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1. Описание фонда оценочных средств (оценочных материалов)
Фонд оценочных средств (оценочные материалы) включает в себя контрольные задания и (или) вопросы, которые могут быть предложены обучающемуся в рамках текущего контроля успеваемости и промежуточной аттестации по дисциплине (модулю). Указанные контрольные задания и (или) вопросы позволяют оценить достижение обучающимся планируемых результатов обучения по дисциплине (модулю), установленных в соответствующей рабочей программе дисциплины (модуля), а также сформированность компетенций, установленных в соответствующей общей характеристике основной профессиональной образовательной программы.

Полные наименования компетенций  представлены в общей характеристике основной профессиональной образовательной программы.
2.  Оценочные средства (оценочные материалы) для проведения промежуточной аттестации обучающихся по дисциплине (модулю)
9 семестр

Перечень контрольных заданий и (или) вопросов для оценки сформированности компетенции ПК-1 (контролируемый индикатор достижения компетенции ПК-1.1)

1. Функции врача-терапевта поликлиники:
а)
обеспечение квалифицированной терапевтической помощи пациентам;
б)
анализ факторов, определяющих уровень здоровья прикрепленного на​селения;
в)
наблюдение за пациентами с хроническими заболеваниями;
г)
прием пациентов в поликлинике и обслуживание вызовов на дому;
д)
все верно.

2. Врач-терапевт подает экстренное извещение в случае:
а)
инфекционного заболевания;
б)
подозрения на инфекционное заболевание;
в)
пищевого отравления;
г)
профессионального отравления;
д)
все верно.

3. Расчетное время на повторное посещение к участковому врачу-терапевту составляет:
а)
10 мин.;
б)
16 мин.;
в)
20 мин.;
г)
8 мин.

4. Посещения врачом-терапевтом пациентов на дому подразделяется на:
а)
первичные;
б)
повторные;
в)
активные;
г)
вторичные;
д)
неотложные.

5. Имеет право на выдачу больничного листа.
а)
врач, не состоящий в штате ЛПУ (частнопрактикующий);
б)
частнопрактикующий врач при наличии соответствующей лицензии;
в)
врач станции переливания крови;
г)
врач скорой медицинской помощи;
д)
врач-эпидемиолог.

6. Больничный лист безработному выдать:
а)
нельзя;
б)
можно, при ургентном заболевании;
в)
можно, при наличии документа о взятии на учет по безработице;
г)
можно, в случае госпитализации;

7. Больничный лист может быть выдан для проведения:

а)
гастроскопии с биопсией;
б)
УЗ И органов брюшной полости;
в)
компьютерной томографии;

г)
ректороманоскопии;

д)
сцинтиграфии почек.

8. Частнопрактикующий врач имеет право на выдачу больничного листа:
а)
не имеет;
б)
на общих основаниях;
в)
только в исключительных случаях;
г)
при наличии лицензии (до выздоровления больного);
д)
при наличии лицензии в пределах средних сроков, но не более 30 дней.

9. Дата закрытия поликлиникой больничного листа больному, направленному на МСЭ и признанному инвалидом:
а)
день направления на МСЭ;
б)
день, предшествующий регистрации документов в бюро МСЭ;
в)
день освидетельствования на МСЭ;
г)
на следующий день после освидетельствования на МСЭ.

10. Листок нетрудоспособности со вчерашнего дня выдать:
а)
можно, если пациент внушает доверие;
б)
можно, если медицинским документом подтвержден факт нетрудоспо​собности накануне;
в)
можно, если сохраняются признаки нетрудоспособности;
г)
нельзя.

11. Листок нетрудоспособности по уходу за взрослым членом семьи выдать:
а)
нельзя;
б)
можно, при карантине в детском саду;
в)
можно, в случае болезни бабушки, осуществляющей уход за ребенком (до 10 дней);
г)
можно, при тяжелом заболевании, по решению КЭК (сроком до 7 дней);
д)
можно лицу, находящемуся в очередном отпуске.

12. Больничный лист по уходу за здоровым ребенком участковый терапевт
выдать:
а)
не может;
б)
может, при карантине в детском учреждении;
в)
может, при болезни матери, находящейся в отпуске по уходу за ребен​ком до 3 лет;
г)
может, лицу, находящегося в отпуске без сохранения содержания.

13. ВК может продлевать больничный лист в течение:
а)
до 1 месяца;
б)
до выздоровления;
в)
до 4 месяцев;
г)
не более 10 месяцев;
д)
без ограничения срока.

14. Предположительное заключение о трудоспособности пациента с выраженными нарушениями функций сердечно-сосудистой системы и ограничением жизнедеятельности 2 степени:
а)
нуждается в трудоустройстве через врачебную комиссию;
б)
признать инвалидом I группы;
в)
признать инвалидом II группы;
г)
признать инвалидом III группы;
д )трудоспособен.
15. К мерам первичной профилактики заболеваний относятся:
а)
оздоровление окружающей среды;
б)
противорецидивное лечение;
в)
санаторно-курортное лечение;
г)
гигиеническое воспитание населения;
д)
все верно.

16. Контингентами диспансерного наблюдения являются:
а)
руководящие и административные работники;
б)
инвалиды, участники войны и лица, приравненные к ним;
в)
рабочие промышленных предприятий, имеющие контакт с профессио​нальными вредностями;
г)
учащиеся ПТУ, средних и высших учебных заведений;
д)
все верно.

17. Диспансерный осмотр включает:
а)
визуальный осмотр тела;
б)
измерение АД, длины и массы тела;
в)
аускультацию легких и сердца;
г)
проверку зрения, слуха;
д)
все верно.

18. Как часто осматриваются больные стенокардией при диспансерном наблюдении:

а) 2-4 раза в год и чаще, в зависимости от тяжести заболевания

б) 1-2 раза в год

в) 3 раза в год

г) 6 раз в год

д) 4 раза в год

19. Какие исследования являются обязательными  при диспансеризации больных стенокардией:

а) общий анализ крови 1 раз в год

б) липиды крови 2 раза в год

в) АЛТ, АСТ, КФК 2 раза в год

г) ЭКГ 2-3 раза в год

д) ВЭМ  2  раза в год в зависимости от тяжести состояния

20. Какие специалисты обязательно привлекаются к осмотру больных хроническим тонзилитом

а) пульмонолог, онколог;

б) аллерголог, кардиолог;

в) фтизиатр, физиотерапевт;

г) эндокринолог, окулист;

д) отоларинголог, стоматолог?

21. При диспансеризации больных с артериальной гипертензией обя​зательными исследованиями являются:

а) АЛТ, АСТ, ЛДГ; 

б) общий анализ мочи; 

в) креатинин;

г) ЭКГ;

д) липиды крови.
22. Какова кратность наблюдения при диспансеризации больных брон​хиальной астмой легкой и средней тяжести:

а)  1 —2 раза в год;

б)  2 — 3 раза в год;

в)  4 —6 раз в год;

г)  1 раз в 2 месяца;

д)  1 раз в месяц?

23. При отборе больных на санаторно-курортное лечение учитывают:

а)  общие противопоказания для санаторно-курортного лечения;

б)  тяжесть или стадию болезни;

в)  сопутствующие заболевания;

г)  использован или нет очередной отпуск;

д)  только желание больного.

24. Больной хроническим бронхитом в стадии ремиссии и ДН II степе​ни может получить санаторно-курортное лечение:

а)  на горных курортах;

б)  в местных санаториях;

в)  на горных климатических курортах;

г)  на бальнеологических курортах;

д) такое лечение противопоказано.

25. Кто проводит отбор больных на санаторно-курортное лечение:

а)  один лечащий врач;

б)  заведующий отделением;

в)  лечащий врач совместно с заведующим отделением;

г)  ВК;

д) главный врач?

 Перечень контрольных заданий и (или) вопросов для оценки сформированности компетенции ПК-1 (контролируемый индикатор достижения компетенции ПК-1.2)

 1. Основой медицинского страхования является:

а) наличие страхового медицинского полиса;

б)договор между страхователем и страховой медицинской организацией;

в)оказание застрахованному необходимой медицинской помощи;

г)все верно.

2. На занятие частной медицинской практикой имеет право:

а)врач, получивший диплом врача-лечебника;

б)врач, получивший диплом врача-лечебника и сертификат специалиста'

в)врач, получивший диплом врача-лечебника, сертификат специалиста и лицензию на избранный вид деятельности;

г)врач, имеющий высшую категорию и сертификат специалиста;

д)все верно.

3. Как часто осматриваются в поликлинике пациенты, перенесшие пневмонию, окончившуюся полным выздоровлением:

а) через 10 дней, 20 дней и 1 месяц;

б) через 3, 6 и 12 месяцев;

в) через 1, 3, 6 и 12 месяцев;

г) через 1, 3 и 6 месяцев;

д) через 1, 2 и 3 месяца?

4. Как часто осматриваются пациенты, перенесшие пневмонию затяж​ного течения:

а)  через 10, 20 дней и 1 месяц;

б) через 3, 6 и 12 месяцев;

в) через 1, 3, 6 и 12 месяцев;

г) через 1, 3 и 6 месяцев;

д) через 1, 2 и 3 месяца?

5. Какова кратность диспансерных осмотров больных хроническим необструктивным бронхитом с редкими обострениями без ДН:

а)  1 раз в год;

б)  2 раза в год;

в) 3 раза в год;

г) 4 раза в год; д)1 раз в 2 года?

6. Какие специалисты обязательно привлекаются к осмотру больных ХОБЛ

а) пульмонолог, онколог;

б) аллерголог, кардиолог;

в) фтизиатр, физиотерапевт;

г) эндокринолог, окулист;

д) отоларинголог, стоматолог?

7. Какова кратность диспансерного наблюдения больных ХОБЛ легкого течения:

а)  1 — 2 раза в год;

б)  2 —4 раза в год;

в)  3 — 6 раз в год;

г)  1 раз в месяц;

д)  2 раза в месяц?

8. Какие исследования являются обязательными при диспансериза​ции больных ХОБЛ

а)  клинический анализ крови — 3 раза в год;

б)  бронхоскопия — 1 раз в год;

в)  анализ мокроты общий и на ВК — 3 раза в год;

г)  спирография -- 1 раз в год;

д)  ЭКГ   - 2 раза в год?

9. Какие специалисты обязательно привлекаются к осмотру боль​ных бронхиальной астмой:

а)   аллерголог;

б)  отоларинголог;

в)   пульмонолог;

г)   стоматолог;

д)  психотерапевт?

10. Какие исследования являются обязательными при диспансериза​ции пациентов с бронхиальной астмой:

а)  клинический анализ крови;

б) общий анализ мокроты;

в)  спирография;

г)  аллергологическое обследование;

д)  ЭКГ?

11. Кому выдается листок нетрудоспособности:

а)  гражданам Российской Федерации, иностранным гражданам, ра​ботающим на предприятиях, в организациях и учреждениях РФ неза​висимо от их форм собственности;

б) гражданам, у которых нетрудоспособность или отпуск по бере​менности и родам наступили в течение месячного срока после уволь​нения с работы в связи с ликвидацией предприятия;

в)  гражданам, признанным безработными и состоящими на учете в территориальных органах труда и занятости населения;

г)  бывшим военнослужащим, уволенным со срочной службы при наступлении нетрудоспособности в течение месяца после увольнения;

д)  всем вышеперечисленным?

12. В каком случае беженцам выдается листок нетрудоспособности:

а)  при заболевании;

б)  при оформлении статуса беженца;

в)  с разрешения заведующего отделением;

г)  с разрешения главного врача;

д)  в любом из указанных?

13. Кто из указанных медицинских работников не имеет права на выдачу листка нетрудоспособности:

а)  частнопрактикующий врач;

б)  фельдшер;

в)  врач приемного покоя больницы;

г)  лечащий врач стационара;

д)  лечащий врач поликлиники?

14. Кто из указанных медицинских работников имеет право на выдачу листка нетрудоспособности:

а)  частнопрактикующий врач;

б)  фельдшер здравпункта;

в)  врач станции скорой медицинской помощи;

г)  врач станции переливания крови;

д)  врач приемного покоя больницы?

15. В каких случаях частнопрактикующий врач имеет право па выда​чу листка нетрудоспособности:

а)  ни в каких случаях не имеет права;

б)  в любых на общих основаниях;

в)  при наличии лицензии у него на это право, без ограничения срока до выздоровления;

г)  при наличии у него лицензии на это право, в пределах средних сроков, но не более 15 дней, с последующим направлением на ВК;

д)  при наличии диплома врача?

16. Какой документ временной нетрудоспособности следует выдать пациенту, приехавшему в гости из другого города России:

а)  никакой;

б)  листок нетрудоспособности без разрешения главного врача;

в)  справку произвольной формы;

г)  листок нетрудоспособности с разрешения главного врача ЛПУ;

д) листок нетрудоспособности с разрешения заведующего отделе​нием?

17. На какой день временной нетрудоспособности должно быть полу​чено разрешение главного врача на выдачу листка нетрудоспособно​сти иногороднему пациенту:

а)  в любой день нетрудоспособности;

б)  в первый день решения вопроса о выдаче листка нетрудоспо​собности;

в)  при закрытии листка нетрудоспособности;

г)  разрешение получать не надо;

д)  все верно?

18. Может ли быть выдан листок нетрудоспособности безработному пациенту:

а) нет;

б)  да, только при острых заболеваниях;

в) да, при госпитализации;

г)  да, при наличии документа о взятии па учет по безработице;

д)  да, с разрешения заведующего отделением?

19. Для проведения какого обследования может быть выдан листок нетрудоспособности:

а)  ультразвуковое исследование органов брюшной полости;

б)  компьютерная томография;

в) ректороманоскопия;

г)  гастродуоденоскопия с биопсией;

д)  ЭКГ?

20. Какой документ удостоверяет не​трудоспособность при бытовой травме:

а)  листок нетрудоспособности;

б)  справка о бытовой травме;

в)  никакой;

г)  справка произвольной формы;

д) любой из перечисленных?

21. Что из перечисленного не считается нарушением режима:

а)  несоблюдение предписанного режима;

б)  отказ от госпитализации;

в)  несвоевременная явка на прием к врачу;

г)  алкогольное опьянение;

д) самовольный уход из стационара?

22. На каком основании возможна  выдача листка нетрудоспособно​сти за прошедшие дни:

а)  невозможно;

б)  с разрешения руководителя ЛПУ;

в)  по решению работодателя;

г)  при наличии заключения медицинского работника, о наличии признаков нетрудоспособности за прошедшие дни;

д) при наличии справки со скорой помощи о факте обращения?

23. На какой срок при заболевании и травме врач имеет право про​длять листок нетрудоспособности единолично:

а)  не превышающий 15 дней;

б)  не превышающий 20 дней;

в)  не превышающий 30 дней;

г)  не превышающий 40 дней;

д)  не превышающий 50 дней?

24. На какой срок устанавливается I группа инвалидности:

а)  на 1 год;

б)  на 2 года;

в) на 3 года;

г)  на 4 года;

д)  на 5 лет?

25. Где может получить санаторно-курортное лечение больной стено​кардией I ФК,  постинфарктным кардиосклерозом давностью более1 года:

а)  на бальнеологических и климатических (кроме горных) ку​рортах;

б)  только в местных кардиологических санаториях;

в)  такое лечение противопоказано;

г)  на грязевых курортах;

д)  на горных курортах?

Перечень контрольных заданий и (или) вопросов для оценки сформированности компетенции ПК-1 (контролируемый индикатор достижения компетенции ПК-1.3)

 1. Какова тактика лечащего врача в случае утери пациентом листка нетрудоспособности:

а)  выдается справка произвольной формы;

б)  выдается справка установленной формы;

в)  выдается дубликат листка нетрудоспособности;

г)  выдается дубликат (заверенный председателем ВК) только при наличии справки с места работы о том, что пособие по данному листку не выплачено;

д)  любой документ по усмотрению врача?

2. Какой документ, удостоверяющий временную нетрудоспособность, выдается пациенту в случаях, когда заболевание или травма явились следствием алкогольного, наркотического опьянения:

а) листок нетрудоспособности с соответствующей пометкой о факте опьянения в амбулаторной карте или истории болезни и листке не​трудоспособности ;

б) справка произвольной формы;

в)  справка установленной формы;

г)  документ не выдается;

д) справка ВК?

3. Какие исследования являются обязательными при направлении на

санаторно-курортное лечение

а) клинический анализ крови; анализ мочи;

 б) ЭКГ; 

в) флюоро​графия; 

г) осмотр гинеколога для женщин; 

д) все перечисленные?

4. В каком случае выдается листок нетрудоспособности при заболе​и и травме, если временная нетрудоспособность наступила:

а)  в период отпуска без сохранения содержания;

б)  в период очередного отпуска;

в)  в период частично оплачиваемого отпуска по уходу за ребен​ком;

г)  в период отпуска по беременности и родам;

д)  в любом?

5. На какой срок выдается листок нетрудоспособности на период санаторно-курортного лечения:

а)  на срок лечения и проезда (туда и обратно) за вычетом дней очередного отпуска или отпуска без содержания (равного очередно​му отпуску);

б)  на срок лечения и проезда, но не более 24 дней;

в)  только на срок лечения;

г)  только па дорогу;

д)  не выдается?

6. На какой срок выдается листок нетрудоспособности по уходу за взрослым членом семьи и подростком старше 15 лет, получающим лечение в амбулаторпо-поликлинических условиях:

а)  до 5 дней, по решению ВК до 10 дней;

б)  до 10 дней, по решению ВК до 30 дней;

в) до 3 дней, по решению ВК до 7 дней;

г)  до 20 дней;

д) до 30 дней? 

7. На какой срок выдается листок нетрудоспособности по уходу за

больным ребенком в возрасте до 7 лет:

а)  до 10 дней;

б)  до 20 дней;

в)  до 30 дней;

г) на весь период острого заболевания или до наступления ремиссии при обострении хронического заболевания;

д)  до 50 дней?

8. На какой срок выдается листок нетрудоспособности по уходу за больным ребенком в возрасте старше 7 лет при" амбулаторном лечении

а)  до 15 дней, на более длительный срок - после заключения ВК;

б) до 10 дней, на более длительный срок - после заключения  ВК;

в)  до 30 дней, на более длительный срок — после заключения ВК;

г)  только до 15 дней;

д)  на весь период лечения?

9. В каких  случаях   листок нетрудоспособности  по уходу не вы​дается:

а)  по уходу за больными, страдающими хроническими заболева​ниями в стадии ремиссии;

б)  за инвалидами I группы;

в) в период очередного отпуска, отпуска без содержания, отпускапо беременности и родам;

г)  если есть место в стационаре;

д)  во всех вышеуказанных случаях?

10. В каких случаях может быть выдан листок нетрудоспособности по уходу за здоровым ребенком до 3 лет и на какой срок:

а)  при выезде  матери в другой  населенный  пункт  на  срок до3 дней;

б)  при болезни матери на любой срок;

в)  при болезни матери на срок до 5 дней,  по решению  ВК до 10 дней (в отдельных случаях на весь период болезни матери, но не более 70 дней);

г)  ни в каких случаях;

д)  при болезни матери на срок до 4 мес.?

11. На какой срок выдается листок нетрудоспособности при протези​ровании в условиях протезно-ортопедического стационара:

а)  на весь период пребывания в стационаре и время проезда (туда и обратно), но не более 1 мес.;

б) на весь период пребывания в стационаре и время проезда (туда, обратно), но не более 2 мес.;

в)  на весь период пребывания в стационаре и время проезда (туда и обратно), но не более 3 мес.;

г)  па весь период пребывания в стационаре и время проезда (туда и обратно), но не более 4 мес.;

д)  на весь период пребывания в стационаре и время проезда (туда и обратно), по не более 5 мес.?

12. Какова тактика лечащего врача в случае утери пациентом листка нетрудоспособности:

а)  выдается справка произвольной формы;

б)  выдается справка установленной формы;

в)  выдается дубликат листка нетрудоспособности;

г)  выдается дубликат (заверенный председателем ВК) только при наличии справки с места работы о том, что пособие по данному листку не выплачено;

д)  любой документ по усмотрению врача?

13. Каковы показания для направления пациентов на медико-соци​альную экспертизу.

а)  наличие признаков стойкого ограничения жизнедеятельности для решения вопроса о продлении листка нетрудоспособности или установления группы инвалидности;

б)  ухудшение клинического и трудового прогноза у работающих инвалидов для изменения трудовых рекомендаций;

в)  с целью определения степени утраты трудоспособности в про​центах   в случае   профессионального   заболевания   или  трудового увечья;

г) все вышеперечисленные;

д)  правильного ответа нет?

14. На какой срок устанавливается II и III группы инвалидности:

а)  на 1 год;

б)  на 2 года;

в) на 3 года;

г) на 4 года;

д)  на 5 лет?

15. Каковы причины инвалидности:

а) общее заболевание; трудовое увечье;

б)  профессиональное заболевание; инвалидность с детства;

в)  инвалидность у бывших военнослужащих;

г)  инвалидность, связанная с последствиями радиационных воз​действий;

д) все перечисленные?

16. В каких случаях инвалидность устанавливается без указания срока переосвидетельствования:

а)  по достижению пенсионного возраста;

б)  при стойких необратимых анатомических измене*

в)  по достижению возраста 50 лет;

г)  по достижению пенсионного возраста 40 лет;

17. Каким днем должен быть закрыт листок нетрудоспособности при признании пациента инвалидом:

а) днем направления на МСЭК;

б)  днем, предшествующим  регистрации документов в бюро МСЭ

в)  днем установления инвалидности;

г)  следующим днем после установления инвалидности;

д)  до направления на МСЭК?

18. Какой документ выдается пациенту при наличии у него показаний к санаторно-курортному лечению:

а)  справка для получения путевки (учетная форма 070);

б)  санаторно-курортная карта (учетная форма 072);

в) контрольная карта диспансерного наблюдения (учетная фор​ма 30);

г)  направление на стационарное лечение;

д)  направление па медико-социальную экспертизу (учетная фор​ма 88)?

19. Какой документ выдается пациенту при наличии у него путевки на

санаторно-курортное лечение:

а)  справка для получения путевки (учетная форма 070);

б)  санаторно-курортная карта (учетная форма 072);

в) контрольная карта диспансерного наблюдения (учетная фор​ма 30);

г)  направление на стационарное лечение;

г) направление на медико-социальную экспертизу (учетная фор​ма 88)?

20. Где может лечиться больной стенокардией III ФК:

а)  на бальнеологических курортах;

б)  в местных кардиологических санаториях;

в)  санаторно-курортное лечение противопоказано;

г)  на грязевых курортах;

д)  на климатических курортах?

21. На каких курортах может лечиться больной стенокардией IV ФК:

а)  в местных кардиологических санаториях;

б)  на грязевых курортах;

в)  на климатических курортах;

г)  на бальнеологических курортах;

д)  санаторно-курортное лечение противопоказано?

22. Врач-терапевт поликлиники во время приема пациентов:

а)
организует консультации больного у специалистов;

б)
осуществляет связь с лечебно-диагностическими службами ЛПУ;

в)
ведет необходимую медицинскую документацию;

г)
оказывает специализированную терапевтическую помощь;

д)
все верно.

23. Расчетное время на первичное посещение к врачу-терапевту составляет:

а) 25 мин.;

б) 22 МИН.;

в) 30 мин.;

г) 15 мин.

24. Задачи участкового врача-терапевта:

а)оказывать первичную медико-санитарную помощь прикрепленному населению;

б)активно выявлять и устранять факторы риска наиболее распространен​ных заболеваний;

в)составлять и выполнять оздоровительные программы по устранению вредных привычек среди населения участка;

г)проводить гигиеническое воспитание, формирование навыков здорово​го образа жизни;

д)все верно.

25. Какое исследование является обязательным при диспансериза​ции больных гормонозависимой бронхиальной астмой:

а) бронхоскопия — 1 раз в год;

б) аллергологическое обследование 1 раз в год

в) калий, натрий, кальций сыворотки крови 2 раза в год

г) АЛТ, АСТ сыворотки крови 2 раза в год

д) анализ крови и мочи на глюкозу 2 раза в год

Перечень контрольных заданий и (или) вопросов для оценки сформированности компетенции ПК-6 (контролируемый индикатор достижения компетенции ПК-6.1)

1.
Каковы показания для направления пациентов на медико-социальную экспертизу.

а)  наличие признаков стойкого ограничения жизнедеятельности для решения вопроса о продлении листка нетрудоспособности или установления группы инвалидности;

б)  ухудшение клинического и трудового прогноза у работающих инвалидов для изменения трудовых рекомендаций;

в)  с целью определения степени утраты трудоспособности в процентах   в случае   профессионального   заболевания   или  трудового увечья;

г) все вышеперечисленные;

д)  правильного ответа нет?

2.
На какой срок устанавливается II и III группы инвалидности:

а)  на 1 год;

б)  на 2 года;

в) на 3 года;

г) на 4 года;

д)  на 5 лет?

3.
Каковы причины инвалидности:

а) общее заболевание; трудовое увечье;

б)  профессиональное заболевание; инвалидность с детства;

в)  инвалидность у бывших военнослужащих;

г)  инвалидность, связанная с последствиями радиационных воздействий;

д) все перечисленные?

4.
В каких случаях инвалидность устанавливается без указания срока переосвидетельствования:

а)  по достижению пенсионного возраста;

б)  при стойких необратимых анатомических измене*

в)  по достижению возраста 50 лет;

г)  по достижению пенсионного возраста 40 лет;

5.
Каким днем должен быть закрыт листок нетрудоспособности при признании пациента инвалидом:

а) днем направления на МСЭК;

б)  днем, предшествующим  регистрации документов в бюро МСЭ

в)  днем установления инвалидности;

г)  следующим днем после установления инвалидности;

д)  до направления на МСЭК?

6.
Какой документ выдается пациенту при наличии у него показаний к санаторно-курортному лечению:

а)  справка для получения путевки (учетная форма 070);

б)  санаторно-курортная карта (учетная форма 072);

в) контрольная карта диспансерного наблюдения (учетная форма 30);

г)  направление на стационарное лечение;

д)  направление па медико-социальную экспертизу (учетная форма 88)?

7.
Какой документ выдается пациенту при наличии у него путевки на

санаторно-курортное лечение:

а)  справка для получения путевки (учетная форма 070);

б)  санаторно-курортная карта (учетная форма 072);

в) контрольная карта диспансерного наблюдения (учетная форма 30);

г)  направление на стационарное лечение;

г) направление на медико-социальную экспертизу (учетная форма 88)?

8.
Где может лечиться больной стенокардией III ФК:

а)  на бальнеологических курортах;

б)  в местных кардиологических санаториях;

в)  санаторно-курортное лечение противопоказано;

г)  на грязевых курортах;

д)  на климатических курортах?

9.
На каких курортах может лечиться больной стенокардией IV ФК:

а)  в местных кардиологических санаториях;

б)  на грязевых курортах;

в)  на климатических курортах;

г)  на бальнеологических курортах;

д)  санаторно-курортное лечение противопоказано?

10.
Врач-терапевт поликлиники во время приема пациентов:

а)
организует консультации больного у специалистов;

б)
осуществляет связь с лечебно-диагностическими службами ЛПУ;

в)
ведет необходимую медицинскую документацию;

г)
оказывает специализированную терапевтическую помощь;

д)
все верно.

11.
Расчетное время на первичное посещение к врачу-терапевту составляет:

а) 25 мин.;

б) 22 МИН.;

в) 30 мин.;

г) 15 мин.

12.
Задачи участкового врача-терапевта:

а)оказывать первичную медико-санитарную помощь прикрепленному населению;

б)активно выявлять и устранять факторы риска наиболее распространенных заболеваний;

в)составлять и выполнять оздоровительные программы по устранению вредных привычек среди населения участка;

г)проводить гигиеническое воспитание, формирование навыков здорового образа жизни;

д)все верно.

13.
Какое исследование является обязательным при диспансеризации больных гормонозависимой бронхиальной астмой:

а) бронхоскопия — 1 раз в год;

б) аллергологическое обследование 1 раз в год

в) калий, натрий, кальций сыворотки крови 2 раза в год

г) АЛТ, АСТ сыворотки крови 2 раза в год

д) анализ крови и мочи на глюкозу 2 раза в год

14.
Функции врача-терапевта поликлиники:

а)
обеспечение квалифицированной терапевтической помощи пациентам;

б)
анализ факторов, определяющих уровень здоровья прикрепленного на¬селения;

в)
наблюдение за пациентами с хроническими заболеваниями;

г)
прием пациентов в поликлинике и обслуживание вызовов на дому;

д)
все верно.

15.
Врач-терапевт подает экстренное извещение в случае:

а)
инфекционного заболевания;

б)
подозрения на инфекционное заболевание;

в)
пищевого отравления;

г)
профессионального отравления;

д)
все верно.

16.
Расчетное время на повторное посещение к участковому врачу-терапевту составляет:

а)
10 мин.;

б)
16 мин.;

в)
20 мин.;

г)
8 мин.

17.
Посещения врачом-терапевтом пациентов на дому подразделяется на:

а)
первичные;

б)
повторные;

в)
активные;

г)
вторичные;

д)
неотложные.

18.
Имеет право на выдачу больничного листа.

а)
врач, не состоящий в штате ЛПУ (частнопрактикующий);

б)
частнопрактикующий врач при наличии соответствующей лицензии;

в)
врач станции переливания крови;

г)
врач скорой медицинской помощи;

д)
врач-эпидемиолог.

19.
Больничный лист безработному выдать:

а)
нельзя;

б)
можно, при ургентном заболевании;

в)
можно, при наличии документа о взятии на учет по безработице;

г)
можно, в случае госпитализации;

20.
Больничный лист может быть выдан для проведения:

а)
гастроскопии с биопсией;

б)
УЗ И органов брюшной полости;

в)
компьютерной томографии;

г)
ректороманоскопии;

д)
сцинтиграфии почек.

21.
Частнопрактикующий врач имеет право на выдачу больничного листа:

а)
не имеет;

б)
на общих основаниях;

в)
только в исключительных случаях;

г)
при наличии лицензии (до выздоровления больного);

д)
при наличии лицензии в пределах средних сроков, но не более 30 дней.

22.
Дата закрытия поликлиникой больничного листа больному, направленному на МСЭ и признанному инвалидом:

а)
день направления на МСЭ;

б)
день, предшествующий регистрации документов в бюро МСЭ;

в)
день освидетельствования на МСЭ;

г)
на следующий день после освидетельствования на МСЭ.

23.
Листок нетрудоспособности со вчерашнего дня выдать:

а)
можно, если пациент внушает доверие;

б)
можно, если медицинским документом подтвержден факт нетрудоспособности накануне;

в)
можно, если сохраняются признаки нетрудоспособности;

г)
нельзя.

24.
Листок нетрудоспособности по уходу за взрослым членом семьи выдать:

а)
нельзя;

б)
можно, при карантине в детском саду;

в)
можно, в случае болезни бабушки, осуществляющей уход за ребенком (до 10 дней);

г)
можно, при тяжелом заболевании, по решению КЭК (сроком до 7 дней);

д)
можно лицу, находящемуся в очередном отпуске.

25.
Больничный лист по уходу за здоровым ребенком участковый терапевт

выдать:

а)
не может;

б)
может, при карантине в детском учреждении;

в)
может, при болезни матери, находящейся в отпуске по уходу за ребенком до 3 лет;

г)
может, лицу, находящегося в отпуске без сохранения содержания.
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Перечень контрольных заданий и (или) вопросов для оценки сформированности компетенции ПК-6 (контролируемый индикатор достижения компетенции ПК-6.2)

1.Наиболее вероятной причиной острой задержки мочи является

1. механическое препятствие по ходу мочевыводящих путей; 

2. забрюшинная гематома;

3. острый цистит;

4. острый пиелонефрит.

2.Для снижения абсорбции препарата из кишечника внутрь назначают:

1. ношпу  2. смекту

3. активированный уголь  4. 5% раствор глюкозы

3.К группе сердечных гликозидов относятся:

1. преднизолон

2. дигоксин 

3. дицинон

4. диазолин

4.При анафилактическом шоке больного необходимо уложить:

1. с приподнятым головным концом

2. горизонтально

3. с приподнятым ножным концом 

4. на бок

5.При  цереброваскулярной  коме  на  фоне  артериальной  гипертензии  применяют:

1. осмотические диуретики;

2. глюкокортикостероиды;

3. гипотензивные препараты под язык или внутрь;

4. болюсное введение гипотензивных препаратов. 

6.Инсульт  это: 

1. воспаление мозговых оболочек; 

2. острое нарушение мозгового кровообращения;  

3. травматическое  повреждение мозга; 

хроническое нарушение мозгового кровообращения
7. Тактика  фельдшера  скорой помощи, в случае  выявления  симптомов острых  психических  расстройств:

1. немедленно начать медикаментозную седативную терапию;

2. получить согласие пациента на медикаментозную седативную терапию;

3. проконсультироваться со старшим врачом-психиатром  диспетчерского   отдела   психиатрической помощи; 

4. передать актив в ПНД по месту жительства.

8.Для  алкогольного  делирия (белой горячки)  характерно:

1. ясное сознание;

2. наплыв ярких истинных галлюцинаций;


3. наличие гипертермии;

4. выраженное кататоническое возбуждение.

9.Острая левожелудочковая сердечная недостаточность проявляется 

1. Кардиогенным  отёком  лёгких; 

2. некардиогенным  отёком  лёгких;

3. тромбэмболией лёгочной артерии;

4. острым лёгочным сердцем.

10.Для неосложнённого гипертонического криза характерны симптомы

1. головная боль, резкое ухудшение  зрения;

2. головная боль, головокружение, тошнота; 

3. интенсивная головная боль, головокружение, тошнота, рвота, нарушение сознания;

4. головная боль, нарушение речи, гемипарез.

Перечень контрольных заданий и (или) вопросов для оценки сформированности компетенции ПК-6 (контролируемый индикатор достижения компетенции ПК-6.3)

1.Лекарственный  препарат   для   купирования   аритмического шока, развившегося   вследствие   пароксизмальной   желудочковой  тахикардии  

1. Морфин;

2. Нитроглицерин;

3. Дроперидол;

4. Лидокаин. 

2.Изменения на ЭКГ в остром периоде  Q - образующего инфаркта миокарда

1. снижение сегмента ST относительно изолинии, отрицательный зубец Т;      

2. патологический зубец Q, подъём сегмента ST относительно изолинии;

3. патологический зубец Q,   сегмент  ST  - на изолинии, зубец Т отрицательный;

4. резкий подъём сегмента ST, патологический зубец Q, ещё не сформировался. 

3.При появлении потуг во время транспортировки роженицы фельдшер скорой помощи должен

1. продолжить транспортировку роженицы в ближайший родильный дом;

2. остановить машину и принять роды; 

3. ввести обезболивающие средства;

4. ввести препараты, угнетающие сократительную деятельность матки.

4.При повреждении шейного отдела позвоночника с целью транспортной иммобилизации используют

1. ватно-марлевые кольца Дельбе

2. воротник Шанца; 

3. шину Дитерихса;

4. крестообразную повязку.

5.Ответственным за оказание медицинской помощи при массовых происшествиях является 

1. фельдшер, первым прибывший к месту происшествия бригады (при отсутствии врача); 

2. главный врач близлежащей станции СМП;

3. руководитель органа здравоохранения той местности, где произошло происшествие;

4. сотрудники МВД, первыми прибывшие на место происшествия.

6.При отказе от госпитализации больного с подозрением на прободную язву желудка и двенадцатиперстной кишки фельдшеру скорой помощи следует 

1. положить холод на живот, ввести аналгетики;

2. положить грелку на живот, назначить антибиотикотерапию;

3. сообщить диспетчеру (старшему врачу) о случившемся и уехать;

4. объяснить ситуацию и настоять на госпитализации. 

7.При повреждении лучезапястного сустава и пальцев кисти 

1. транспортная иммобилизация не проводится;

2. шина располагается от концов пальцев до дистальной трети предплечья;

3. шина располагается от концов пальцев до локтя; 

4. шина фиксирует плечевой, локтевой и лучезапястный суставы.

8.Местом приложения усилий при непрямом массаже сердца взрослому человеку является

1. верхняя треть грудины;

2. средняя треть грудины;

3. граница между средней и нижней третью грудины; 

4. нижняя треть грудины.

9.Показанием для проведения временной электрокардиостимуляции на догоспитальном этапе является 

1. атриовентрикулярная блокада I степени;

2. синусовая брадикардия;

3. полная атриовентрикулярная блокада; 

4. фибрилляция желудочков.

10.Аускультативные данные при приступе бронхиальной астмы

1. крепитация;

2. сухие свистящие хрипы; 

3. влажные хрипы;

4. шум трения плевры.

Перечень контрольных заданий и (или) вопросов для оценки сформированности компетенции ПК-2 (контролируемый индикатор достижения компетенции ПК-2.1)

1. .При приступе бронхиальной астмы противопоказан

1. Сальбутамол;

2. Фенотерол;

3. Морфин; 

4. Аминофиллин.

2. .Неотложная помощь при гипогликемической коме 

1. инсулин подкожно;

2. дибазол внутривенно;

3. глюкоза внутривенно; 

4. гепарин внутривенно.

3.Транспортировка больного с менингококковой инфекцией проводится

1. на носилках, не изменяя положения больного;

2. на носилках, с приподнятым ножным краем;

3. на носилках;

4. сидя.

4. Медицинский персонал, бывший в контакте с больными особо опасными инфекциями, подлежит

1. госпитализации в общую палату с выявленным больным;

2. изоляции на срок инкубации с проведением превентивного лечения;

3. санобработке и свободному режиму работы;

4. обследованию.

5.Помощь при синкопальном утоплении включает

1. санацию верхних дыхательных путей, срочное удаление жидкости из нижних отделов дыхательных путей;

2. катетеризацию периферической вены, внутривенное введение седативных средств;

3. искусственную вентиляцию легких, внутривенное введение антихолинэстеразных средств;

4. санацию верхних дыхательных путей, искусственную вентиляцию легких, закрытый массаж сердца, ингаляцию кислорода, внутривенное введение глюкокортикостероидных и мочегонных средств.

6.Назовите признак, характерный только для перелома

1. кровоподтек;

2. припухлость;

3. крепитация костных отломков;

4. нарушение функции конечности.

7.При остром аппендиците на догоспитальном этапе необходимо

1. лечение не требуется; 

2. ввести обезболивающие лекарственные средства;

3. ввести спазмолитические лекарственные  средства;

4. ввести мочегонные лекарственные средства.

8.Достоверными признаками перитонита токсической стадии является

1. болезненность живота при пальпации;

2. икота и отрыжка;

3. тошнота и рвота;

4. вздутие живота и отсутствие перистальтических шумов.

9.При  кровотечении  из  артерии  конечности  накладывается

1. кровоостанавливающий  жгут  ниже  места  повреждения;

2. давящая  повязка  на  место  повреждения;

3. кровоостанавливающий  жгут  выше  места  повреждения; 

4. давящая  повязка  выше  места  повреждения.

              10. Неотложная помощь при нейротоксикозе проводится введением группы препаратов

1. дезинтоксикационных;

2. спазмолитических;

3. антибактериальных;

4. гипотензивных. 

             11.Препаратом неотложной помощи при судорогах является

1. Фенобарбитал;

2. Реланиум; 

3. Преднизолон;

4. Эуфиллин.

Перечень контрольных заданий и (или) вопросов для оценки сформированности компетенции ПК-6 (контролируемый индикатор достижения компетенции ПК-6.3)

                   1.При эксикозе второй степени парентеральную регидратацию начинают 

1. 5% – 10% раствором глюкозы;

2. раствором Рингера-Локка; 

3. плазмой; 

4. 5% раствором  альбумина.

                 2.Препаратом первой очереди выбора для купирования фебрильных судорог является:

1. 10% раствор кальция глюконата;

2. 25 % раствор магния сульфата;

3. 0,5 % раствор седуксена (диазепам, реланиум); 

4. 10% раствор глюкозы.

  3.На  первом  этапе  купирования  эпилептического статуса  применяется:

1. пероральный прием противосудорожных препаратов;

2. внутривенное введение 0,5% раствора седуксена (реланиума);

3. кофеин бензоат-натрия 10% - 1 мл в/мышечно;

4. внутривенное введение 1% раствора димедрола.

5.Неотложная помощь при острой задержке мочи вследствие аденомы предстательной железы 

1. пузырь со льдом;

2. введение мочегонных;

3. введение спазмолитиков;

         4. катетеризация мочевого пузыря
              6.Объективное обследование пациента с острым отравлением обязательно включает:

1. измерение артериального давления

2. спирометрию

3. флюорографию

4. ультразвуковое исследование органов брюшной полости

             7.При брадикардии, вызванной передозировкой сердечными гликозидами, применяют:

1. атенолол

2. лазикс

3. атропин 

4. эналаприл

              8.При легких острых аллергических заболеваниях применяют:

1. кларитин 

2. преднизолон

3. анальгин

4. лазикс

             9.При  передозировке  героина, специфическая  антидотная терапия заключается в  введении: 

1. кофеина; 

2. бемегрида; 

3. налоксона; 

4. атропина.

10.При  кровоизлиянии  в правое  полушарие  возможны: 

        1. левосторонняя гемиплегия; 

        2. правосторонняя гемиплегия; 

        3. паралич правой руки; 

        4. дизартрия.
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Перечень контрольных заданий и (или) вопросов для оценки сформированности компетенции ПК-2 (контролируемый индикатор достижения компетенции ПК-2.1)

  1.С каким заболеванием не проводят дифференциальную диагностику инфаркта миокарда
1) острый бронхит
2) расслаивающая аневризма аорты
3) острый панкреатит
4) тромбоэмболия легочной артерии 
5)спонтанный пневмоторакс 
  2.Для болевого синдрома, обусловленного заболеванием сердца характерно все, кроме
1) прекардиальная или загрудинная локализация
2) сжимающий, давящий, ноющий оттенок боли
3) возникновение боли в связи с физическим напряжением и на фоне психоэмоционального стресса 4)иррадиация в левую руку и под лопатку
5) наличие сопутствующих симптомов (одышка, сердцебиение, потливость, страх смерти или необъяснимое беспокойство)
6)  возникновение или усиление боли при глубоком вдохе или кашле
  3. Гемодинамически значимым считается сужение коронарной артерии
1) в пределах 25% просвета
2) в пределах 40% просвета
3) не менее 50−75% просвета
4) не менее 90% просвета
  4. Степень сужения коронарного русла бляшкой у больных прогрессирующей стенокардией напряжения характеризуется тем, что
1) имеется, как правило, более выраженное поражение коронарных артерий, чем при стабильной стенокардии напряжения
2) имеется, как правило, менее выраженное поражение коронарных артерий, чем при стабильной стенокардии напряжения
3) как правило, существенных особенностей поражения коронарных артерий (по сравнению со стабильной стенокардией) не выявляется
  5. У больных стенокардией напряжения безболевые эпизоды депрессии сегмента ST
1) практически не встречаются
2) выявляются весьма редко
3) выявляются довольно часто
4) при суточном мониторном ЭКГ контроле регистрируются у всех больных
  6. Преходящие эпизоды ишемии миокарда
1) всегда сопровождаются болевым синдромом
2) всегда сопровождаются болевым синдромом или его эквивалентом
3) могут не сопровождаться вышеуказанными проявлениями
  7. При приступе стенокардии напряжения фракция выброса левого желудочка
1) увеличивается у всех больных
2) уменьшается у всех больных
3) не изменяется у всех больны
4)х не изменяется или уменьшается
  8. Для диагностики ИБС могут быть использованы
1) радионуклидная вентрикулография
2) перфузионная сцинтиграфия миокарда в условиях физической нагрузки
3) регистрация ЭКГ в условиях физической нагрузки, чреспищеводной электрокардиостимуляции 4)холтеровское мониторирование ЭКГ
5) все перечисленное 
  9.Наиболее эффективными у больных вазоспатической стенокардией являются
1) нитраты
2) бета-блокаторы
2) антагонисты кальция
3) эффективность перечисленных групп препаратов при спонтанной сте​нокардии практически одинакова 
  10.У больных ИБС с сопутствующей артериальной гипертонией следует предпочесть
1) нитраты 
2)бета-блокаторы
3) антагонисты кальция
4) нитраты и бета-блокаторы
5) антагонисты кальция и бета-блокаторы 
  11.У больных ИБС с синдромом слабости синусового узла следует избегать назначения
1) моночинкве (изосорбид-5-мононитрат)
2) корватона
3) бета-блокаторов и верапамила
4) коринфара
5) фуросемида
  12. Ортостатическая гипотония может наблюдаться при передозировке
1) нитратов 
2)бета-блокаторов
3) антагонистов кальция
4) всех перечисленных
5) ни одного из перечисленных 
Перечень контрольных заданий и (или) вопросов для оценки сформированности компетенции ПК-2 (контролируемый индикатор достижения компетенции ПК-2.1)

1. Обмороки, головокружение и стенокардия при физической нагрузке характерны для:
1. недостаточности аортального клапана;

2. вертебро-базилярной дисциркуляции;

3. дефекта межжелудочковой перегородки;

4. гипертрофической кардиомиопатии;

5. полной AV-блокады.

2. Недостаточность кровообращения по большому кругу, небольшие размеры сердца, отсутствие при пальпации верхушечного толчка характерны для:
1. кардиомиопатии;

2. ревматического порока;

3. легочного сердца;

4. констриктивного перикардита;

5. аневризмы аорты.

3. Отек легких может возникнуть при:
1. артериальной гипертензии;

2. феохромоцитоме;

3. инфаркте миокарда;

4. гипертрофической кардиомиопатии;

5. все ответы правильные.

4. При нейроциркуляторной дистонии отрицательной является:
1. гипервентиляционная проба;

2. проба с нитроглицерином;

3. проба с обзиданом;

4. ортостатическая проба.

5. Высокая диастолическая гипертензия характерна для:
1. гипертиреоза;

2. гипертонической болезни;

3. атеросклероза аорты;

4. нефрогенной гипертонии;

5. диэнцефального синдрома.

6. Лечение пациента 42 лет с артериальной гипертонией I степени и ожирением III степени следует начать с препарата:
1. индапамида;

2. празозина;

     3. бисопролола;

4. изоптина;

5. клофелина.

7. При лечении стабильной артериальной гипертонии не назначают:
1. β-блокаторы;

2. инъекции дибазола;

3. антагонисты кальция;

4. ингибиторы АПФ;

5. блокаторы рецепторов ангиотензина II.

8. В питании больного гипертонической болезнью следует ограничить употребление:
1. воды;

2. поваренной соли;

3. углеводов;

4. растительных жиров;

5. всего перечисленного.

9. Обследование пациента 40 лет с артериальной гипертонией I степени целесообразно начать с:
1. урографии;

2. анализа мочи по Зимницкому;

3. сцинтиграфии почек;

4. УЗИ почек и сердца;

5. ангиографии почек.

10. Терапию пациенту 55 лет, страдающему ИБС (стенокардия II ФК) и артериальной гипертонией II степени, целесообразно начать:
1. с тиазидных мочегонных;

     2. с ингибиторов АПФ;

3. с комбинированных препаратов типа капозида;

4. с β-блокаторов;

5. с клофелина.

11. Реабилитация на поликлиническом этапе после перенесенного инфаркта миокарда должна проводиться:
1. только при неосложненном течении;

2. больным до 50-летнего возраста;

3. при первичном инфаркте миокарда;

4. при отсутствии сопутствующих заболеваний;

5. по индивидуальной программе с учетом функционального состояния миокарда.

12. Лечение пневмонии в поликлинических условиях у лиц молодого возраста следует начинать:
1. с оральных цефалоспоринов II поколения;

2. с гентамицина;

          3. с фторхинолонов;

4. с полусинтетических пенициллинов;

5. с макролидов нового поколения.

13. При ОРВИ с высокой температурой показано применение:
1. эритромицина;

2. ампициллина;

3. бисептола;

4. аспирина;

5. ни одного из указанных препаратов.

14. Лечение бронхиальной астмы среднетяжелого течения следует начинать с применения:
1. системных глюкокортикостероидов;

2. ингаляционных глюкокортикостероидов;

3. хромогликата натрия;

4. беротека;

5. аколата.

15. Сердечные гликозиды нельзя сочетать:
1. с верошпироном;

     2. с препаратами калия;

3. с пирацетамом;

     4. с β-блокаторами;

5. с лазиксом.
16. Показанием для назначения сердечных гликозидов при остром инфаркте миокарда является:
1. синусовая тахикардия более 100;

2. узловой ритм;

3. застойная сердечная недостаточность в сочетании с тахикардией;

4. синусовая брадикардия.

17. Укажите антибактериальный препарат, который можно применять в обычных дозировках при хронической почечной недостаточности?
1. бисептол;

     2. тетрациклин;

3. гентамицин;

4. таривид;

5. ампициллин.

18. Абсолютным противопоказанием для применения анаприлина является:
1. инфаркт миокарда;

           2. глаукома;

     3. бронхиальная астма;

4. застойная сердечная недостаточность I ФК.

19. Укажите препарат, который тормозит синтез мочевой кислоты:
1. вольтарен;

2. ретаболил;

3. аллопуринол;

     4. инсулин;

5. аспирин.

20. При пиелонефрите достоверное диагностическое значение имеет:
1. учащенное, болезненное мочеиспускание;

2. лейкоцитурия;

3. боли в поясничной области;

4. лихорадка;

5. бактериурия.

21. Самая высокая протеинурия наблюдается при:
1. остром гломерулонефрите;

2. амилоидозе;

3. нефротическом синдроме;

4. хроническом гломерулонефрите;

5. хроническом пиелонефрите.

22. Основными клинико-лабораторными признаками нефротического синдрома являются все нижеперечисленные, кроме:
1. массивной протеинурии;

2. эритроцитурии;

3. гипоальбуминемии, диспротеинемии;

4. гиполипидемии;

5. отеков.

23. Хроническая почечная недостаточность диагностируется по:
1. отекам при наличии протеинурии;

2. артериальной гипертензии и изменениям в моче;

3. бактериурии;

4. повышению концентрации креатинина в крови;

5. повышению уровня мочевой кислоты в крови.

24. Самым достоверным признаком хронической почечной недостаточности является:
1. олигоурия;

     2. протеинурия;

3. артериальная гипертония в сочетании с анемией;

4. повышение уровня креатинина в крови;

5. гиперлипидемия.

25. Показана ли какая-либо терапия при хроническом пиелонефрите в период ремиссии?
1. не показана;
2. да, при возникновении интеркуррентных инфекций;

3. да, два раза в год в осенне-зимний период;

4. да, на протяжении 6 месяцев - регулярные короткие курсы антибактериальной терапии, в промежутках – фитотерапия;

5. да, первые 3 месяца - эпизодический прием антибактериаль¬ного препарата, к которому чувствительна флора.

Перечень контрольных заданий и (или) вопросов для оценки сформированности компетенции ПК-2 (контролируемый индикатор достижения компетенции ПК-2.2)

1.Не является показанием для госпитализации больного с нефрогенной артериальной гипертензией

  а) АГ , не поддающаяся амбулаторному лечению
  б) Необходимость выполнения пункционной биопсии почек

  в) Проведение экскреторной урографии

  г) Стойкая гематурия

  д) Злокачественное течение реноваскуляторной гипертонии

2. Гиалиновя цилиндрорурия специфична для

   а) Заболевания почек

   б) Опухоли мочевого пузыря

   в) Туберкулеза мочевого пузыря

   г) Заболеваний простаты

3. В дифференциальной диагностике гематурической формы хронического гломерулонефрита решающее значение имеет

   а) Число микробных тел в моче

   б) Пункционная биопсия почек
   в)УЗИ почек

   г) Общий анализ мочи
4.Выраженная мышечная слабость , полиурия, никтурия,гипокалиемия до 2,5 ммоль /л, альдостерон 8 мкг/сутки характерны для

   а) Хронического гломерулонефрита

   б) Диабетического гломерусклероза

   в) С-ма Кона

   г) С-ма Иценко-Кушинга
5. Для диагностики туберкулеза не используется

   а) Биопсия лимфоузла

   б) Исследование мочи на БК

   в) Бронхоскопия  с исследованием промывных вод

   г) Реакция Видаля

   д) Рентгенография  легких и средостения

6. Срок определения возбудителя пневмонии при посеве мокроты составляет

   а) 5-6 суток

   б) 1 сутки

   в) 3 суток

   г) 5 суток

   д) 7 суток

7. При осмотре больного гриппом отмечается

   а) Одуловатость лица

   б) Мелкопятнистая сыпь

   в) Разлитая болезненность при пальпации живота

   г) Увеличении печени и селезенки

  д) Все перечисленные симптомы

8. К ингаляционному препарату для купирования приступа бронхиальной астмы не относится
а) Беротек

б) Сальбутамол

в) Беродуал

г) Теофедрин

9. Клиническим проявлением гипертрофической кардиопиопатии является

   а) Одышка

б) Стенокардия напряжения

   в) Обмороки

   г) Все перечисленное

10. При проведении дифференциального диагноза гипертонической болезни и синдрома Иценко-Кушинга наиболее надежным тестом является
   а) Суточная экскреция в моче 17-ОКС

   б) Экскреция калия с мочой

   в) Экскреция натрия с мочой

   г) Определение в сыворотке крови ренина

   д) Определение катехоламинов  в плазме крови

11. Одновременно снижают системное и внутрипочеченое АД

   а) Каптоприл

   б) Нифедипин

   в) Атенолол

   г) Спиронолактол

12. Госпитализация больных с прогрессирующей стенокардией напряжения показана

   а) Всем больным

   б) Только лицам молодого возраста
   в) В ряде случаев, при наличии сопутствующего заболевания

   г) Только больным , занимающимся тяжелым физическим трудом 
Перечень контрольных заданий и (или) вопросов для оценки сформированности компетенции ПК-2 (контролируемый индикатор достижения компетенции ПК-2.3)

1.Митральный стеноз чаще всего является следствием
   а) Ревматизма

   б) инфекционного миокардита

   в) бактериального миокардита

   г) Системной красной волчанки

   д)Атеросклероза

2. Экспертами ВОЗ официально не признается фактором риска развития ЭБС
   а)Гиперхолестеринемия и дислипопротеинемия

   б) Артериальная гипертензия

   в) Курение

   г)Гипокинезия

3. Хроническая аневризма сердца влияет на прогноз заболевания при наличии

   а) Ухудшения гемодинамики

   б) Тромбоэмболий

   в) Желудочковой тахикардии

   г) Всех указанных признаков

4. Наиболее информативный метод диагностики коарктации аорты

   а) Измерение давления на верхних и нижних конечностях

   б) Эхокардиография

   в) Электрокардиография

   г) Фонокардиография

5. При гриппе наиболее значимым клиническим синдромом является

   а) Токсический

   б) Артралгический

   в) Катаральный

   г)Астенический

6. При исследовании функции внешнего дыхания признаком обструкции является

   а) Повышение МВЛ

   б) Снижение МВЛ

   в) Повышение ЖЕЛ

7. Об аллергической природе бронхиальной астмы в анализе мокроты свидетельствуют

   а) Эозинофилы
   б) Наличие клеток альвеолярного эпителия

   в) Лейкоциты

   г) Бактерии Коха

8. Увеличение лимфоузлов печени, селезенки характерно для

   а) Парагриппа

   б) Аденовирусной нфекции

   в) Респираторно-синцитиальной вирусной инфекции

   г) Риновирусной инфекции

   д) Всех перечисленных

9. Риск развития и прогрессирования хронической болезни почек увеличивается под действием широко распространенных факторов

   а) Артериальная гипертензия

   б) Сахарный диабет

   в) Гиперлипидемия
   г) Лекарственные поражения почек

   д) Все ответы верны

10. Характерный диагностический  признак хронического пиелонефрита

   а) бактериурия

б) Протеинурия

   в) Гематурия

   г)Цилиндрурия

   д) Повышение альдостерона в суточной моче

11. Из перечисленных антибиотиков в случае необходимости при ХПН средством выбора является

   а) Канамицин

   б) Гентамицин

   в) Левомицетин

   г) Ципрофлоксацин

12. Отеки на лице, туловище, наряду с повышением АД и мочевым синдромом чаще встречается

   а) Остром гломерулонефрите
   б) Гипертогической болезни

   в) Диабетическом гломерулонефрите

   г) Реноваскулярной гипертензии

   д) Гипотиреозе
Перечень контрольных заданий и (или) вопросов для оценки сформированности компетенции ПК-1 (контролируемый индикатор достижения компетенции ПК-1.1)

1.Для изолированной артериальной гипертензии не характерно
   а) Повышенное только систолическое давление

   б) Возраст старше 60 лет

   в) Поражение сосудов глазного дна

   г) Клинические признаки поражения коронарных и мозговых сосудов

   д) Мочевой синдром

2. Кратность измерения АД в соответствии с рекомендациями ВОЗ для диагностики артериальных гипертоний

   а) Один раз при одном визите
   б) По 2 раза при 2-х разных визита через 2 недели

   в) По 3 раза  при 2-х разных визитах через 2 недели

   г) По 4 раза при одном визите

   д) По 2 раза при 3-х разных визитах через 1 неделю

3. Больные, перенесшие инфаркт миокарда, при диспансерном наблюдении осматриваются
   а) 1 раз в год

   б) 4 раз в год

   в) Ежемесячно в первые 6 месяцев, в последующем-4 раза в год и чаще

   г) 3 раза в год

4. Минимальное снижение артериального давления , позволяющее признать эффективным лечение больного  ГБ 3 ст.(АД 205/115)

   а) Если АД  удалось снизить  до цифр 140/80
   б) Если АД удалось снизить  до цифр 160/96

   в) Если АД удалось снизить  до цифр 185/104
   г) Если АД удалось снизить  до цифр 200/110
   д) Если АД удалось снизить  до цифр 180/115
5.Срок назначения постельного режима больному гриппом при его амбулаторном лечении

   а) До полного выздоровления

   б) До нормализации температуры

   в) На первые 3 дня

   г) До улучшении самочувствия

   д) На 5-6 дней

6. Симптомы парагриппа, не характерные для гриппа

   а) Постепенное начало заболевания

   б) Преобладание катаральных явлений над интоксикацией

   в) Субфебрильная температура, иногда с резким подъемом

   г) Грубый лающий кашель

   д) Все выше перечисленное
7. Приступообразный кашель со скудной , трудноотделяемой мокротой, дыхание с удлиненным выдохом, сухие свистящие хрипы, , обратимая бронхиальная обструкция, наличие в мокроте спиралей Куршмана характерно для
   а) Острого обструктивного бронхита

   б) Хронического обструктивного бронхита

   в) Хронического необструктивного бронхита

   г) Бронхиальной астмы

8. При респираторно-синцитиальной вирусной инфекции поражается

   а) Глотка

   б) Трахея

   в) Бронхи

   г) Бронхиолы

   д) Гортань
9. Для латентной формы хронического пиелонефрита характерны

   а) Интенсивные боли в поясничной области

   б) АД 150/100 мм рт. Ст.
   в) Анализ мочи: относительная плотность 1023, белок 3,5 г/л, лейкоциты 6-8 в п.зр., эритроциты 4-8 в п.зр., гиалиновые восковидные цилиндры

   г) Моча по Нечипоренко: лейкоциты 5000, эритроциты 500.
10. Дизурия в анамнезе в большой степени характерна для

   а) хронического нефрита

   б) хронического пиелонефрита

   в) реноваскулярной гипертории

   г)феохромацитомы

   д) амилоидоза почек 

11.Для хронического пиелонефрита не характерно

   а) Портальная гипертензия

   б) Артериальная гипертензия

   в) Лейкоцитурия

   г) Монотонное снижение удельного веса мочи в пробе Зимницкого

   д) Ассиметричное нарушение функции почек при ренографии

12. Характерное поражение почек при подагре

   а) Мочекаменная болезнь

   б) Хронический нефрит

   в) Интерстициальный нефрит

   г) Амилоидоз
                                                                                     12 семестр
Перечень контрольных заданий и (или) вопросов для оценки сформированности компетенции ПК-1 (контролируемый индикатор достижения компетенции ПК-1.1)

1. Укажите диагностические критерии  функциональной диспепсии?

А. Постоянная или рецидивирующая боль или дискомфорт в верхней части живота по средней линии, продолжительностью не менее 12 недель за последние 12 месяцев

Б. Отсутствие доказательств того, что диспепсия облегчается дефекацией или связанна с изменением частоты или формы стула

В. Отсутствие доказательств органического заболевания

Г. Немотивированная потеря массы тела

Д. Лейкоцитоз

2. Препараты выбора при лечении дискинетического варианта функциональной диспепсии?

А. Ингибиторы протонного насоса

Б. Н2-блокаторы

В.Цитопротекторы

Г. Прокинетики.

Д.Антациды

3. К обязательным методам  обследования при хроническом гастрите относится:

А. ФЭГДС

Б. Исследование уровня пепсиногена 1

В. Выявление инфекции Helicobacter pylori
Г. Рентгенография органов брюшной полости

Д. Эндоскопическая ультрасонография

4. Какие препараты используются при лечении хронического атрофического гастрита?

А. Гастропротекторы

Б. Н2-блокаторы

В. Стимуляторы желудочной секреции

Г. Прокинетики

Д. Антациды

5. В схему диспансерного наблюдения при хроническом гастрите входит:

А. ФЭГДС 1 раз в год

Б. Тесты на выявление Helicobacter pylori 2 раза в год

В. Противорецидивная терапия 2 раза в год

Г. Консультация хирурга

Д. Функциональные пробы печени 2 раза в год

6.  Какие заболевания обусловлены инфицированием Helicobacter pylori? 

А. Гастрит Б.

Б. Гастрит А.

В. Язвенная болезнь желудка.

Г Функциональная диспепсия.. 

Д. Рак желудка

7. Какие факторы могут вызвать язвенное поражение слизистой оболочки желудочно-кишечного тракта? 

А. Прием ацетилсалициловой кислоты.

Б. Инфицирование Helicobacter pylori.

В. Прием преднизолона

Г. Злоупотребление алкоголем.

Д.Прием метронидазола.

8. Показания для госпитализации при обострении язвенной болезни:

А. Отсутствие положительной динамики  по ФЭГДС через 3 недели лечения 

Б. Более 2-х недель не купируемые боли и диспепсия при адекватном амбулаторном лечении

В. Подозрение на злокачественное новообразование 

Г. Признаки желудочно-кишечного кровотечения

Д. Наличие сопутствующей патологии

9. Выберете оптимальные схемы лечения язвенной болезни, обусловленной инфицированием Helicobacter pylori?

А.Ингибиторы протонного насоса+Гастропротекторы+ Н2-блокаторы

Б. Антибиотики+Гастропротекторы+Антациды

В. Н2-блокаторы+Антациды+Спазмолитики

Г. Ингибиторы протонного насоса+Гастропротекторы+Антибиотики

Д. Н2-блокаторы +Антациды+Прокинетики

10. Факторы риска язвенной болезни?

А. Нестероидные противовоспалительные препараты.

Б. Наличие язвенной болезни у родственников

В. Курение.

Г. Алкоголь.

Д. Нервно-психическое перенапряжение

11. В каких случаях показана обязательная динамическая ФГДС для исключения злокачественной опухоли?

А. Атрофический гастрит.

Б. Пернициозная анемия.

В. Язвенная болезнь двенадцатиперстной кишки.

Г. Язва желудка больших размеров.

Д. Эрозивный гастродуоденит.

12. У 30-летнего мужчины в течение месяца отмечаются ночные боли в эпигастральной области, уменьшающиеся после приема пищи. Два дня назад появился жидкий стул черного цвета. Какие   методы обследования необходимо применить в первую очередь?

А. Рентгенологическое исследование пищевода, желудка, двенадцатиперстной кишки.

Б. Исследование кала на скрытую кровь

В. УЗИ органов брюшной полости..

Г. Эзофагогастродуоденоскопия 

Д. Ректороманоскопия.

13. Показанием для направления на МСЭ при Язвенной болезни является:

А. Тяжелое течение язвенной болезни

Б. Развитие послеоперационных осложнений

В. Неблагоприятный клинический прогноз

Г. Язвенная болезнь средней тяжести при наличии противопоказанных факторов в труде

Д. Неблагоприятный трудовой прогноз.

14. У 40-летнего мужчины, длительно страдающего язвенной болезнью, внезапно появились боли в эпигастральной области, тахикардия, снижение АД. При осмотре отмечено напряжение мышц брюшной стенки. При рентгенологическом исследовании выявлен газ в брюшной полости. О какой патологии следует думать?

А. Желудочно-кишечное кровотечение 

Б. Пенетрация язвы в поджелудочную железы.

В. Инфаркт миокарда.

Г. Перфорация язвы.

Д.  Образование тонкокишечного свища.

15. Экссудативные механизм развития диареи характерен для:

А. Лактазная недостаточность

Б. Синдром мальабсорбции

В. Синдром  раздраженного кишечника

Г. Диарея путешественников

Д. Глютеновая энтеропатия

16. К диагностическим критериям синдрома раздраженной кишки относится:

А. Боль и дискомфорт в животе , связанные с изменением консистенции стула

Б. Потеря массы тела

В. Дефекация чаще 3 раз в день или реже 3 раз в неделю

Г. Недавнее применение антибиотиков

Д. Возраст моложе 50 лет

17. Обязательные методы обследования, при симптоматике, характерной для синдрома раздраженного кишечника без «симптомов тревоги»:

А. Концентрация общего билирубина

Б. Доплеровское исследование сосудов брюшной полости

В. Рентгенография брюшной полости

Г. Исследование на НВV-ДНК.

Д.  РКТ брюшной полости

18. Какие препараты используются при лечении синдрома раздраженного кишечника?

А. Антидепрессанты

Б. Слабительные

В. Адсорбенты

Г. Пробиотики

Д. Спазмолитики

19. Критерии хронического запора:

А. Стул реже 3 раз в неделю

Б.  Небольшое количество кала (менее 300г.)

В. Ощущение неполного опорожнения кишечника после дефекации

Г. Длительность существования симптомов – более 6 месяцев

Д. Время натуживания составляет более 50 % акта дефекации

20. К рекомендуемым лечебным мероприятиям при хроническом запоре относятся:

А. Укрепление мышц передней брюшной стенки

Б. Диета с большим количеством растительной клетчатки

В. Прием слабительных препаратов

Г. Увеличение объема потребляемой жидкости

Д. Диета, направленная на стимуляцию моторной функции желчевыводящих путей

21. При каких заболеваниях фактором риска является злоупотребление алкоголем?

А. Хронический панкреатит.

Б. Цирроз печени.

В. Амилоидоз.

Г. Опухоль пищевода.

Д. Синдром Мэллори – Вейса.

22. Каковы наиболее частые причины развития хронического панкреатита?

А. Вирус эпидемического паротита.

Б. Ретроградная панкреатохолангиография.

В. Желчнокаменная болезнь.

Г. Алкоголь.

Д. Системная красная волчанка.

23. Какие меры используются в лечении хронического панкреатита?

А. Спазмолитики.

Б. Ингибиторы протонной помпы.

В. Ферментные препараты.

Г. Ненаркотические спазмолитики

Д. Антациды

24. Признаки экзокринной недостаточности поджелудочной железы:

А. Снижение массы тела

Б. Креаторея

В. Полифекалия

Г. Стеаторея 

Д. Снижение аппетита

25.  Обязательные методы обследования при подозрении на обострение хронического панкреатита:

А. Общий анализ крови

Б. Глюкоза крови

В. Определение активности амилазы в сыворотке крови и моче

Г. Липаза сыворотки крови

Д. Копрограмма

\

Перечень контрольных заданий и (или) вопросов для оценки сформированности компетенции ПК-1 (контролируемый индикатор достижения компетенции ПК-1.2)

1. Показания для проведения заместительной терапии панкреатическими ферменми:

А. Выраженная эндокринная недостаточность с развитием панкреатогенного сахарного диабета

Б. Выраженная полифекалия (400г/сут), стеаторея до 5 г/сут

В. Прогрессирующее снижение массы тела, сочетающееся с креатореей и поносами до 3-6 раз в сутки

Г. Стеаторея до 15 г/сут, сочетающаяся с поносами и снижением массы тела

Д. Симптомы гиповитаминоза

2. Какие положения, касающиеся хронического панкреатита с диареей, правильные?

А. Синдром нарушенного всасывания и диарея при панкреатите обусловлены снижением секреции панкреатических ферментов.

Б.  Антациды, содержащие магний, могут усугубить диарею.

В. Применяются ферментные препараты

Г. Применяются блокаторы Н2 рецепторов и ингибиторы протонной помпы.

Д.   Показана диета с исключением животного жира.

3 Какие симптомы характеризуют синдром нарушенного всасывания?

А. Диарея.

Б. Полинейропатия

В.  Стеаторея.

Г. Артериальная гипертензия

Д. Макроглоссия.

4. У молодой женщины астенического телосложения, на фоне эмоционального напряжения, стрессов периодически возникает схваткообразная боль средней и малой интенсивности (длительностью до нескольких минут) в эпигастрии и правом подреберье, купируется приемом спазмолитиков или проходит самостоятельно. Проявлением каких заболеваний может является данная симптоматика? 

А. Дисфункция сфинктера Одди

Б. Хронический гастрит

В. Гипомоторная дискинезия желчевыводящих путей

Г. Дисфункция желчного пузыря по гипертоническому типу

Д. ЖКБ.

5. Какие меры применяются в лечении дискинезии желчевыводящих путей по гипотоническому типу?

А. Ферментные препараты

Б. Антибиотики

В. Хирургическое лечение

Г. Антациды

Д. Спазмолитики

6.  У 20-летней женщины с умеренной гепатомегалией и артралгиями при биопсии печени выявлены признаки хронического активного гепатита. Какие этиологические факторы могут  играть роль в развитии заболевания?

А. Нарушение обмена меди.

Б. Вирус гепатита А.

В. Вирус гепатита В.

Г. Прием оральных контрацептивов

Д. Ревматоидный артрит

7. Какие лекарственные препараты могут вызвать развитие хронического активного гепатита?

А. Фурадонин.

Б.  Изониазид.

В. Допегит.

Г. Оральные контрацептивы.

Д. Тетрациклин.

8. Какие маркеры вируса гепатита В в сыворотке крови свидетельствуют о наличии вирусной репликаци?

А. НВV-ДНК. 

Б.  НВеАg.

В. Анти HBc  IgМ.

             Г. Анти НВs Аg.

             Д.  HBsAg.

9. Для какой клинической ситуации характерна такая лабораторная картина: анти HBc  Ig.G «+», Анти HBc  IgМ «-», НВеАg «-»,  анти НВеАg «+»,  HBsAg «+», анти HBsAg «-»(выбрать один правильный ответ):
a. Обострение хронического вирусного гепатита В

b. Острый вирусный гепатит В
c. Иммунитет после вакцинации
d. Разрешившийся острый гепатит В
e. «Латентная НВV инфекция

10. Показаниями к вакцинации против гепатита В является:

А. экстренная профилактика НВV-инфекции

Б. HBsAg «+»

В. лечение в отделении  гемодиализа

Г. анти HBsAg «+»

Д. анти HBc  Ig.G «+»

11.  Какие лабораторные признаки позволяют выявить обострение хронического активного гепатита?

А. Аминотрансферазы.

Б. Альбумины.

В. Гаммаглобулины.

Г. Общий белок

Д. Гемоглобин

12.  Какие факторы провоцируют обострение хронического активного гепатита?

А. Прием алкоголя.

Б. Физиотерапевтическое лечение

В. Прививки, вакцинации.

Г. Прием сахароснижающих препаратов.

Д. Прием жирной, жареной пищи.

13.  Какая морфологическая картина в печени соответствует наиболее тяжелому её поражению?

А.Хронический лобулярный гепатит.

Б.Хронический персистирующий гепатит.

В.Хронический активный гепатит  со ступенчатыми некрозами.

Г. Хронический активный гепатит с мультилобулярными некрозами 

Д. Хронический активный гепатит с мостовидными некрозами.

14. Какие меры показаны при лечении печеночной энцефалопатии?

А. Диета с содержанием 20-30 г белка в сутки.

Б. Орнитин.

В. Лактулоза.

Г. Интерферроны

Д. Салуретики.

15.  Какие факторы не вызывают развития жировой болезни печени?

          А. Алкоголь.

          Б. Безбелковая диета.

          В. Тетрациклин.

          Г. Эссенциальные фосфолипиды. 

          Д. Ожирение.

16.  Какие нарушения могут быть обусловлены длительным употреблением алкоголя?

А. Дистальная полинейропатия.

Б. Кардиомиопатия.

В. Жировая дистрофия печени.

Г. Гипертриглицеридемия.

Д. Хронический гломерулонефрит гематурического типа

17.  Какие лабораторные признаки позволяют отличить острый алкогольный гепатит от острого вирусного гепатита?

А. Лейкоцитоз.

Б. Тромбоцитопения.

В. Увеличение СОЭ.

Г. Повышение уровня аспарагинаминотрансферазы.

Д. Гиперпротеинемия.

18. Какие из перечисленных морфологических признаков определяют 

         неспецифический индекс гистологической активности гепатита по Кпоdеll-

          Ischak? (выбрать один правильный ответ)
1.      лимфогистиоцитарная инфильтрация паренхимы;
2. наличие некрозов;
3. активация сателлитных клеток печени;
4. повышение активности АлТ, АсТ
5. ничего из вышеперечисленного.
19. Индекса фиброза 2 по Desmeth соответствует морфологиче​ским критериям: (выбрать один правильный ответ)
1.      минимального фиброза;
2. отсутствию фиброза;
3. выраженному фиброзу;
4. циррозу печени;
5. умеренному фиброзу.
20. Какие признаки свидетельствуют о развитии гепато-ренального синдрома при циррозе печени 

А. Олигурия

Б. Протеинурия

В. Азотемия

Г. Гематурия

Д. Лейкоцитурия

21. Мочевой синдром включает:

А. Протеинурия

Б. Гематурия

В. Лейкоцитурия

Г. Снижение удельного веса мочи

Д. Пиурия

22. Что  относится к признакам нефротического синдрома? 

А. Гематурия

Б. Лейкоцитурия

В. Гипоальбуминемия

Г. Гипохолестеринемия

Д.  Гемоглобинурия

23. Для каких заболеваний характерна «асептическая» лейкоцитурия?

А. Длительное лечение ГКС

Б. Туберкулез почек

В. Опухоли мочевыделительной системы

Г. Микозы 

Д. Реакция отторжения трансплантата

24. У 35-летнего больного через 10 дней после перенесенной ангины появились отеки, макрогематурия, повысилось АД. Наиболее вероятный диагноз? (Выбрать один правильный ответ)

1. Острый гломерулонефрит.

2. Острый пиелонефрит.

3. Хронический гломерулонефрит, обострение.

4. Апостематозный нефрит.

5. Амилоидоз почек.

25.  Какие положения, касающиеся острого гломерулонефрита, правильные?

А. Развивается преимущественно у детей и лиц молодого возраста.

Б. Связь заболевания с инфекцией, прежде всего β-гемолитическим стрептококком типа А.

В.  Связан с воздействием влажного холода.

Г.  Часто возникает у больных сахарным диабетом 1 типа. 

Д. Развивается на следующий день после инфекционного процесса, вызванного β-гемолитическим стрептококком.

Перечень контрольных заданий и (или) вопросов для оценки сформированности компетенции ПК-1 (контролируемый индикатор достижения компетенции ПК-1.1)

1. Какие признаки составляют остронефритический синдром? (Выбрать один правильный ответ)

1. Отеки+ Артериальная гипертония+протеинурия.

2. Гематурия+ лейкоцитурия+ гипопротеинемия.

3. Гипоальбуминемия+отеки+гематурия+Артериальная гипертония.

4. Артериальная гипертензия+отеки+гематурия

5. Гиперлипидемия+ микрогематурия+ пиурия.

2. Какой механизм лежит в основе патогенеза острого гломерулонефрита? (Выбрать один правильный ответ)

1.   Иммунокомплексный.

2. Антительный (антитела к базальной мембране почечных клубочков).

3. Токсическое поражение почки.

4. Дистрофические изменения почек.

5. Антительный (антитела к ДНК).

3.У больного, страдающего острым гломерулонефритом в олигурической стадии, суточный диурез составляет 200 мл. Сколько жидкости больной должен принимать внутрь? (Выбрать один правильный ответ)

1. 1500 мл.

2. 200 мл.

3. 500 мл.

4. 700 мл.

5. 2000 мл.

4. Какие препараты являются наиболее частой причиной лекарственного гломерулонефрита?

А. Антибиотики.

Б. Анальгин

В. Препараты золота.

Г.Циклофосфамид в дозе > 4 мг/кг внутривенно.

Д. Преднизолон.

5. Какой стадии хронической почечной недостаточности соответствует концентрация креатинина крови 700 мкмоль/л? (Выбрать один правильный ответ)

1. 1 стадия

2. 2 А стадия

3. 2 Б стадия

4. 3 А стадия

5. 4 Б стадия

6.Показанием для проведения гемодиализа является:

А. Скорость клубочковой фильтрации 10 мл/мин

Б. Хроническая болезнь почек 4 степени

В. Концентрация креатинина крови 800 мкмоль/л

 Г. Амилоидоз почек

Д. Острая почечная недостаточность

7.В стандарт амбулаторного обследования при подозрении на острый гломерулонефрит не входит: (Выбрать один правильный ответ)

1. общий анализ крови.

2. общий анализ мочи

3. содержание в крови креатинина и мочевины

4. биопсия почек.

5. ЭКГ.

8.Назовите основной этиологический фактор острого гломерулонефрита: 

1. стафилококк

2. клебсиелла

3. в-гемолитический стрептококк группы А

4. синегнойная палочка

5. пневмококк

9. Какая протеинурия характерна для хронического гломерулонефрита?

1. гломерулярная

2. тубулярная

3. протеинурия переполнения

4. протеинурия напряжения

10.Какие признаки позволяют отличить хронический гломерулонефрит от хронического пиелонефрита?

А. лихорадка с ознобом;

Б. асимметрия поражения почек; 

В. высокая лейкоцитурия, бактериурия; 

Г. высокая протеинурия в сочетании с гематурией и цилиндрурией; 

Д. отсутствие асимметрии поражения почек

11.Какой из клинических вариантов хронического гломерулонефрита является самым частым?

1. гематурический

2. латентный

3. нефротический

4. гипертонический

5. смешанный

12.Чем может быть обусловлено увеличение гематурии или появление гематурии de novo у больного хроническим гломерулонефритом?

                   А. Обострением заболевания

                          Б. Приемом НПВП

                          В. Приемом циклофосфамида

                          Г. Прием антикоагулянтов

                          Д. Опухоль предстательной железы

13.Что не является показанием для направления больного на МСЭ? (Выбрать один правильный ответ)

1. Хронический гломерулонефрит, латентная форма, ремиссия, ХПН 1 степени. Основная профессия – каменщик.

2. Хронический гломерулонефрит, смешанная  форма, ремиссия, ХПН 0 степени. Основная профессия – программист

3. Хронический гломерулонефрит, гипертоническая  форма, ремиссия. Артериальная гипертония 2 степени, ХСН 2 степени. ХПН 1 степени. Основная профессия – преподаватель музыки.

4. Острый гломерулонефрит, затянувшегося течения. Основная профессия – врач

5. Хронический пиелонефрит рецидивирующего течения, с частыми обострениями. ХПН 1. Основная профессия – лесник

14.Что не входит в план обследования при рецидиве острого пиелонефрита? (Выбрать один правильный ответ)

1. КТ почек

2. анализ мочи по Нечипоренко.

3. цистоскопия.

4. посев мочи.

5. УЗИ почек.

15. План обследования при рецидивирующем цистите включает в себя:

А. общий анализ мочи.

Б. бактериологическое исследование мочи.

В. УЗИ почек и органов таза

Г. тесты для выявления заболеваний, передающихся половым путем.

Д. анализ мочи по Нечипоренко.

16. Какие микроорганизмы являются наиболее частыми причинами пиелонефрита?

А. Кишечная палочка.

Б. Энтерококк.

В.  Протей.

Г. Пневмоциста.

Д. Микобактерии.

17. Препараты выбора при обострении хронического пиелонефрита легкой и средней тяжести?

А. Фторхинолоны.

Б. Ко-тримоксазол.

В.   Амоксициллин/клавунат 

Г. Цефалоспорины.

Д. Тетрациклины.

18. Какие методы инструментального обследования применяются для диагностики мочекаменной болезни? 

      А. Обзорная урография.

Б. УЗИ почек.

В. Экскреторная урография.

Г. Сцинтийграфия почек.

Д. Цистоскопия 

19. Какие лабораторные изменения характерны для железодифицитной анемии?

А. Увеличение латентной железосвязывающей способности сыворотки.

Б. Повышение уровня ферритина сыворотки.

В.Повышение уровня трансферрина.

Г.Повышение МСН.

Д.Повышение процента насыщения трансферрина железом.

20.Какие лабораторные показатели характерны для анемии, связанной с хроническими инфекционными, онкологическими заболеваниями?

А.Снижен уровень железа сыворотки крови

Б. Повышение уровня ферритина сыворотки

В. Снижение уровня трансферрина

Г.Снижение уровня насыщения трансферрина железом

Д. Снижение латентной железосвязывающей способности 

21.В общем анализе крови выявлено: Hb 100 г/л; Эр 3,2 *10¹²;  МСН 20 г/дл; МСНС 25 г/дл; МСV 60 фл. Вероятные причины данного состояния?

А. В12-дифицитная анемия

Б. Фолиево-дифицитная анемия

В. Наследственная микросфероцитарная гемолитическая анемия

Г. Железодифицитная анемия

Д. Апластическая анемия

22.Что позволяет судить об эффективности патогенестической терапии железодифицитной анемии 

       А. Исчезновение ретикулоцитов на 4-6 день

               Б. Нормализация Нb
               В. Снижение СОЭ

               Г. Появление ретикулоцитоза в периферической крови на 4-6 день.

               Д. Восстановление нормальной структуры слизистой оболочки желудка

23.Какие положения, касающиеся пернициозной анемии, неправильные?

А. Повышение МСН

Б. Повышение МСV.

В. Часто приводит к фуникулярному миелозу.

Г. Характерен тромбоцитоз.

Д. клиника развивается в течение полугода.

24.Какие положения, касающиеся пернициозной анемии неправильные?

А.Нехарактерно снижение массы тела

Б. Всегда выявляют ахлоргидрию

В. Характерен тромбоцитоз.

Г. Характерна гипербилирубинемия

Д. Часто приводит к фуникулярному миелозу

25.Основным патогенетическим механизмом анемии у больного абсцессом легкого является:

А. Перераспределение  железа;

Б. Дефицит железа в организме

В. Секвестрация эритроцитов в очаге легочного поражения

Г. Нарушение включения железа в молекулу гема;

Д. Дефицит фолиевой кислоты.

Перечень контрольных заданий и (или) вопросов для оценки сформированности компетенции ПК-6 (контролируемый индикатор достижения компетенции ПК-6.1)

1. Под заболеваемостью с временной утратой трудоспособности понимают:
· 1. все случаи, сопровождающиеся временной утратой трудоспособности у рабочих и служащих

· 2. все случаи заболеваний (исключая травму), сопровождающиеся временной утратой трудоспособности у рабочих и служащих

· 3. все случаи заболеваемости, по которым выдан листок нетрудоспособности

· 4. все случаи, по которым выдан листок нетрудоспособности

· 5. наличие инфекционного заболевания

2. Не выдают листки нетрудоспособности медицинские работники:
· 1. лечащие врачи медицинских организаций

· 2. лечащие врачи клиник научно-исследовательских учреждений (институтов)

· 3. фельдшеры, зубные врачи медицинских организаций

· 4. работники со средним медицинским образованием

· 5. работники скорой медицинской помощи, приемных отделений больничных учреждений

3. На какой срок медицинский работник единолично выдает листок нетрудоспособности единовременно и единолично продлевает его при амбулаторном лечении заболеваний (травм), отравлений или иных состояний, связанных с временной потерей гражданами трудоспособности:
· 1. выдает на срок до 5 календарных дней и продлевает на срок до 10 календарных дней

· 2. выдает на срок до 10 календарных дней и продлевает на срок до 30 календарных дней

· 3. выдает на срок до 3 календарных дней и продлевает на срок до 5 календарных дней

· 4. выдает на срок до 7 календарных дней и продлевает на срок до 14 календарных дней

· 5. выдает на срок до 30 календарных дней и продлевает на срок до 30 календарных дней

4. При продолжении временной нетрудоспособности гражданина, выписанного после стационарного лечения, листок временной нетрудоспособности может быть продлен на срок до:
· 1. 3 дней

· 2. 5 дней

· 3. 10 дней

· 4. 14 дней

· 5. 30 дней

5. Листок временной нетрудоспособности не выдается:
· 1. проходящим медицинское освидетельствование, медицинское обследование или лечение по направлению военных комиссариатов

· 2. застрахованным лицам, являющимся гражданами Российской Федерации

· 3. постоянно или временно проживающим на территории Российской Федерации

· 4. иностранным гражданам

· 5. лицам, работающим по трудовым договорам

· 6. священнослужителям

6. Листок нетрудоспособности не выдается по уходу: 1. за больным членом семьи старше 15 лет при стационарном лечении; 2. за хроническими больными в период ремиссии; 3. за ребенком в возрасте до 7лет при амбулаторном лечении; 4. за детьми в возрасте до 15 лет, страдающими заболеваниями вследствие радиационного воздействия на родителей; 5. в период ежегодного отпуска и отпуска без сохранения заработной платы:
· 1. если правильный ответ 1, 2 и 3

· 2. если правильный ответ 1, 3 и 5

· 3. если правильный ответ 2, 3 и 4

· 4. если правильный ответ 1, 2 и 5

· 5. если правильный ответ 3, 4 и 5

7. Справка произвольной формы выдается:
· 1. при бытовой травме

· 2. при заболеваниях вследствие опьянения или действий, связанных с опьянением

· 3. военнослужащим, обратившимся по месту жительства за медицинской помощью

· 4. трудоспособным лицам, направленным в период медицинских осмотров на обследование

· 5. вследствие злоупотребления алкоголем

8. Единицей наблюдения при учете заболеваемости с временной утратой трудоспособности является:
· 1. листок временной нетрудоспособности

· 2. случай временной нетрудоспособности

· 3. первичное заболевание

· 4. впервые выявленное в данном году заболевание

· 5. справка о временной нетрудоспособности

9. На медико-социальную экспертизу (МСЭ) направляются граждане, имеющие стойкие ограничения жизнедеятельности и трудоспособности, нуждающиеся в социальной защите, по заключению врачебной комиссии при: 1. очевидном неблагоприятном клиническом и трудовом прогнозе вне зависимости от сроков временной нетрудоспособности, но не позднее 4 месяцев от даты ее начала; 2. нахождении гражданина под стражей или административным арестом; 3. благоприятном клиническом и трудовом прогнозе при временной нетрудоспособности, продолжающейся свыше 10 месяцев (в отдельных случаях-свыше 12 месяце; 4. прохождении периодических медицинских осмотров (обследований), в том числе в центрах профпатологии; 5. необходимости изменения программы профессиональной реабилитации работающим инвалидам в случае ухудшения клинического и трудового прогноза независимо от группы инвалидности и сроков временной нетрудоспособности:
· 1. если правильный ответ 1, 2 и 4

· 2. если правильный ответ 2, 3 и 5

· 3. если правильный ответ 3, 4 и 5

· 4. если правильный ответ 1, 3 и 5

· 5. если правильный ответ 2, 3 и 4

10. Сколько ошибок в заполнении листка нетрудоспособности допускается:
· 1. не одной

· 2. одна

· 3. две

· 4. три

· 5. четыре

11. Записи в листке нетрудоспособности выполняются на русском языке печатными буквами: 1. чернилами черного цвета; 2. с помощью печатающих устройств; 3. шариковой ручкой; 4. гелевой ручкой; 5. капиллярной ручкой:
· 1. если правильный ответ 1, 2, 3 и 5

· 2. если правильный ответ 2, 3, 4 и 5

· 3. если правильный ответ 1, 2, 4 и 5

· 4. если правильный ответ 1, 3, 4 и 5

· 5. если правильный ответ 1, 2, 3 и 4

12. Укажите вид обследования, проведенного в амбулаторных условиях, при котором может быть выдан листок временной нетрудоспособности рабочему или служащему на период этого обследования:
· 1. колоноскопия

· 2. дуоденальное зондирование

· 3. рентгеноскопия грудной клетки

· 4. подбор контактных линз

· 5. ЭХО-КГ

13. На какой срок фельдшер ФАП, работающий на участке один, единолично и единовременно может выдать и продлить листок временной нетрудоспособности без ВК:
· 1. выдать на срок до 5 календарных дней и продлить на срок до 10 календарных дней

· 2. выдать на срок до 10 календарных дней и продлить на срокдо 14 календарных дней

· 3. выдать на срок до 14 календарных дней и продлить на срокдо 28 календарных дней

· 4. выдать на срок до 20 календарных дней и продлить на срокдо 30 календарных дней

· 5. выдать на срок до 3 календарных дней и продлить на срокдо 5 календарных дней

14. Окончательное решение о необходимости направления больного на медико-социальную экспертизу принимает:
· 1. лечащий врач

· 2. заведующий отделением

· 3. заместительглавного врача по КЭР

· 4. врачебная комиссия

· 5. главный врач

15. Листок временной нетрудоспособности одному из работающих членов семьи по уходу за больным (взрослым) может быть выдан:
· 1. при отказе от госпитализации самого больного или родственников

· 2. если заболевание или травма обусловлены непосредственным воздействием алкоголя

· 3. по уходу за инвалидом I группы

· 4. по уходу за хроническим больным в период тяжелого обострения заболевания

· 5. выдается только родственникам женского пола

16. Листок временной нетрудоспособности по уходу за больным (взрослым), находящимся на лечении в стационаре:
· 1. выдается на 3 дня

· 2. выдается на 6 дней

· 3. выдается на 10 дней

· 4. не выдается вообще

· 5. выдается на весь период лечения

17. Лицам, выезжающим в другие города по вызову НИИ и наблюдающимся там как тематические больные, в связи с их отсутствием на работе:
· 1. выдается листок временной нетрудоспособности в НИИ

· 2. выдается листок временной нетрудоспособности в ЛПУ по месту жительства

· 3. не выдается листок временной нетрудоспособности

· 4. выдается справка произвольной формы в ЛПУ по месту жительства

· 5. выдается справка произвольной формы в НИИ

18. Укажите документ, освобождающий от работы на время пребывания в стационаре трудоспособного рабочего или служащего, направленного туда в связи с периодическими медицинскими осмотрами, с целью уточнения зависимости заболевания от профессиональных вредностей:
· 1. листок временной нетрудоспособности, выданный поликлиникой

· 2. справка произвольной формы, выданная поликлиникой

· 3. листок временной нетрудоспособности, выданный стационаром

· 4. справка произвольной формы, выданная стационаром

· 5. специальный листок временной нетрудоспособности

19. Инвалид III группы, инвалидность установлена в связи с бронхиальной астмой средней тяжести. Причина инвалидности-профессиональное заболевание. Работает в облегченных условиях в соответствии с рекомендациями МСЭ, временная утрата трудоспособности у него обусловлена обострением профессиональной бронхиальной астмы. Укажите вид нетрудоспособности, который должен быть указан в листке временной нетрудоспособности у данного больного:
· 1. заболевание

· 2. профессиональное заболевание

· 3. бытовая травма

· 4. прочерк

· 5. производственная травма

20. При заболевании и необходимости в санаторно-курортном лечении листок временной нетрудоспособности:
· 1. выдается лечащим врачом направившего медицинского учреждения

· 2. выдается врачом санаторно-курортного учреждения

· 3. выдается главным врачом направившего медицинского учреждения

· 4. не выдается вообще

· 5. выдается главным врачом санаторно-курортного учреждения

21. Укажите функцию, не относящуюся к компетенции ВК ЛПУ:
· 1. продление листка временной нетрудоспособности до 30 дней

· 2. продление листка временной нетрудоспособности свыше 30 дней

· 3. выдача заключения о необходимости перевода на другую работу

· 4. освобождение выпускников школ от итоговой аттестации

· 5. освобождение от вступительных экзаменов в ВУЗ

22. Укажите, на какой срок могут выдавать листок временной нетрудоспособности врачи, занимающиеся частной практикой вне лечебного учреждения, (при наличии у них лицензии на выдачу листков нетрудоспособности):
· 1. на 5 дней

· 2. на 7 дней

· 3. на 10 дней

· 4. на 30 дней

· 5. на 60 дней

23. Чем руководствуются врачи при выдаче листка временной нетрудоспособности (справки):
· 1. приказом об утверждении порядка выдачи листков временной нетрудоспособности

· 2. основами Законодательства об охране здоровья граждан

· 3. инструкцией о порядке выдачи документов, удостоверяющих временную нетрудоспособность граждан

· 4. другими документами

· 5. основными статьями Конституции РФ

24. Листок временной нетрудоспособности не выдается:
· 1. при отпуске для санаторно-курортного лечения

· 2. при уходе за больным членом семьи

· 3. при карантине

· 4. лицам, находящимся в отпуске без сохранения заработной платы

· 5. при бытовой травме

25. Единицей наблюдения при учете заболеваемости с временной утратой трудоспособности являются:
· 1. листок временной нетрудоспособности

· 2. случай временной нетрудоспособности

· 3. первичное заболевание

· 4. впервые выявленное в этом году заболевание

· 5. справка о временной нетрудоспособности

26. Ориентировочной оценкой показателя тяжести заболевания с временной утратой трудоспособности является:
· 1. число дней временной утраты трудоспособностина 100 лиц трудоспособного возраста в год

· 2. листок временной нетрудоспособности, выданный на срок более 10 дней

· 3. длительность заболевания, превышающая 1 месяц

· 4. характер патологического процесса

· 5. наличие сопутствующего заболевания

27. Заболевание, приведшее к временной нетрудоспособности, должно квалифицироваться как «профессиональное», если оно:
· 1. возникло в научной экспедиции в связи с укусом клеща (клещевой энцефалит)

· 2. обусловлено отравлением токсическими веществами при выполнении студентом лабораторных занятий

· 3. возникло в командировке в гостинице в ночное время в результате отравления угарным газом

· 4. обусловлено отравлением метиловым спиртом, выпитым в обеденный перерыв на работе

· 5. обусловлено отравлением дымом во время перекура

28. Для удостоверения временной нетрудоспособности студента или учащегося техникума при заболеваниях, полученных им в период производственной практики, выдается:
· 1. справка произвольной формы

· 2. справка № 095/У

· 3. запись врача в амбулаторной карте

· 4. листок временной нетрудоспособности

· 5. ничего не выдается

29. Что из нижеперечисленного не может рассматриваться как нарушение режима при оформлении листка временной нетрудоспособности:
· 1. выезд в другую местность

· 2. отказ от госпитализации

· 3. отказ от направления на МСЭ

· 4. неявка в назначенный день на МСЭ

· 5. выход на работу без закрытия листка временной нетрудоспособности

30. Застрахованным лицам из числа иностранных граждан, работающих на предприятиях РФ, для удостоверения временной нетрудоспособности вследствие несчастного случая:
· 1. выдается справка произвольной формы

· 2. выдается листок временной нетрудоспособности

· 3. не выдается никакой документ

· 4. выдается справка определенной формы

· 5. выдается специальный документ

Перечень контрольных заданий и (или) вопросов для оценки сформированности компетенции ПК-1 (контролируемый индикатор достижения компетенции ПК-1.3)
1. Наибольшее количество двухвалентного железа содержится в одном из следующих препаратов железа: (выберете один правильный ответ)

1. Сорбифер Дурулес;

2. Ферро-Фольгамма;

3. Ферроплекс;

4. Ферроградумент;

5. Тардиферон.

2. При исследовании крови у больного атрофическим гастритом, которому по поводу неясной анемии в сочетании с умеренной лейкопенией и тромбоцитопенией было сделано пять инъекций витамина В12 с наиболь-

шей вероятностью может быть выявлено:

А. Макроцитоз;

Б. Гипохромия эритроцитов;

В. Ретикулоцитопения

Г. Ретикулоцитоз;

Д. Тромбоцитоз

3. Оптимальным количеством двухвалентного лекарственного железа, не​обходимого в сутки для коррекции железодефицитной анемии является: (выберете один правильный ответ)

1. 30-50 мг;

2. 50-100 мг;

3. 100-300 мг;

4. 300-400 мг;

5. 400-500 мг.

4. У 42-летней больной, страдающей меноррагиями выявлено снижение ге​моглобина до 96 г/л, гипохромия эритроцитов, низкие показатели сы​вороточного железа. Отмечаются ломкость ногтей, выпадение волос, сухость кожи. Выберете правильное  утверждение относительно ведения больной пра​вильно ?

А. Дефицит железа может быть корригирован употреблением в пищу до 300 мг печени ежедневно;

Б. После исчезновения признаков гипосидероза дозу препарата сле​дует уменьшить вдвое;

В. При отсутствии эффекта в течение недели от приема препаратов внутрь необходимо назначать железа парентерально;

Г. Препараты железа следует назначать внутрь;

Д. После нормализации уровня железа прием препаратов железа неце​лесообразен.

5. Какими причинами может быть обусловлен макроцитоз эритроцитов при отсутствии мегалобластического типа кроветворения в костном мозге?

А. Гипотиреоз.

Б. Острый гемолиз  .

В. Заболевания печени

Г. Тотальная гастрэктомия.

Д. Синдром нарушенного всасывания

6.  Какие лабораторные показатели характерны для гемолиза?

А. Уменьшение продолжительности жизни эритроцитов.

Б. Ретикулоцитоз.

В. Повышение уровня непрямого билирубина.

Г. Повышение уровня прямого билирубина

Д. Повышение осмотической резистентности эритроцитов.

7. У 70-летнего больного гиперхромной анемией, ретикулоцитопенией, умеренной лейко- и тромбоцитопенией врач заподозрил опухолевое об​разование желудка, в связи с чем проведена гастроскопия. После исследования высказано предположение о В12-дефицитной анемии. Наи-

более вероятно, что при гастроскопии было:

А. Недостаточность кардии, эрозивный рефлюкс-эзофагит;

Б. Множественные эрозии желудка;

В. Полип антрального отдела желудка;

Г. Атрофический гастрит;

Д. Гипертрофический гастрит.

8. Женщина 32 лет, пришла на профилактический осмотр. В анамнезе — в 14 лет первая ревматическая атака, протекающая с поражением суставов и эндокардитом. Жалобы на слабость, быструю утомляемость, одышку при физической нагрузке, к вечеру появляются отеки на тыльной поверхности стоп. Состояние удовлетворительное. Кожные покровы чистые, бледные, тоны сердца приглушены, выслушивается довольно грубый пансистолический шум. Голени чуть пастозны. Ваша тактика (выбрать один правильный ответ):
1. Наблюдение в динамике
2. Направление на консультацию к ревматологу
3. Направление на консультацию к кардиохирургу
4. Назначение антибиотиков и фуросемида
5. Направление на УЗИ сердца с допплерографией 

9. В какой период наиболее эффективно начало профилактики развития остеопороза?(выбрать один правильный ответ)
1. В любом возрасте
2. После 35 лет
3. После наступления менопаузы 
4 .Через 5 лет после наступления менопаузы
5. После 45 лет, приблизительно за 3-5 лет до наступления менопаузы 

10. Причина вызова врача на дом к мужчине 45 лет — сильная боль в правой стопе. Выясняется, что накануне он был в гостях на дне рождения друга, где были шашлыки и красное вино в большом количестве. Боль началась внезапно около 6 ч утра и локализовалась преимущественно в области I—II плюснефаланговых суставов правой стопы. Кожа над суставом большого пальца резко гиперемирована, горячая на ощупь, отек распространяется на соседние мягкие ткани, пальпация резко болезненна, движения и ходьба практически невозможны. Беспокоит слабость, температура тела 37,6 0С, головная боль. Такое состояние возникло впервые в жизни. Вы подозреваете подагрическую атаку. Ваша диагностическая тактика — назначение:
А. Клинического анализа крови
Б. Анализа суточной мочи на мочевую кислоту
В. Пункции сустава
Г.Рентгенограммы стоп
Д Анализа крови на мочевую кислоту
11. Мужчина 36 лет предъявляет жалобы на резкие боли в левом коленном суставе с покраснением кожи, припухлостью, ограничением подвижности. При расспросе выясняется, что около месяца назад он лечился у уролога от «уретрита». Вы назначаете:
А .Rg-грамму коленного сустава и анализ крови
Б. Консультацию ревматолога
В .Анализ крови и анализ мочи
Г. Мазок на наличие гонококков; ПЦР на выявление хламидийной инфекции
Д. Пункцию коленного сустава с введением кортикостероидов 

12. У женщины 28 лет наблюдаются боли в мелких суставах кистей с ограничением подвижности. При проведении дифференциальной диагностики между ревматоидным артритом и СКВ какой показатель будет решающим для постановки диагноза(выбрать один правильный ответ)
1. Повышение СОЭ
2. Рентгенологические признаки деструкции околосуставных тканей
3. Наличие РФ в сыворотке крови
4. Наличие LЕ-клеток в крови
5. Повышение Lg G, М, А и СРБ

13. Какие суставы наиболее часто поражаются при остеоартрозе?

А.  Тазобедренные.

Б.  Коленные 

В.  Межфаланговые суставы кисти.

Г. Локтевые.

Д. голеностопные .

14. Какие особенности отличают Ревматоидный артрит от подагрического артрита?

А. Локализация поражения.

Б.  Системные проявления.

В.  Симметричность поражения.

Г.  Ревматоидного фактора в крови.

Д.  Неблагоприятный прогноз.

15.  Какие проявления составляют триаду, характерную для синдрома Рейтера?

А.  Уретрит.

Б.  Конъюнктивит.

В. Полиартрит.

 Г. Узловатая эритема  

Д.  Осевое поражение суставов конечности

16.  Какие висцеральные проявления наиболее часто встречаются при ревматоидном артрите?

А. Плеврит.

Б. Васкулит

В. Вторичный амилоидоз.

Г. Панкреатит.

Д. Фиброзирующий альвеолит.

17. Какие рентгенологические изменения в суставах характерны для ревматоидного артрита?

А. Эпифизарный остеопороз.

Б. Анкилоз.

В. Эрозии или узуры суставных поверхностей.

Г. Субхондральный остеосклероз.

Д. Остеофиты.

18. Для какой стадии деформирующего остеоартроза характерно сужение суставной щели на 1/3 от нормы, выраженный субхондральный склероз, остеофиты, наличие суставных мышей и кист?

1. 1 стадия

2. 2 стадия

3. 3 стадия

4. 4 стадия

19. У больной 37 лет, профессия- повар; отмечается боли, увеличение в обьеме, повышение температуры в области обеих запястей;  утренняя скованность в пястно-фаланговых суставах до обеда, уровень СРБ ++; фибриноген 5г\л; СОЭ 30 мм/ч; РФ 40 Мед/мл. На рентгенограммах: околосуставной остеопароз, сужение суставных щелей, немногочисленные костные эрозии. Наиболее вероятный диагноз?

1. Деформирующий остеоартроз. Полиостеоартроз с преимущественным поражением суставов кисти. 2 стадия. Активность 2. ФН 3.

2. Ревматоидный артрит, тяжелого течения, с поражением суставов кисти,  активность 2. Рентген стадия 3. ФН 3.

3. Ревматоидный артрит, средне-тяжелого течения, с поражением суставов кисти,  активность 2. Рентген стадия 2Б. ФН 3.

20. При лечении ревматоидного артрита используются препараты: 

           А. Метотрексат

           Б. Инфликсимаб

           В. Метилпреднизолон

           Г. Норфлоксацин

           Д. Лизиноприл

21. Показанием для отмены базисной терапии при ревматоидном артрите являются:

            А. Лейкоциты периферической крови менее 4

            Б. Протеинурия 2 г/л

            В. Гематурия

            Г. Гиперальбуминемия

            Д. Тромбоцитоз

22. Для какого заболевания характерна следующая рентгенологическая картина:  одностороннее поражение дистальных межфаланговых суставов, сужение суставных щелей, остеолиз, разнонаправленные подвывихи костей? (выбрать один правильный ответ)

1. Подагрический артрит

2. Ревматоидный артрит

3. Псориатический артрит

4. Реактивный артрит

5. Деформирующий остеоартроз

23. Для какого заболевания характерна следующая рентгенологическая картина:  внутрикостные кисты и краевые эрозии, симптом «пробойника»? (выбрать один правильный ответ)

1.   Подагрический артрит

2. Ревматоидный артрит

3. Псориатический артрит

4. Реактивный артрит

5.  Остеоартроз

24. Острый подагрический артрит может быть спровоцирован: 

              А. Приемом алкоголя

              Б. Травмой

              В. Погрешностями в диете

              Г. Обострением сопутствующих заболеваний

Д. Приемом диуретиков

25. Препараты, применяемые при лечении остеоартроза:

               А. Мелоксикам

               Б. Хондроитин сульфат

               В. Парацетамол

                Г. Сульфасалазин

                Д. Индометацин

. Под заболеваемостью с временной утратой трудоспособности понимают:
· 1. все случаи, сопровождающиеся временной утратой трудоспособности у рабочих и служащих

· 2. все случаи заболеваний (исключая травму), сопровождающиеся временной утратой трудоспособности у рабочих и служащих

· 3. все случаи заболеваемости, по которым выдан листок нетрудоспособности

· 4. все случаи, по которым выдан листок нетрудоспособности

· 5. наличие инфекционного заболевания

2. Не выдают листки нетрудоспособности медицинские работники:
· 1. лечащие врачи медицинских организаций

· 2. лечащие врачи клиник научно-исследовательских учреждений (институтов)

· 3. фельдшеры, зубные врачи медицинских организаций

· 4. работники со средним медицинским образованием

· 5. работники скорой медицинской помощи, приемных отделений больничных учреждений

3. На какой срок медицинский работник единолично выдает листок нетрудоспособности единовременно и единолично продлевает его при амбулаторном лечении заболеваний (травм), отравлений или иных состояний, связанных с временной потерей гражданами трудоспособности:
· 1. выдает на срок до 5 календарных дней и продлевает на срок до 10 календарных дней

· 2. выдает на срок до 10 календарных дней и продлевает на срок до 30 календарных дней

· 3. выдает на срок до 3 календарных дней и продлевает на срок до 5 календарных дней

· 4. выдает на срок до 7 календарных дней и продлевает на срок до 14 календарных дней

· 5. выдает на срок до 30 календарных дней и продлевает на срок до 30 календарных дней

4. При продолжении временной нетрудоспособности гражданина, выписанного после стационарного лечения, листок временной нетрудоспособности может быть продлен на срок до:
· 1. 3 дней

· 2. 5 дней

· 3. 10 дней

· 4. 14 дней

· 5. 30 дней

5. Листок временной нетрудоспособности не выдается:
· 1. проходящим медицинское освидетельствование, медицинское обследование или лечение по направлению военных комиссариатов

· 2. застрахованным лицам, являющимся гражданами Российской Федерации

· 3. постоянно или временно проживающим на территории Российской Федерации

· 4. иностранным гражданам

· 5. лицам, работающим по трудовым договорам

· 6. священнослужителям

6. Листок нетрудоспособности не выдается по уходу: 1. за больным членом семьи старше 15 лет при стационарном лечении; 2. за хроническими больными в период ремиссии; 3. за ребенком в возрасте до 7лет при амбулаторном лечении; 4. за детьми в возрасте до 15 лет, страдающими заболеваниями вследствие радиационного воздействия на родителей; 5. в период ежегодного отпуска и отпуска без сохранения заработной платы:
· 1. если правильный ответ 1, 2 и 3

· 2. если правильный ответ 1, 3 и 5

· 3. если правильный ответ 2, 3 и 4

· 4. если правильный ответ 1, 2 и 5

· 5. если правильный ответ 3, 4 и 5

7. Справка произвольной формы выдается:
· 1. при бытовой травме

· 2. при заболеваниях вследствие опьянения или действий, связанных с опьянением

· 3. военнослужащим, обратившимся по месту жительства за медицинской помощью

· 4. трудоспособным лицам, направленным в период медицинских осмотров на обследование

· 5. вследствие злоупотребления алкоголем

8. Единицей наблюдения при учете заболеваемости с временной утратой трудоспособности является:
· 1. листок временной нетрудоспособности

· 2. случай временной нетрудоспособности

· 3. первичное заболевание

· 4. впервые выявленное в данном году заболевание

· 5. справка о временной нетрудоспособности

9. На медико-социальную экспертизу (МСЭ) направляются граждане, имеющие стойкие ограничения жизнедеятельности и трудоспособности, нуждающиеся в социальной защите, по заключению врачебной комиссии при: 1. очевидном неблагоприятном клиническом и трудовом прогнозе вне зависимости от сроков временной нетрудоспособности, но не позднее 4 месяцев от даты ее начала; 2. нахождении гражданина под стражей или административным арестом; 3. благоприятном клиническом и трудовом прогнозе при временной нетрудоспособности, продолжающейся свыше 10 месяцев (в отдельных случаях-свыше 12 месяце; 4. прохождении периодических медицинских осмотров (обследований), в том числе в центрах профпатологии; 5. необходимости изменения программы профессиональной реабилитации работающим инвалидам в случае ухудшения клинического и трудового прогноза независимо от группы инвалидности и сроков временной нетрудоспособности:
· 1. если правильный ответ 1, 2 и 4

· 2. если правильный ответ 2, 3 и 5

· 3. если правильный ответ 3, 4 и 5

· 4. если правильный ответ 1, 3 и 5

· 5. если правильный ответ 2, 3 и 4

10. Сколько ошибок в заполнении листка нетрудоспособности допускается:
· 1. не одной

· 2. одна

· 3. две

· 4. три

· 5. четыре

11. Записи в листке нетрудоспособности выполняются на русском языке печатными буквами: 1. чернилами черного цвета; 2. с помощью печатающих устройств; 3. шариковой ручкой; 4. гелевой ручкой; 5. капиллярной ручкой:
· 1. если правильный ответ 1, 2, 3 и 5

· 2. если правильный ответ 2, 3, 4 и 5

· 3. если правильный ответ 1, 2, 4 и 5

· 4. если правильный ответ 1, 3, 4 и 5

· 5. если правильный ответ 1, 2, 3 и 4

12. Укажите вид обследования, проведенного в амбулаторных условиях, при котором может быть выдан листок временной нетрудоспособности рабочему или служащему на период этого обследования:
· 1. колоноскопия

· 2. дуоденальное зондирование

· 3. рентгеноскопия грудной клетки

· 4. подбор контактных линз

· 5. ЭХО-КГ

13. На какой срок фельдшер ФАП, работающий на участке один, единолично и единовременно может выдать и продлить листок временной нетрудоспособности без ВК:
· 1. выдать на срок до 5 календарных дней и продлить на срок до 10 календарных дней

· 2. выдать на срок до 10 календарных дней и продлить на срокдо 14 календарных дней

· 3. выдать на срок до 14 календарных дней и продлить на срокдо 28 календарных дней

· 4. выдать на срок до 20 календарных дней и продлить на срокдо 30 календарных дней

· 5. выдать на срок до 3 календарных дней и продлить на срокдо 5 календарных дней

14. Окончательное решение о необходимости направления больного на медико-социальную экспертизу принимает:
· 1. лечащий врач

· 2. заведующий отделением

· 3. заместительглавного врача по КЭР

· 4. врачебная комиссия

· 5. главный врач

15. Листок временной нетрудоспособности одному из работающих членов семьи по уходу за больным (взрослым) может быть выдан:
· 1. при отказе от госпитализации самого больного или родственников

· 2. если заболевание или травма обусловлены непосредственным воздействием алкоголя

· 3. по уходу за инвалидом I группы

· 4. по уходу за хроническим больным в период тяжелого обострения заболевания

· 5. выдается только родственникам женского пола

16. Листок временной нетрудоспособности по уходу за больным (взрослым), находящимся на лечении в стационаре:
· 1. выдается на 3 дня

· 2. выдается на 6 дней

· 3. выдается на 10 дней

· 4. не выдается вообще

· 5. выдается на весь период лечения

17. Лицам, выезжающим в другие города по вызову НИИ и наблюдающимся там как тематические больные, в связи с их отсутствием на работе:
· 1. выдается листок временной нетрудоспособности в НИИ

· 2. выдается листок временной нетрудоспособности в ЛПУ по месту жительства

· 3. не выдается листок временной нетрудоспособности

· 4. выдается справка произвольной формы в ЛПУ по месту жительства

· 5. выдается справка произвольной формы в НИИ

18. Укажите документ, освобождающий от работы на время пребывания в стационаре трудоспособного рабочего или служащего, направленного туда в связи с периодическими медицинскими осмотрами, с целью уточнения зависимости заболевания от профессиональных вредностей:
· 1. листок временной нетрудоспособности, выданный поликлиникой

· 2. справка произвольной формы, выданная поликлиникой

· 3. листок временной нетрудоспособности, выданный стационаром

· 4. справка произвольной формы, выданная стационаром

· 5. специальный листок временной нетрудоспособности

19. Инвалид III группы, инвалидность установлена в связи с бронхиальной астмой средней тяжести. Причина инвалидности-профессиональное заболевание. Работает в облегченных условиях в соответствии с рекомендациями МСЭ, временная утрата трудоспособности у него обусловлена обострением профессиональной бронхиальной астмы. Укажите вид нетрудоспособности, который должен быть указан в листке временной нетрудоспособности у данного больного:
· 1. заболевание

· 2. профессиональное заболевание

· 3. бытовая травма

· 4. прочерк

· 5. производственная травма

20. При заболевании и необходимости в санаторно-курортном лечении листок временной нетрудоспособности:
· 1. выдается лечащим врачом направившего медицинского учреждения

· 2. выдается врачом санаторно-курортного учреждения

· 3. выдается главным врачом направившего медицинского учреждения

· 4. не выдается вообще

· 5. выдается главным врачом санаторно-курортного учреждения

21. Укажите функцию, не относящуюся к компетенции ВК ЛПУ:
· 1. продление листка временной нетрудоспособности до 30 дней

· 2. продление листка временной нетрудоспособности свыше 30 дней

· 3. выдача заключения о необходимости перевода на другую работу

· 4. освобождение выпускников школ от итоговой аттестации

· 5. освобождение от вступительных экзаменов в ВУЗ

22. Укажите, на какой срок могут выдавать листок временной нетрудоспособности врачи, занимающиеся частной практикой вне лечебного учреждения, (при наличии у них лицензии на выдачу листков нетрудоспособности):
· 1. на 5 дней

· 2. на 7 дней

· 3. на 10 дней

· 4. на 30 дней

· 5. на 60 дней

23. Чем руководствуются врачи при выдаче листка временной нетрудоспособности (справки):
· 1. приказом об утверждении порядка выдачи листков временной нетрудоспособности

· 2. основами Законодательства об охране здоровья граждан

· 3. инструкцией о порядке выдачи документов, удостоверяющих временную нетрудоспособность граждан

· 4. другими документами

· 5. основными статьями Конституции РФ

24. Листок временной нетрудоспособности не выдается:
· 1. при отпуске для санаторно-курортного лечения

· 2. при уходе за больным членом семьи

· 3. при карантине

· 4. лицам, находящимся в отпуске без сохранения заработной платы

· 5. при бытовой травме

25. Единицей наблюдения при учете заболеваемости с временной утратой трудоспособности являются:
· 1. листок временной нетрудоспособности

· 2. случай временной нетрудоспособности

· 3. первичное заболевание

· 4. впервые выявленное в этом году заболевание

· 5. справка о временной нетрудоспособности

26. Ориентировочной оценкой показателя тяжести заболевания с временной утратой трудоспособности является:
· 1. число дней временной утраты трудоспособностина 100 лиц трудоспособного возраста в год

· 2. листок временной нетрудоспособности, выданный на срок более 10 дней

· 3. длительность заболевания, превышающая 1 месяц

· 4. характер патологического процесса

· 5. наличие сопутствующего заболевания

27. Заболевание, приведшее к временной нетрудоспособности, должно квалифицироваться как «профессиональное», если оно:
· 1. возникло в научной экспедиции в связи с укусом клеща (клещевой энцефалит)

· 2. обусловлено отравлением токсическими веществами при выполнении студентом лабораторных занятий

· 3. возникло в командировке в гостинице в ночное время в результате отравления угарным газом

· 4. обусловлено отравлением метиловым спиртом, выпитым в обеденный перерыв на работе

· 5. обусловлено отравлением дымом во время перекура

28. Для удостоверения временной нетрудоспособности студента или учащегося техникума при заболеваниях, полученных им в период производственной практики, выдается:
· 1. справка произвольной формы

· 2. справка № 095/У

· 3. запись врача в амбулаторной карте

· 4. листок временной нетрудоспособности

· 5. ничего не выдается

29. Что из нижеперечисленного не может рассматриваться как нарушение режима при оформлении листка временной нетрудоспособности:
· 1. выезд в другую местность

· 2. отказ от госпитализации

· 3. отказ от направления на МСЭ

· 4. неявка в назначенный день на МСЭ

· 5. выход на работу без закрытия листка временной нетрудоспособности

30. Застрахованным лицам из числа иностранных граждан, работающих на предприятиях РФ, для удостоверения временной нетрудоспособности вследствие несчастного случая:
· 1. выдается справка произвольной формы

· 2. выдается листок временной нетрудоспособности

· 3. не выдается никакой документ

· 4. выдается справка определенной формы

· 5. выдается специальный документ

