стерилизуют:
а) 45 мин
б) 60 мин
в) 1,5 часа
г) 2 часа
14.
К мягким повязкам относится:
а) косыночная повязка
б) гипсовая повязка
в) шина Крамера
г) повязка Башмакова
15.
При ранении  волосистой части головы накладывается повязка:
а) крестообразная на затылок и шею
б) пращевидная
в) «уздечка»
г) «чепец»
16.
При ранении пальцев кисти применяется повязка:
а) крестообразная
б) «перчатка»
в) черепашья
г) змеевидная
17.
При переломе нижней челюсти накладывается повязка:
а) возвращающаяся
б) восьмиобразная
в) пращевидная
г) крестообразная
18.
К твердым повязкам относится повязка:
а) бинтовая
б) гипсовая
в) клеевая
г) давящая
19.
Шок — это:

а) острая сердечная недостаточность
б) острая сердечно-сосудистая недостаточность
в) острое нарушение периферического кровообращения
г) острая легочно-сердечная недостаточность
20.
В основе шока может лежать:

а) спазм периферических сосудов
б) уменьшение объема циркулирующей крови
в) увеличение объема циркулирующей крови
г) чрезмерное возбуждение сосудодвигательного центра
21.
В основе болевого (рефлекторного) шока лежит:

а) спазм периферических сосудов
б) уменьшение объема циркулирующей крови
в) угнетение сосудодвигательного центра
г) увеличение объема циркулирующей крови
22.
Эректильная фаза шока характеризуется:

а) апатией
б) холодными, влажными кожными покровами
в) возбуждением, беспокойством
г) гиперемией кожных покровов
23.
Для торпедной фазы шока III степени характерно:

а) возбуждение, беспокойство
б) высокое артериальное давление
в) бледность кожи
г) цианоз кожи
24.
Оптимальным для больного с шоком является положение:

а) на левом боку
б) с приподнятыми нижними конечностями
в) полусидя
г) на правом боку
25.
К абсолютному признаку переломов костей относится:

а) болезненная припухлость в зоне травмы
б) патологическая подвижность
в) кровоизлияние в зоне травмы
г) симптом пружинистого сопротивления
26.
К относительному признаку переломов костей относится:

а) патологическая подвижность
б) укорочение конечности
в) кровоизлияние в зоне травмы
г) костная крепитация
27.
Очередность проведения транспортной иммобилизации при открытых переломах:

а) в первую очередь
б) во вторую после остановки кровотечения
в) в третью после остановки кровотечения и наложения повязки
г) в четвертую после остановки кровотечения, наложения повязки, обезболивания
28.
При переломе ребер для пациента оптимальным является положение:

а) лежа на здоровом боку
б) лежа на больном боку
в) лежа на спине
г) сидя
29. При проникающем ранении живота с выпадением внутренних органов показано:

а) вправление выпавших наружу органов
б) обертывание выпавших органов стерильной повязкой и прибинтовывание к животу
в) дача горячего питья
г) введение антигистаминных препаратов 
30.
Характерным симптомом черепно-мозговой травмы является:

а) возбужденное состояние после восстановления сознания
б) тахикардия
в) ретроградная амнезия
г) судороги
31.
Оптимальным для пациента  с черепно-мозговой травмой при отсутствии симптомов шока является положение:

а) с приподнятым головным концом
б) с приподнятым ножным концом
в) на боку
г) полусидя
32.
Инородное тело из уха удаляется:

а) немедленно с помощью тупого крючка
б) ЛОР-врачом
в) немедленно с помощью пинцета
г) немедленно с помощью острого крючка
33.
Основным признаком сотрясения головного мозга является:

а) длительная потеря сознания сразу после травмы
б) кратковременная потеря сознания сразу после травмы
в) светлый промежуток после травмы с последующей потерей сознания
г) периодическая потеря сознания
34.
Сдавление головного мозга проявляется:

а) длительной потерей сознания сразу после травмы
б) кратковременной потерей сознания сразу после травмы
в) светлым промежутком после травмы с последующей потерей сознания
г) периодической потерей сознания
35.
Показанием для наложения шины Еланского является перелом:
а) шейного отдела позвоночника
б) бедра
в) поясничного отдела позвоночника
г) костей таза
36.
Для иммобилизации головы применяется:

а) слабо надутый резиновый круг
б) повязка Башмакова
в) воротник Шанца
г) вакуумные носилки
37.
Показанием для наложения окклюзионной повязки является:

а) открытый перелом бедра
б) открытый пневмоторакс
в) капиллярное кровотечение
г) венозное кровотечение
38.
Повреждение, для которого характерна ликворея из уха:

а) ушиб головного мозга
б) сотрясение головного мозга
в) перелом свода черепа
г) перелом основания черепа
39.
Для иммобилизации шейного отдела позвоночника применяется:

а) слабо надутый резиновый круг
б) воротник Шанца
в) восьмиобразная повязка на заднюю поверхность шеи
г) пращевидная повязка на подбородок
40.
Резкий поворот ноги кнаружи, припухлость и патологическая подвижность в области бедра свидетельствуют:
а) о переломе бедра
б) об ушибе тазобедренного сустава
в) о вывихе тазобедренного сустава
г) о растяжении связок тазобедренного сустава
41.
При иммобилизации перелома костей нижней конечности стопа устанавливается:

а) в положении максимального сгибания
б) в положении умеренного сгибания и ротации наружу
в) под углом 90 градусов к костям голени
г) под углом 90 градусов к костям голени и ротацией внутрь
42.
При проникающих ранениях грудной клетки показано наложение повязки:

а) окклюзионной непосредственно на рану
б) окклюзионной поверх марлевой салфетки
в) циркулярной
г) колосовидной
43.
При вывихе при оказании доврачебной помощи проводится:
а) наложение  шины для фиксации вынужденного положения, каким бы оно ни было
б) вправление  вывиха
в) изменение положения конечности на физиологическое 
г) госпитализация без транспортной иммобилизации
44.
Лечение травматического шока даже при значительной кровопотере начинают с введения кровезаменителей:
а) солевых
б) природных коллоидных на основе крахмала
в) синтетических коллоидных на основе декстрана
г) природных коллоидных на основе желатина
45.
Транспортная иммобилизация при переломе костей предплечья осуществляется  от:

а) кончиков пальцев до верхней трети плеча
б) основания пальцев до верхней трети плеча
в) лучезапястного сустава до верхней трети плеча
г) основания пальцев до средней трети плеча
46.
Транспортная иммобилизация при переломе костей голени осуществляется от:
а) кончиков пальцев до верхней трети бедра
б) головок плюсневых костей до верхней трети бедра
в) кончиков пальцев до подмышечной впадины
г) кончиков пальцев до средней трети бедра
47.
Транспортная иммобилизация при переломе плечевой кости осуществляется от:
а) кончиков пальцев до верхней трети плеча
б) основания пальцев до лопатки со здоровой стороны
в) основания пальцев до плечевого сустава здоровой стороны
г) основания пальцев до средней трети плеча
48.
Транспортная иммобилизация при переломе бедренной  кости осуществляется от:
а) края стопы до подмышечной впадины
б) края стопы до паховой области
в) наружного и внутреннего края стопы до подмышечной впадины и паховой области
г) основания пальцев до верхней трети бедра
49.
Артериальное кровотечение из раны в верхней трети предплечья можно остановить путем сгибания руки в суставе:

а) плечевом
б) локтевом
в) лучезапястном
г) в локтевом и плечевом
50.
При кровотечении в брюшную полость отмечается:

а) напряжение мышц передней брюшной стенки
б) выделение алой крови из полости рта
в) рвота "кофейной гущей"
г) повышение артериального давления 
51.
К методу временного гемостаза при артериальном кровотечении относится:

а) возвышенное положение конечности
б) максимальное фиксированное сгибание конечности в одном суставе выше места кровотечения
в) наложение давящей повязки
г) применение гемостатической губки
52.
Максимальное время наложения жгута в холодное время года составляет:

а) 15 минут
б) 30 минут
в) 1 час
г) 2 часа
53.
В основе геморрагического шока лежит:

а) угнетение сосудодвигательного центра
б) расширение сосудов
в) уменьшение объема циркулирующей крови
г) сильное болевое раздражение
54.
Лечение геморрагического шока включает:

а) введение сосудорасширяющих  препаратов
б) переливание кровезаменителей
в) введение сердечных гликозидов
г) придание пациенту положения с возвышенным головным концом
55.
Ожоговый шок у лиц средней возрастной группы, не имеющих отягощающих факторов, развивается при глубоких ожогах при площади (в % поверхности тела):

а) 1
б) 5
в) 10
г) 20
56.
На обожженную поверхность накладывается повязка:

а) с фурацилином
б) с синтомициновой эмульсией
в) сухая стерильная
г) с раствором питьевой соды
57.
Охлаждение обожженной поверхности холодной водой показано:

а) в первые минуты после ожога
б) только при ожоге 1 степени
в) только при ожогах II — III степени
г) независимо от времени возникновения ожога
58.
Клинические симптомы, соответствующие I степени ожога:

а) пузыри, заполненные серозным содержимым
б) пузыри, заполненные геморрагическим содержимым
в) гиперемия и отёк кожи без образования пузырей
г) выраженные участки тёмно-коричневого цвета с отсутствием мышц и сухожилий
59.
III степени ожога соответствует клинический симптом:

а) пузыри, заполненные серозным содержимым
б) пузыри, заполненные геморрагическим содержимым
в) гиперемия и отёк кожи без образования пузырей
г) выраженные участки тёмно-коричневого цвета с отсутствием мышц и сухожилий
60.
Ожоговый шок при поверхностных ожогах развивается у лиц средней возрастной группы при площади (в % от поверхности тела):

а) 5-10
б) 10-20
в) 20-30
г) 30-40
61.
Точный диагноз степени отморожения устанавливают от момента поражения холодом на день:

а) 1-2
б) 2-3
в) 3-4
г) 5-7
62.
Объем доврачебной помощи в дореактивный период отморожения предполагает:

а) быстрое согревание отмороженных участков 
б) постепенное согревание отмороженных участков 
в) наложение теплоизолирующей повязки 
г) госпитализацию без оказания помощи
63.
Для дореактивного периода отморожения характерны следующие симптомы:

а) отек и пузыри с геморрагическим содержимым
б) бледность кожи, снижение температуры кожи и отсутствие чувствительности
в) боль и пузыри с прозрачным содержимым
г) гиперемия кожи
64.
Ранний период отморожения с различным характером тканевых повреждений, проявляющихся после согревания, называется

а) реактивным
б) скрытым
в) промежуточным
г) поздним
65.
Характерная особенность ожогов при электротравме:

а) сильноболезненные
б) малоболезненные
в) безболезненные
г) умеренно болезненные
66.
Цвет кожи при синкопальном утоплении:

а) бледный
б) красный
в) фиолетово-синий
г) восковидно-бледный
67.
Электротравма I степени тяжести характеризуется:

а) потерей сознания
б) расстройствами дыхания и кровообращения
в) судорожным сокращением мышц кисти
г) развитием клинической смерти
68.
Транспортировка пострадавшего при электротравме проводится в положении:

а) сидя
б) лежа с опущенным головным концом
в) полусидя
г) лежа с поднятым головным концом
69.
Синкопальное утопление развивается в результате:

а) рефлекторной остановки сердца
б) попадания воды в легкие
в) ларингоспазма
г) рефлекторной остановки сердца и дыхания одновременно
70.
Время необходимое для удаления воды из легких при утоплении (в сек):

а) 5-10
б) 10-15
в) 15-45
г) 45-60
71.
При проникающих ранениях глазного яблока накладывается повязка:
а) монокулярная 
б) бинокулярная 
в) окклюзионная 
г) колосовидная
72.
Типичная локализация боли при аппендиците:
а) правая подвздошная область
б) эпигастральная область
в) правое подреберье
г)левая подвздошная область
73.
Характерные боли при панкреатите:

а) кинжальные
б) опоясывающие
в) тупые
г)схваткообразные
74.
Характерные боли при перфорации язвы желудка и двенадцатиперстной кишки:
а) схваткообразные
б) опоясывающие
в) кинжальные
г) тупые
75.
Локализация боли при холецистите:
а) эпигастральная область
б) правая подвздошная область
в) правое подреберье
г) околопупочная область
76.
Частая рвота пищей, а затем желчью характерна для заболевания:
а) аппендицит
б) холецистит
в) панкреатит 
г) перитонит
77.
Резкое напряжение мышц передней брюшной стенки, втянутый живот являются признаками:
а) аппендицита
б) холецистита
в) панкреатита
г) перфоративной язвы желудка
78.
При «остром животе» на догоспитальном этапе показано:
а) применение грелки
б) промывание желудка
в) введение обезболивающих препаратов
г) применение пузыря со льдом
79.
Достоверным признаком шока является:
а) падение артериального давления 
б) потеря сознания
в) кровотечение
г) бледность кожных покровов
80.
Основным клиническим признаком обморока является:
а) появление загрудинных болей 
б) подъем артериального давления 
в) выделение пенистой розовой мокроты 
г) кратковременная потеря сознания  
81.
Основным симптомом острой сосудистой недостаточности является:
а) набухание вен шеи
б) акроцианоз 
в) внезапное падение артериального давления
г) артериальная гипертензия
82.
При оказании неотложной помощи при обмороке показано:
а) вдыхание паров нашатырного спирта 
б) введение норадреналина 
в) введение лазикса
г) введение сердечных гликозидов
83.
Оптимальным для пациента с обмороком является положение:
а) с приподнятым ножным концом
б) с приподнятым головным концом 
в) на боку
г) полусидя
84.
Основным клиническим признаком коллапса является:
а) потеря сознания 
б) увеличение  диуреза 
в) кратковременное снижение артериального давления 
г) значительное  и стойкое  снижение артериального давления
85.
При коллапсе для нормализации тонуса сосудов используют введение:
а) пентамина
б) сернокислой магнезии
в) мезатона 
г) коргликона
86.
Максимальное время, в течение которого может развиться анафилактический шок, составляет (в мин):
а) 5
б) 15
в) 30
г) 60
87.
Коллапс – это клиническая  форма:
а) острой коронарной недостаточности 
б) острой сердечной недостаточности по левожелудочковому типу
в) острой сердечной недостаточности по правожелудочковому типу
г) острой сосудистой недостаточности 
88.
Сердечная астма – это клиническая форма:
 а) острой коронарной недостаточности 
б) острой сердечной недостаточности по левожелудочковому типу
в) острой сердечной недостаточности по правожелудочковому типу
г) острой сосудистой недостаточности 
89.
Первоочередным мероприятием при острой левожелудочковой недостаточности является:
а) введение строфантина
б) дача нитроглицерина
в) наложение венозных жгутов на конечности
г) измерение артериального давления
90.
Оптимальным положением для пациента с острой левожелудочковой недостаточностью является положение:
а) лежа с приподнятым ножным концом
б) лежа с опущенным ножным концом
в) лежа на боку 
г) сидя или полусидя 
91.
При клинике сердечной астмы у пациента с низким  артериальным давлением не обходимо:
а) ввести преднизолон
б) дать нитроглицерин 
в) ввести лазикс 
г) ввести строфантин  
92.
Основным симптомом истерии является:
а) аура 
б) сохранение сознания
в) расширение зрачка и отсутствие фотомоторных реакций
г) непроизвольное мочеиспускание
93.
Основным симптомом эпилепсии является:
а) сохранение сознания 
б) живые фотомоторные реакции зрачков
в) сохранение контроля функции тазовых органов 
г) судороги
94.
Для купирования приступа судорог используют:
а) прозерин 
б) пентамин
в) кордиамин
г) седуксен 
95.
Реанимацию обязаны проводить:

а) всë взрослое население 
б) только врачи и медсестры реанимационных отделений
в) все специалисты, имеющие медицинское образование
г) медицинские работники скорой медицинской помощи
96.
При проведении наружного массажа сердца ладони следует расположить:

а) на верхней трети грудины
б) на границе верхней и средней трети грудины
в) на границе средней и нижней трети грудины
г) в пятом межреберном промежутке слева
97.
Критерий правильности проведения закрытого массажа сердца предполагает:

а) появление пульсовой волны на сонной артерии во время проведения массажа сердца
б) отсутствие пульсовой волны на сонной артерии во время массажа сердца
в) появление экскурсии грудной клетки во время проведения ИВЛ
г) появление самостоятельной пульсовой волны на сонной артерии
98.
Реанимацию прекращают при отсутствии признаков эффективного кровообращения в течение (мин):

а) 15
б) 20
в) 30
г) 40
99.
Соотношение вдохов и компрессий на грудину при проведении реанимации взрослому человеку одним лицом:
а) на 1 вдох – 2 компрессии
б) на 2 вдоха – 4 компрессии  
в) на 3 вдоха – 6 компрессий
г) на 2 вдоха –15 компрессий
100.
Соотношение вдохов и компрессий на грудину при проведении реанимации  взрослому человеку двумя лицами:
а) на 1 вдох- 2 компрессии
б) на  1 вдох – 5 компрессий
в) на  1 вдох – 10 компрессий
г) на 1 вдох – 12 компрессий
Эталоны ответов
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Безопасность жизнедеятельности и медицина катастроф

Требования Государственного образовательного стандарта 
к уровню подготовки специалистов в области безопасности жизнедеятельности и медицины катастроф для специальности 0408 Стоматология ортопедическая,
базовый уровень среднего профессионального образования 
Зубной техник должен

· иметь представление о принципах организации и задачах службы медицины катастроф и медицинской службы гражданской обороны, их учреждениях, формированиях, органах управления и оснащения;

· знать принципы обеспечения устойчивости объектов экономики, прогнозирования развития событий и оценки последствий при техногенных чрезвычайных ситуациях и стихийных явлениях;

· знать основы военной службы и обороны государства;

· знать медико-тактическую характеристику очагов поражения, катастроф различных видов;

· знать основы лечебно-эвакуационного обеспечения пораженного населения в чрезвычайных ситуациях (этапность и требования к оказанию медицинской помощи, основное назначение и виды медицинской сортировки, принципы ее организации и проведения, сортировочные признаки, организацию и объем первой медицинской помощи);

· знать основные санитарно-гигиенические и противоэпидемические мероприятия, проводимые в чрезвычайных ситуациях;

· уметь организовывать и проводить мероприятия по защите работающих и населения от негативных воздействий чрезвычайных ситуаций;

· уметь собирать данные о состоянии основных жизненных показателей пострадавших для принятия врачом сортировочного решения;

· уметь пользоваться коллективными и индивидуальными средствами защиты;

· уметь оказывать первую медицинскую помощь.

Задания в тестовой форме 

1.
К топологической катастрофе относится:

а) землетрясение
б) кораблекрушение
в) оползень
г) смерч
2.
В структуре причин смертности при землетрясении первое место занимает:
а) повреждения костей и суставов конечностей
б) повреждения груди
в) черепно-мозговая травма
г) позвоночно – спинномозговая травма
3.
Ночью в зоне катастрофического затопления погибает (в процентах от численности населения):

а) 5
б) 10
в) 20
г) 30
4.
Основной причиной смерти пораженных при землетрясении является развитие  шока:

а) геморрагического
б) травматического
в) бактериального 
г) ожогового 
5.
Противошоковые мероприятия, проведенные в первые шесть часов, снижают смертность на (%):

а) 5-10
б) 15-20
в) 25-30
г) 40-50
6.
При отравлении фосфорорганическими соединениями применяется антидот:

а) атропин
б) пилокарпин
в) бемегрид
г) налорфин
7.
Антидотом при отравлении окисью углерода является:

а) кислород
б) манитол
в) кофеин
г) налорфин
8.
К методам активной детоксикации организма при отравлении относится:

а) надевание противогаза
б) введение антидотов
в) вынос и вывод из зараженной атмосферы
г) проведение посиндромной терапии
9.
Территория, на которой произошел выброс сильнодействующих ядовитых веществ в окружающую среду и продолжается его испарение в атмосферу, называется:

а) очагом химического поражения
б) зоной химического заражения
в) зоной опасного загрязнения
г) зоной сильного загрязнения
10.
Территория, в пределах которой в результате воздействия сильнодействующих ядовитых веществ произошли массовые поражения людей, называется:
а) очагом химического поражения
б) зоной химического заражения
в) зоной поражающих токсикозов
г) зоной смертельных токсикозов
11.
При попадании сильнодействующих ядовитых веществ на кожу показано :
а) обтирание  кожи влажной салфеткой
б) погружение пораженного участка в емкость с водой
в) орошение проточной водой в течение 30 мин.
г) наложение асептической повязки без обработки кожи
12.
При наличии в атмосфере паров аммиака дыхательные пути нужно защитить ватно-марлевой повязкой, смоченной раствором:
а) питьевой соды
б) уксусной или лимонной кислоты
в) этилового спирта
г) поваренной соли
13.
При наличии в атмосфере паров аммиака необходимо перемещаться:
а) в верхние этажи зданий
б) на улицу
в) в нижние этажи и подвалы зданий
г) в средние этажи зданий
14.
При наличии в атмосфере паров хлора дыхательные пути нужно защитить ватно-марлевой повязкой, смоченной:
а) раствором питьевой соды
б) раствором уксусной кислоты
в) кипяченой водой
г) раствором лимонной кислоты
15.
Пары хлора и аммиака вызывают:
а) возбуждение и эйфорию
б) гиперсаливацию
в) ларингоспазм
г) токсический отек легких
16.
Газообразный хлор, аммиак оказывают на организм действие:
а) общеядовитое
б) наркотическое
в) удушающее
г) общеядовитое и удушающее
17.
Для клиники отравления фосфорорганическими соединениями характерен симптом:
а) сухость кожи
б) тахикардия
в) сужение зрачков
г) сухость слизистых
18.
Количество пострадавших при региональной чрезвычайной ситуации составляет:
а) от 1 до 10
б) от 10 до 50
в) от 50 до 500
г) свыше 500
19.
Количество уровней организации Всероссийской службы медицины катастроф:
а) пять
б) шесть
в) семь
г) восемь
20.
Бригады специализированной медицинской помощи организуются на уровне:
а) объектовом
б) территориальном и местном
в) международном
г) федеральном и региональном
21.
Оптимальный срок оказания первой медицинской помощи при травмах составляет (в минутах):

а) 30
б) 60
в) 90
г) 120
22.
Пораженные IV сортировочной группы эвакуируются в очередь:
а) первую
б) вторую
в) третью
г) четвертую
23.
Медицинские отряды создаются на базе:
а) амбулаторных лечебно-профилактических учреждений
б) городских, центральных, районных больниц
в) городских  многопрофильных больниц
г) специализированных больниц
24.
Бригады экстренной медицинской помощи создаются на базе:
а) службы скорой медицинской помощи
б) городских больниц
в) амбулаторных лечебно-профилактических учреждений
г) республиканских больниц
25.
Чрезвычайная ситуация, в результате которой пострадало от 10 до 50 человек, называется:
а) местной
б) региональной
в) федеральной
г) объектовой
26.
Согласно рекомендациям Всемирной организации здравоохранения, к катастрофам относятся чрезвычайные ситуации с одномоментным возникновением количества пораженных:
а) 5
б) более 10
в) более 20
г) более 50
27.
Служба медицины катастроф является:
а) самостоятельным ведомством в составе государственных правительственных учреждений
б) отделом Министерства здравоохранения
в) функциональным звеном государственной системы по предупреждению и ликвидации последствий чрезвычайных ситуаций
г) специальной организацией в системе медицинской службы Гражданской Обороны
28.
К формированиям экстренной медицинской помощи относятся:
а) бригады скорой медицинской помощи
б) санитарные посты
в) санитарные дружины
г) передвижные госпитали
29.
За создание, подготовку, оснащение формирований экстренной медицинской помощи отвечают:
а) штабы медицинской службы гражданской обороны
б) региональные центры медицины катастроф
в) администрация города или района
г) руководители лечебно-профилактических учреждений
30.
В состав бригад экстренной доврачебной медицинской помощи входят:
а) 1 медсестра и 1 санитар
б) 1 медсестра и 2 санитара
в) 2-3 медсестры и 1 санитар
г) 2 медсестры и 2 санитара
31.
В состав врачебно-сестринской бригады экстренной медицинской помощи входят:
а) 1 врач и 1 медсестра
б) 2 врача и 2 медсестры
в) 1 врач, 2 медсестры и 1 санитар
г) 1 врач, 1 медсестра и 1 санитар.
32.
В состав бригады специализированной медицинской помощи входят:
а) 1 врач и 2 медсестры
б) 2 врача, 2 медсестры и 1 водитель
в) 2 врача, 3 медсестры, 1 санитар и 1 водитель
г) 3 врача, 3 медсестры, 1 водитель
33.
Лечебно-эвакуационное обеспечение пораженных при чрезвычайных ситуациях осуществляется:
а) в два этапа
б) в три этапа
в) в четыре этапа
г) одномоментно
34.
На первом этапе экстренную медицинскую помощь пострадавшим оказывают:

а) санитарные посты
б) санитарные дружины
в) врачебно-сестринские бригады
г) передвижные госпитали
35.
В развитии чрезвычайных ситуаций и катастроф выделяют фазу:
а) возникновения
б) изоляции
в) стабилизации
г) локализации последствий
36.
Первоочередной задачей в фазе изоляции является:
а) оказание первой медицинской помощи
б) сбор пострадавших
в) сообщение о чрезвычайной ситуации в службу "скорой помощи" или в ближайшее лечебное учреждение
г) эвакуация тяжелопораженных
37.
Оказание медицинской помощи в очаге чрезвычайной ситуации начинается с:
а) остановки кровотечения
б)  проведения реанимации
в) устранения дыхательных расстройств
г) проведения медицинской сортировки
38.
К медицинской сортировке относится сортировка:
а) внутрипунктовая
б) лечебно-диагностическая
в) хирургическая
г) санитарная
39.
Медицинская сортировка начинает осуществлятся в фазе:

а) изоляции
б) спасения
в) ликвидации последствий
г) стабилизации
40.
При внутрипунктовой сортировке определяется:
а) очередность эвакуации
б) очередность оказания медицинской помощи
в) направление эвакуации
г) пункт следования
41.
Пораженные, отнесенные к 1 сортировочной группе:
а) эвакуируются в первую очередь
б) эвакуируются во вторую очередь
в) эвакуируются сразу после проведения противошоковых мероприятий и устранения дыхательных расстройств
г) оставляются на месте или эвакуируются в последнюю очередь
42.
Срок готовности к выезду бригад скорой медицинской помощи составляет (в минутах):
а) 4
б) 10
в) 15
г) 30
43.
Срок готовности к выезду формирований экстренной медицинской помощи в рабочее время составляет:

а) 15 минут
б) 30 минут
в) не позднее 1 часа
г) не позднее 2 часов
44.
Срок готовности к выезду формирований экстренной медицинской помощи в нерабочее время составляет:
а) 15 минут
б) 30 минут
в) 1 час
г) не позднее 2 часов
45.
Бригада экстренной медицинской помощи (врачебно-сестринская) на 1 этапе оказывает медицинскую помощь:

а) специализированную
б) квалифицированную
в) первую врачебную
г) доврачебную
46.
Бригада экстренной доврачебной медицинской помощи (БЭДМП):
а) оказывает первую медицинскую помощь
б) оказывает квалифицированную медицинскую помощь
в) оказывает специализированную медицинскую помощь
г) осуществляет только уход за пострадавшими
47.
Степень опасности пострадавших для окружающих на этапе медицинской эвакуации определяется проведением сортировки:
а) внутрипунктовой
б) эвако-транспортной
в) санитарной
г) лечебно-диагностической
48.
В первой врачебной помощи по жизненным показаниям непосредственно на сортировочной площадке нуждаются пострадавшие, относящиеся к группе:
а) "эвакуация в 1-ю очередь"
б) "эвакуация во 2-ю очередь"
в) "приоритет лечения"
г) "медицинская помощь во вторую очередь"
49.
Очередность транспортировки пострадавших из очага катастрофы в лечебное учреждение определяется проведением сортировки:
а) внутрипунктовой
б) эвако-транспортной
в) санитарной
г) лечебно-диагностической
50.
В целях защиты органов дыхания от поражения окисью углерода следует применять:
а) респиратор
б) фильтрующий противогаз
в) фильтрующий противогаз с гопкалитовым патроном
г) ватно-марлевую повязку
51.
К медицинским средствам индивидуальной защиты относится:
а) противогаз фильтрующий
б) индивидуальный противохимический пакет (ИПП-8)
в) изолирующий противогаз
г) респиратор
52.
Предназначение индивидуального противохимического пакета (ИПП-8):
а) обнаружение отравляющих веществ в воздухе
б) определение зараженности отравляющими веществами продуктов питания
в) проведение дегазации отравляющих веществ на коже и одежде
г) определение зараженности отравляющими веществами воды
53.
В состав аптечки индивидуальной входит:
а) жгут кровоостанавливающий
б) антидот при отравлении фосфорорганическими соединениями
в) противохимический пакет
г) сульфатон
54.
Сигнал "Внимание всем" подается:
а) в течение 2-3 минут завыванием сирен
б) по телефону
в) через местное радио
г) сигналами автомашин
55.
По сигналу "Внимание всем" необходимо немедленно:
а) укрыться в ближайшем убежище
б) включить радио или телевизор и прослушать сообщение местных органов власти
в) надеть средства индивидуальной защиты
г) укрыться в подвале дома
56.
Раздавление обеих нижних конечностей продолжительностью 8 часов приводит к развитию клинической формы синдрома длительного сдавления:
а) тяжелой
б) средне-тяжелой
в) крайне тяжелой
г) легкой
57.
Для начальной детоксикации при синдроме длительного сдавления применяется:

а) гемодез

б) декстрановые кровезаменители

в) электролитные растворы, содержащие калий

г) энтеральная нагрузка жидкостью (подсоленная вода  с добавлением питьевой соды)

58.
В основе развития синдрома длительного сдавления лежит шок:
а) болевой
б) токсический
в) геморрагический
г) бактериальный
59.
При синдроме длительного сдавления отмечается:
а) отсутствие движений в пораженных конечностях
б) плотный отек мягких тканей
в) гиперемия кожных покровов
г) цианоз кожи в месте сдавления
60.
При оказании первой помощи пострадавшему с синдромом длительного сдавления следует применять:

а) горячую ванну
б) световую ванну
в) инфраруж
г) холод в жаркое время года
Эталоны ответов

	1 в
	2 в 
	3 г
	4 б
	5 в
	6 а
	7 а   
	8 б
	9 б
	10 а

	11 в
	12 б
	13 в
	14 а
	15 г
	16 в
	17 в
	18 в
	19 а
	20 г

	21 г
	22 б
	23 б
	24 в
	25 а
	26 б
	27 в
	28 а
	29 г
	30 в

	31 в
	32 б
	33 а
	34 в
	35 б
	36 в
	37 г
	38 а
	39 а
	40 б

	41 г
	42 а
	43 в
	44 г
	45 в
	46 а
	47 а 
	48 в
	49 б
	50 в

	51 б
	52 в
	53 б
	54 а
	55 б 
	56 в
	57 г
	58 б
	59 б
	60 г


Экономика и управление здравоохранением

Требования Государственного образовательного стандарта 
к уровню подготовки специалистов в области экономики и управления здравоохранения для специальности 0408 Стоматология ортопедическая, базовый уровень среднего профессионального образования
Зубной врач должен:

· знать систему организации медицинской помощи в Российской Федерации;

· знать принципы организации и оплаты труда медицинского персонала в лечебно-профилакти-ческих учреждениях;

· знать принципы бюджетно-страховой медицины.
Задания в тестовой форме
1.
Экономика здравоохранения – это наука, изучающая

а) здоровье населения

б) проблемы хозяйственной деятельности здравоохранения

в) социальные проблемы здравоохранения

г) проблемы медицинской науки

2.
По определению Всемирной организации здравоохранения, здоровье - это

а) отсутствие болезней

б) нормальное функционирование систем организма

в) состояние полного физического, духовного и социального благополучия,  а не только отсутствие болезней или физических дефектов

г) состояние организма человека, когда функции его органов и систем уравновешены с внешней средой и отсутствуют какие-либо болезненные изменения

3.
Ведущим показателем здоровья населения для практического здравоохранения является

а) физическое развитие 

б) заболеваемость

в) демографические показатели

г) инвалидность

 4.
Ведущие факторы, формирующие здоровье населения

а) биологические

б) природные

в) социально-экономические

г) организация медицинской помощи

5.
Наибольшее влияние на формирование здоровья населения оказывает

а) генетический риск

б) окружающая среда

в) образ жизни населения

г) уровень и качество медицинской помощи

6.
Полировочная пыль, гипс, пары мономеров и бензина являются основными факторами риска в работе:

а) стоматологов-терапевтов

б) стоматологов-хирургов

в) стоматологов-ортодонтов

г) зубных техников
7.
Пары ртути, статическое напряжение, опасность внутрибольничной инфекции являются основными факторами риска в работе:

а) стоматологов-терапевтов

б) стоматологов-хирургов

в) стоматологов-ортодонтов

г) зубных техников
8.
Демографическая ситуация в России характеризуется

а) естественным приростом населения

б) нулевым естественным приростом

в) естественной убылью

г) волнообразностью демографического процесса

 9.
Универсальным интегрированным показателем здоровья населения является

а) средняя продолжительность предстоящей жизни

б) рождаемость

в) смертность

г) естественный прирост (убыль)

10.
Основной причиной смертности населения является

а )заболеания органов дыхания

б) сердечно-сосудистые заболевания

в) онкологические заболевания

г) травмы, несчастные случаи, отравления

11.
Младенческая смертность - это смертность детей

а) до 14 лет

б) до 4 лет

в) на первом году жизни

г) на первом месяце жизни

12.
В международной классификации болезней 10 пересмотра предусмотрено количество классов:

а) 15

б) 17

в) 21

г) 25

13.
Неэпидемические заболевания — это заболевания:

а) инфекционные

б) широко распространенные, социально обусловленные

в) с временной утратой трудоспособности

г) с постоянной утратой трудоспособности

14.
Источником изучения заболеваемости по обращаемости является

а) контрольная карта диспансерного наблюдения

б) медицинская карта стационарного больного

в) талон амбулаторного пациента

г) листок нетрудоспособности

15.
Основным учетным документом при изучении заболеваемости с временной утратой трудоспособности является

а) листок нетрудоспособности

б) акт освидетельствования в медико-социальной экспертной комиссии

в) контрольная карта диспансерного наблюдения

г) медицинская карта амбулаторного больного

 16.
Источником изучения инфекционной заболеваемости является

а) медицинская карта амбулаторного больного

б) экстренное извещение об инфекционном заболевании, пищевом,  остром профессиональном отравлении

в) медицинская карта стационарного больного

г) талон амбулаторного пациента

17.
Источником изучения стоматологической заболеваемости по обращаемости является

а) медицинская карта амбулаторного больного

б) медицинская карта стационарного больного

в) медицинская карта стоматологического больного

г) контрольная карта диспансерного наблюдения

18.
В структуре стоматологической заболеваемости по обращаемости первое место занимают

а) заболевания пародонта

б) кариес зубов и его осложнения

в) заболевания слизистой оболочки полости рта

г) воспалительные заболевания челюстно-лицевой области

19.
В России в период до 1994 года действовала система здравоохранения

а) страховая

б) частная

в) государственная

г) смешанная

20.
В настоящее время в Российской Федерации принята модель здравоохранения

а) государственная

б) бюджетно-страховая

в) частная

г) смешанная

21. Причина перехода к бюджетно-страховой медицине:

а) совершенствование морального облика медицинского работника

б) укрепление профилактической направленности здравоохранения

в) получение дополнительных источников финансирования

г) усиление государственного сектора здравоохранения

22.
Страховые взносы работодателей составляют от фонда заработной платы

а) 2,5%

б) 3,6%

в) 5,0%

г) 7,5%

23. Из фондов медицинского страхования финансируется

а) развитие материально-технической базы здравоохранения

б) подготовка медицинских кадров и научные исследования

в) медицина катастроф

г) оказание гарантированных видов медицинской помощи по программе  обязательного медицинского страхования

24.
Гарантированные виды медицинской помощи оказываются при страховании

а) обязательном медицинском

б) добровольном медицинском

в) возвратном

г) социальном

25.
Основным элементом базовой программы обязательного медицинского страхования является

а) амбулаторно-поликлиническая помощь

б) стационарная хирургическая

в) родовспоможение

г) профилактическая работа со здоровым взрослым населением

26. Страховой случай в системе ОМС — это:

а) болезнь

б) нетрудоспособность

в) несчастный случай

г) потребность в получении медицинской помощи

27.
Документ, являющийся гарантией получения бесплатной медицинской помощи при бюджетно-страховой медицине

а) паспорт

б) страховой полис

в) медицинская карта амбулаторного больного

г) медицинская карта стационарного больного

28. Конституцией РФ в системе здравоохранения разрешены формы собственности:

а) государственная, муниципальная, частная

б) государственная, частная

в) государственная, коллективная

г) государственная, собственность юридического лица

29.
Целью аккредитации медицинского учреждения является

а) защита интересов потребителя медицинских услуг

б) определение объема медицинской помощи

в) определение соответствия деятельности учреждения требованиям государственных стандартов

г) оценка степени квалификации медицинского персонала

30.
Аккредитации и лицензированию прежде всего подлежат учреждения формы собственности

а) государственной

б) региональной

в) частной

г) муниципальной

31.
Лицензирование медицинского учреждения означает

а) определение видов и объема медицинской помощи ЛПУ

б) выдачу документов на право заниматься определенным видом  лечебно-профилактической деятельности

в) определение соответствия качества медицинской помощи установленным стандартам

г) оценку степени квалификации медицинского персонала

32.
Приоритетная подсистема при бюджетно-страховой медицине

а) стационарная помощь населению

б) амбулаторно-поликлиническая помощь

в) сельское здравоохранение

г) государственный санитарно-эпидемиологический надзор

33. Лицо, которому обеспечивается медицинское обслуживание в соответствии с договорами о медицинском страховании — это:

а) страховщик

б) застрахованный

в) страхователь

г) исполнитель медицинских услуг

34. Страховое учреждение, собирающее страховые взносы, формирующее страховые фонды, обеспечивающее из этих фондов оплату медицинских услуг — это:

а) страховщик

б) застрахованный

в) страхователь

г) исполнитель медицинских услуг

35. Медицинские учреждения,  обеспечивающие медицинское обслуживание застрахованных в соответствии с договорами — это:

а) страховщики

б) застрахованные

в) страхователи

г) исполнители медицинских услуг

36. Страхователями являются:

а) органы управления здравоохранением

б) предприятия и учреждения

в) лечебно-профилактические учреждения

г) страховые медицинские организации 

37. Обязательное медицинское страхование (ОМС) регулируется:

а) страховыми компаниями

б) фондами ОМС

в) государством

г) медицинскими учреждениями

38. Страхователями в системе ОМС являются:

а) граждане

б) работодатели

в) страховые медицинские организации

г) лечебно-профилактические учреждения

39. Страховщиками в системе ОМС являются:

а) работодатели

б) лечебно-профилактические учреждения

в) фонды ОМС

г) органы государственной налоговой службы

40. Рыночные отношения в здравоохранении наиболее ярко проявляются в системе:

а) обязательного медицинского страхования

б) добровольного медицинского страхования

в) оказания платных медицинских услуг

г) социального страхования

41. Медицинская услуга – это:

а) товар

б) предмет

в) вид деятельности

г) информация

42. На медицинские услуги по программе ОМС устанавливаются цены:

а) тарифные

б) договорные

в) прейскурантные

г) бюджетные

43. На платные медицинские услуги в государственных учреждениях здравоохранения устанавливаются цены:

а) тарифные

б) договорные

в) бюджетные

г) прейскурантные

44. На платные медицинские услуги в системе ДМС устанавливаются цены:

а) договорные

б) тарифные

в) прейскурантные

г) бюджетные

45. Долгосрочная аренда машин и оборудования – это: 

а) кредит

б) лизинг

в) факторинг

г) ссуда

46.
Основой определения должностных окладов работников здравоохранения бюджетной сферы является:

а) единая тарифная сетка

б) должностные инструкции

в) решение главного врача

г) положение об ЛПУ

47.
Менеджмент — это наука:

а) об изучении спроса на медицинские услуги

б) о контроле за качеством медицинских услуг

в) о регулировании рыночных отношений

г) об управлении ресурсами

48.
Для бюджетно-страховой медицины характерны методы управления:

а) организационно-распорядительные

б) экономические

в) социально-психологические

г) административно-командные

49.
Максимальная централизация власти в руках руководителя учреждения характерна для стиля руководства:

а) либерального

б) демократического

в) автократического

г) коллегиального

50.
Согласование решения руководителя с мнением коллектива характерно для стиля руководства:

а) либерального

б) демократического

в) автократического

г) коллегиального

51.
Диспансеризация - это метод

а) выявления острых и инфекционных заболеваний

б) активного динамического наблюдения за состоянием здоровья определенных контингентов с целью раннего выявления и оздоровления больных

в) наблюдения за состоянием окружающей среды

г) оказания неотложной помощи

52.
Профилактические медицинские осмотры являются основой

а) первичной медико-санитарной помощи

б) диспансеризации

в) реабилитационной работы

г) экспертизы трудоспособности

53.
Профилактические медицинские осмотры способствуют выявлению заболеваний

а) острых

б) хронических

в) на ранних стадиях

г) инфекционных

54.
Наиболее распространенный вид специализированной медицинской помощи:

а) стоматологическая

б) терапевтическая

в) хирургическая

г) неврологическая

55.
Основное назначение стоматологической поликлиники - оказание помощи

а) неотложной стоматологической

б) доврачебной стоматологической

в) специализированной

г) квалифицированной

56.
Наиболее эффективной формой оказания стоматологической помощи является

а) стоматологическая помощь по обращаемости

б) плановая санация полости рта

в) неотложная стоматологическая помощь

г) стационарная стоматологическая помощь

57.
Основной задачей плановой профилактической санации полости рта детей дошкольного и школьного возраста является

а) оказание неотложной стоматологической помощи

б) выявление кариеса и его осложнений

в) выявление ортодонтической патологии

г) выявление заболеваний слизистой оболочки полости рта

58.
Стационарную стоматологическую помощь оказывают отделения

а) челюстно-лицевые

б) реабилитационные

в) нейрохирургические

г) урологические

59.
Наиболее эффективная форма оказания квалифицированной стоматологической помощи - это организация

а) стоматологических кабинетов при участковых больницах

б) стоматологических поликлиник

в) стоматологических кабинетов при женских консультациях

г) стоматологических кабинетов при здравпунктах  промышленных предприятий

60.
Последипломное обучение медицинских кадров проводится не реже 1 раза

а) в 3 года

б) в 5 лет

в) в 7 лет

г) в 10 лет

Эталоны ответов 

	1 б
	2 в
	3 б
	 4 в
	5 в
	6 г
	7 а
	8 в
	9 а
	10 б

	11 в
	12 в
	13 б
	14 в
	15 а
	16 б
	17 в
	18 б
	19 в
	20 б

	21 в
	22 б
	23 г
	24 а
	25 а
	26 г
	27 б
	28 а
	29 в
	30 в

	31 б
	32 б
	33 б
	34 а
	35 г
	36 б
	37 в
	38 б
	39 в
	40 б

	41 в
	42 а
	43 г
	44 а
	45 б
	46 а
	47 г
	48 б
	49 в
	50 б

	51 б
	52 б
	53 в
	54 а
	55 в
	56 б
	57 б
	58 а
	59 б
	60 б
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