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Учебно-методическое сопровождение оценивания темы «Общение в сестринском деле» разработано в соответствии с требованиями государственного образовательного стандарта к минимуму содержания и уровня подготовки выпускника среднего специального учебного заведения по специальностям: 31.02.01 Лечебное дело, 31.02.02 Акушерское дело, 34.02.01 Сестринское дело (очное и очно-заочное обучение) с учётом целей и задач системы непрерывного образования медицинских работников на всех этапах обучения. 

Учебное пособие составлено для ПМ. Выполнение работ по профессии «Младшая медицинская сестра по уходу за больными (Решение проблем пациента посредством сестринского ухода)» МДК 01 Теория и практика сестринского дела Раздел 1. Общение с пациентом и его окружением в процессе профессиональной деятельности. Соблюдение принципов профессиональной этики, темы: «Обучение в сестринском деле» в объеме 2 часов.
Курган, 2021

Задание №1

Закончите фразу:

1. Обучение в сестринском деле – это _____________________________

	


2. Целями обучения в сестринском деле является __________________
	

	


3. Общими задачами обучения пациента являются подготовка ________
	

	


4. Мотивы к обучению пациента могут быть внутренними и внешними. К внешним мотивам относятся _______________________________
	


К внутренним _______________________________________________________

Задание № 2

Выпишите из Приказа Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 23 июля 2010 г. N 541н. «Об утверждении Единого квалификационного справочника должностей руководителей, специалистов и служащих, раздел «Квалификационные характеристики должностей работников в сфере здравоохранения» должностные обязанности в отношении обучения населения медицинским работником вашей специальности.

	

	


Задание № 3

Заполните схемы:
	

	
	

	
	
	
	

	
	
	Индивидуальные формы обучения пациентов и их родственников
	

	


	

	
	


	

	
	

	
	
	
	

	
	
	Групповые формы обучения пациентов и их 
родственников
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Задание № 4

Заполните таблицу «Обстановка для проведения обучения»:

	Обстановка для проведения обучения

	Формальная
	Неформальная

	
	


Задание № 5

Завершите фразу:

I этап.  Оценка исходного уровня знаний пациента – определение у человека ____________________________________________________________

___________________________________________________________________  .

При проведении оценки следует учитывать факторы: ________________
___________________________________________________________________  .
Некоторые пациенты (например, перенесшие инсульт) нуждаются в обучении специфическим навыкам:_____________________________________

____________________________________________________________________

___________________________________________________________________  .

II этап. Определение целей, планирование содержания и сферы обучения 

Цели, связанные с обучением, называются ___________________  .
Хорошо поставленная цель содержит три компонента:

	

	

	

	

	


Примером формулировки цели в психомоторной сфере обучения может быть: «_____________________________________________________________

______________________________________________________________».

При  формулировке целей обучения в психомоторной сфере применяют глаголы, определяющие умения и навыки: ___________________________

______________________________________________________________».

При формулировке целей обучения в познавательной сфере следует использовать глаголы, отражающие мыслительную деятельность: «_________________________________________________________________

______________________________________________________________».

При определении целей в эмоциональной сфере следует использовать глаголы, отражающие ощущения, реакции и оценку пациентом тех или иных явлений: «_________________________________________________________».

Сестре необходимо разработать индивидуальный план обучения для каждого пациента. Например, __________________________________________
	

	

	


При этом вначале они планируют, что он научится надевать ____________, затем ___________ и только в последнюю очередь - _________________, поскольку пациент считает, что это для него самое трудное. 

III этап. Реализация плана обучения 

Выполняя составленный план, сестра должна выбрать ________________________________, когда пациент _____________________

________________________. Обучение проводится только в том случае, если 

	

	


Если пациент расстроен тем, что не может выполнить какое-либо действие, которому его обучают, нужно предложить ему _________________________

__________________________________________________________________

Необходимо поддерживать у обучаемых ___________________________

________________________________________. Обучая, нужно быть уверенным в том, что пациенты и (или) их близкие _______________________________. 

В заключение вкратце можно __________________________________________.

IV этап. Оценка результатов обучения 

Оценивая результаты обучения, надо дать пациенту понять, что и _______

___________________________________________________________________, при этом можно сказать ему: «_________________________________________

__________________________________________________________________». Для поощрения интереса похвалите пациента, когда он  задает вопрос, обращаясь к нему со словами: «_______________________________________

___________________________________________________________________». 
Если человек обращается с вопросом, на который сестра не знает ответа, нужно сказать ему, что _____________________________________________. 
Очень важно не использовать ___________________________________, которые пациент ______________________________. Следует обязательно сообщить пациенту результат сестринской оценки: он должен знать, насколько ___________________________________________________________________. 

Задание № 6

Заполните таблицу «Требования к оформлению санитарного бюллетеня»

	Размер листа
	

	Санбюллетень должен быть ограничен рамкой
	

	Вид текста
	

	Количество текста
	

	Использование  иллюстраций
	

	Название санбюллетеня
	

	Левый верхний угол
	

	Правый нижний угол
	

	Размещение текста для удобства чтения
	

	Количество использованных цветов
	


Задание № 7

Решите ситуационную задачу. К задачам заполните фрагмент «Журнала учета санитарно-просветительной работы».
1. У пациента колостома. Он испытывает глубокое чувство физической утраты. Тревога и беспокойство по поводу обработки колостомы, режима питания не покидают его.

1) Выявите проблемы пациентки.

2) Чему должна обучить медсестра пациентку?

2. Пациенту 47 лет. Впервые поставлен диагноз сахарный диабет. В ходе беседы медсестра выяснила, что пациент не знает, как правильно питаться при данном заболевании.

1) Выявите проблемы пациентки.

2) Чему должна обучить медсестра пациентку?

3. Пациент находится на лечении в гастроэнтерологическом отделении с диагнозом язвенная болезнь желудка. В ходе беседы медсестра выяснила, что пациент допускает погрешности в еде, не  знает, как правильно питаться при данном заболевании.

1) Выявите проблемы пациентки.

2) Чему должна обучить медсестра пациентку?

4. После принятия жирной пищи у пациента возникли приступообразные боли в правом подреберье, сопровождающиеся тошнотой, рвотой. После установления диагноза острый холецистит доктор рекомендовал пациенту диету №5. Из беседы с пациентом медсестра выяснила, что он предпочитает жареную мясную пищу, острое, соленое.

1) Выявите проблемы пациентки.

2) Чему должна обучить медсестра пациентку?

5. У пациентки 52 лет диагноз хронический панкреатит. Утром съела кусочек сала с жареным картофелем. После этого появилась боль, чувство тяжести в правом подреберье, тошнота.

1) Выявите проблемы пациентки.

2) Чему должна обучить медсестра пациентку?

6. При выписке из кардиологического отделения врач рекомендовал пациентке регулярно проводить самоконтроль АД, регистрировать данные в тетради. Из беседы с пациенткой медсестра выяснила, что та не умеет обращаться с медицинским тонометром.

1) Выявите проблемы пациентки.

2) Чему должна обучить медсестра пациентку?

Итоговый тест «Общение и обучение в сестринском деле»
1. ВРАЧЕБНУЮ ТАЙНУ ОБЯЗАНЫ СОБЛЮДАТЬ

А) все лица, которым сведения, составляющие врачебную тайну стали известны при исполнении профессиональных обязанностей

Б) только медицинские работники, имеющие высшее медицинское образование и свидетельство об аккредитации специалиста

В) только медицинские и фармацевтические работники, имеющие высшее и среднее медицинское образование

Г) только должностные лица медицинской организации, имеющие свидетельство об аккредитации специалиста

2. С ПИСЬМЕННОГО СОГЛАСИЯ ГРАЖДАНИНА ИЛИ ЕГО ЗАКОННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ РАЗГЛАШЕНИЕ ВРАЧЕБНОЙ ТАЙНЫ ДОПУСКАЕТСЯ

А) в целях медицинского обследования и лечения пациента, проведения научных исследований, их опубликования в научных изданиях, использования в учебном процессе и в иных целях

Б) только в целях проведения медицинского обследования и лечения гражданина, который в результате своего состояния не способен выразить свою волю

В) только в целях осуществления уполномоченными федеральными органами исполнительной власти контроля за качеством и безопасностью медицинской деятельности

Г) только в целях информирования представителей страховых медицинских организаций

3. ПРЕДОСТАВЛЕНИЕ СВЕДЕНИЙ, СОСТАВЛЯЮЩИХ ВРАЧЕБНУЮ ТАЙНУ, БЕЗ СОГЛАСИЯ ГРАЖДАНИНА ИЛИ ЕГО ЗАКОННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ ДОПУСКАЕТСЯ В СЛУЧАЕ

А) обмена информацией медицинскими организациями, в целях оказания медицинской помощи

Б) письменного обращения близких родственников пациента, в случае его смерти

В) письменного обращения представителей средств массовой информации при наличии аккредитации

Г) письменного обращения адвоката при наличии нотариально оформленной доверенности на ведение судебного дела

4. ПРЕДОСТАВЛЕНИЕ СВЕДЕНИЙ, СОСТАВЛЯЮЩИХ ВРАЧЕБНУЮ ТАЙНУ, БЕЗ СОГЛАСИЯ ГРАЖДАНИНА ИЛИ ЕГО ЗАКОННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ ДОПУСКАЕТСЯ ПРИ

А) угрозе распространения инфекционных заболеваний, массовых отравлений и поражений

Б) наличии письменного обращения близких родственников пациента, в случае его смерти

В) наличии обращения представителей средств массовой информации, с разрешения руководителя медицинской организации

Г) наличии письменного обращения адвоката, представившего нотариально оформленную доверенность на ведение судебного дела

5. ПО ЗАПРОСУ АДВОКАТА ИНФОРМАЦИЯ, СОСТАВЛЯЮЩАЯ ВРАЧЕБНУЮ ТАЙНУ МОЖЕТ БЫТЬ РАЗГЛАШЕНА С

А) письменного согласия пациента на сообщение сведений, составляющих врачебную тайну

Б) разрешения руководителя медицинской организации и врачебной комиссии

В) разрешения органа исполнительной власти, осуществляющего контроль за качеством и безопасностью медицинской деятельности

Г) письменного разрешения лечащего врача и руководителя медицинской организации

6. ВРАЧЕБНУЮ ТАЙНУ СОСТАВЛЯЮТ

А) сведения о факте обращения гражданина за оказанием медицинской помощи, состоянии его здоровья и диагнозе, иные сведения, полученные при его медицинском обследовании и лечении

Б) только сведения о состоянии здоровья и диагнозе гражданина, обратившегося за медицинской помощью и иные сведения, полученные при его медицинском обследовании и лечении

В) сведения о состоянии здоровья и диагнозе гражданина, обратившегося за медицинской помощью и сведения о состоянии здоровья близких родственников пациента

Г) только сведения о состоянии здоровья и диагнозе гражданина, обратившегося за медицинской помощью и сведения о состоянии здоровья законных представителей пациента

7. МЕДИЦИНСКАЯ СЕСТРА В СВОЕЙ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ЗАНИМАЕТСЯ ОБУЧЕНИЕМ

А) пациентов и их семей

Б) педагогических работников 
В) работников торговли

Г) работников сферы услуг

8. ОБЪЕМ ИНФОРМАЦИИ О СОСТОЯНИИ ЗДОРОВЬЯ ПАЦИЕНТУ ДОЛЖЕН ПРЕДОСТАВЛЯТЬСЯ ЛЕЧАЩИМ ВРАЧОМ ИЛИ ДРУГИМИ СПЕЦИАЛИСТАМИ

А) принимающими участие в медицинском обследовании и лечении Б) по выбору пациента

В) по решению руководителя медицинской организации

Г) по решению врачебной комиссии медицинской организации

9. ИНФОРМАЦИЯ О СОСТОЯНИИ ЗДОРОВЬЯ ДОЛЖНА БЫТЬ ПРЕДОСТАВЛЕНА

А) пациенту, с его согласия

Б) любому заинтересованному лицу 
В) близкому родственнику пациента 
Г) попечителю пациента
10. ИНФОРМАЦИЯ О СОСТОЯНИИ ЗДОРОВЬЯ ПРЕДОСТАВЛЯЕТСЯ ЗАКОННЫМ ПРЕДСТАВИТЕЛЯМ (РОДИТЕЛЯМ, УСЫНОВИТЕЛЯМ, ОПЕКУНАМ, ПОПЕЧИТЕЛЯМ) В ОТНОШЕНИИ НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНИХ, ДОСТИГШИХ

А) 14-летнего возраста и в отношении лица, признанного в установленном законом порядке недееспособным

Б) 15-летнего возраста (больных наркоманией – 16 лет) и в отношении лица, признанного в установленном законом порядке ограниченно недееспособным

В) 15-летнего возраста (больных наркоманией – 16 лет) и в отношении лица, признанного инвалидом

Г) 18-летнего возраста и в отношении лица, признанного в установленном законом порядке недееспособным

11. ПАЦИЕНТ (ИЛИ ЕГО ЗАКОННЫЙ ПРЕДСТАВИТЕЛЬ) ИМЕЕТ ПРАВО ПОЛУЧАТЬ МЕДИЦИНСКИЕ ДОКУМЕНТЫ, ОТРАЖАЮЩИЕ СОСТОЯНИЕ ЗДОРОВЬЯ, НА ОСНОВАНИИ

А) решения руководителя медицинской организации

Б) решения суда о выдаче пациенту копии медицинской документации

В) решения врачебной комиссии о выдаче пациенту копии медицинской документации 
Г) решения консилиума врачей о выдаче пациенту копии медицинской документации

12. ОСНОВАНИЯ, ПОРЯДОК И СРОКИ ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ МЕДИЦИНСКИХ ДОКУМЕНТОВ УСТАНАВЛИВАЮТСЯ

А) приказом Министерства здравоохранения РФ

Б) федеральным законом «Об основах охраны здоровья граждан»
 В) постановлением Правительства РФ

Г) приказом Федерального фонда обязательного медицинского страхования

13. ЗАКОННЫМИ ПРЕДСТАВИТЕЛЯМИ ПАЦИЕНТА ЯВЛЯЮТСЯ

А) родители, усыновители, опекуны, попечители

Б) родители, усыновители, органы прокурорского надзора

В) родители, усыновители, представители правоохранительных органов 
Г) родители, усыновители, опекуны, попечители, близкие родственники

14. ИНФОРМИРОВАННОЕ ДОБРОВОЛЬНОЕ СОГЛАСИЕ НА МЕДИЦИНСКОЕ ВМЕШАТЕЛЬСТВО ОФОРМЛЯЕТСЯ

А) перед медицинским вмешательством 
Б) после первичного осмотра врачом

В) после медицинского вмешательства 
Г) перед постановкой диагноза

15. ИНФОРМИРОВАННОЕ ДОБРОВОЛЬНОЕ СОГЛАСИЕ НА МЕДИЦИНСКОЕ ВМЕШАТЕЛЬСТВО ПОДПИСЫВАЕТСЯ

А) гражданином, одним из родителей или иным законным представителем и медицинским работником

Б) гражданином, одним из родителей или иным законным представителем и главным врачом

В) гражданином, законным представителем и руководителем медицинской организации

Г) гражданином, медицинским работником и представителем страховой медицинской организации

16. ПОМОЩЬ В ОРГАНИЗАЦИИ ПИТАНИЯ ОДИНОКОМУ ПОЖИЛОМУ ЧЕЛОВЕКУ ОКАЗЫВАЕТ

А) социальный работник

Б) гериатрическая медицинская сестра 
В) участковая медицинская сестра

Г) всё перечисленное верно

17. ИНФОРМАЦИОННОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ УЧРЕЖДЕНИЙ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ ОСУЩЕСТВЛЯЮТ

А) центры медицинской профилактики 
Б) центры здоровья

В) отделения медицинской профилактики 
Г) врачебно-физкультурные диспансеры

18. МАССОВЫЕ ФОРМЫ ПРОПАГАНДЫ ЗДОРОВОГО ОБРАЗА ЖИЗНИ ПРОВОДЯТ С УЧАСТИЕМ

А) средств массовой информации 
Б) социальных работников

В) психологов

Г) младшего медицинского персонала

19. ГИГИЕНИЧЕСКОЕ ВОСПИТАНИЕ – ЭТО

А) комплексная просветительная, обучающая и воспитательная деятельность 
Б) просветительная деятельность

В) обучающая деятельность

Г) воспитательная деятельность

20. КОНЕЧНОЙ ЦЕЛЬЮ ГИГИЕНИЧЕСКОГО ВОСПИТАНИЯ ЯВЛЯЕТСЯ

А) положительные изменения в состоянии здоровья

Б) расширение кругозора по медико-генетическим вопросам 
В) обучение распознаванию признаков заболеваний

Г) выработка динамического стереотипа поведения в жизни

21. НЕПОСРЕДСТВЕННОЙ ЦЕЛЬЮ ГИГИЕНИЧЕСКОГО ВОСПИТАНИЯ ЯВЛЯЕТСЯ

А) положительные изменения в гигиенической культуре 
Б) улучшение потенциала и баланса здоровья

В) увеличение законодательных актов в области здравоохранения

Г) увеличение потока информации по вопросам сохранения здоровья

22. САНИТАРНОЕ ПРОСВЕЩЕНИЕ ОТРАЖАЕТ СЛЕДУЮЩИЕ ВИДЫ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ В ОБЛАСТИ

А) распространения знаний 
Б) выработки умений

В) формирования свойств характера 
Г) выработки навыков
23. ПОСЛЕДОВАТЕЛЬНОСТЬЮ УРОВНЯ ГИГИЕНИЧЕСКОЙ КУЛЬТУРЫ НАСЕЛЕНИЯ ЯВЛЯЕТСЯ ФОРМИРОВАНИЕ

А) знаний, убеждений, умений, навыков 
Б) знаний, умений, навыков

В) знаний, умений 
Г) убеждений

24. ВЫРАБОТКА СПОСОБНОСТИ ПРАВИЛЬНО ВЫПОЛНЯТЬ МЕДИЦИНСКИЕ, ГИГИЕНИЧЕСКИЕ ПРОЦЕДУРЫ, НАЗЫВАЕТСЯ

А) умения 
Б) знания 
В) навыки

Г) убеждения

25. ВЫРАБОТКА ДИНАМИЧЕСКОГО СТЕРЕОТИПА ПОВЕДЕНИЯ В ВЫПОЛНЕНИИ КОМПЛЕКСА ГИГИЕНИЧЕСКИХ МЕРОПРИЯТИЙ, НАЗЫВАЕТСЯ

А) навыки 
Б) знания

В) убеждения
Г) умения

26. ОВЛАДЕНИЕ ОПРЕДЕЛЕННОЙ ИНФОРМАЦИЕЙ О НЕОБХОДИМОСТИ СОБЛЮДЕНИЯ ГИГИЕНИЧЕСКИХ ПРАВИЛ, НАЗЫВАЕТСЯ
А) знания 
Б) умения
В) убеждения 
Г) навыки

27. ТРАНСФОРМАЦИЯ В СОЗНАНИИ ЧЕЛОВЕКА ЗНАНИЙ В ТВЕРДУЮ УВЕРЕННОСТЬ В ИХ ДОСТОВЕРНОСТИ И НЕОБХОДИМОСТИ, НАЗЫВАЕТСЯ

А) убеждения 
Б) навыки

В) знания 
Г) умения
28. СОДЕРЖАНИЕ ГИГИЕНИЧЕСКОГО ВОСПИТАНИЯ ПРЕДСТАВЛЯЕТ СОБОЙ

А) совокупность медицинских знаний

Б) способы управления познавательной и практической деятельностью 
В) способы применения отдельного средства

Г) способы реализации гигиенического воспитания

29. СПОСОБЫ УПРАВЛЕНИЯ ПОЗНАВАТЕЛЬНОЙ И ПРАКТИЧЕСКОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬЮ ЛЮДЕЙ, НАЗЫВАЮТСЯ

А) методы гигиенического воспитания 
Б) средства гигиенического воспитания 
В) формы гигиенического воспитания 
Г) виды гигиенического воспитания
30. ФОРМЫ ГИГИЕНИЧЕСКОГО ВОСПИТАНИЯ ПРЕДСТАВЛЯЮТ СОБОЙ СПОСОБЫ

А) применения средств гигиенического воспитания 
Б) реализации методов гигиенического воспитания 
В) управления познавательной деятельностью

Г) управление практической деятельностью

31. СРЕДСТВА ГИГИЕНИЧЕСКОГО ВОСПИТАНИЯ ПРЕДСТАВЛЯЮТ СОБОЙ

А) способы реализации методов гигиенического воспитания 
Б) способы применения средств гигиенического воспитания 
В) способы управления практической деятельностью людей 
Г) способы формирования практической деятельности людей

32. ОСНОВНОЙ ЦЕЛЬЮ ИНФОРМАЦИОННО-РЕЦЕПТИВНОГО МЕТОДА В ГИГИЕНИЧЕСКОМ ВОСПИТАНИИ ЯВЛЯЕТСЯ

А) повышение уровня знаний в области сохранения здоровья 
Б) формирование практических умений и навыков

В) создание творческого отношения к здоровью

Г) поддержка ценностных установок в отношении здоровья

33. ОСНОВНОЙ ЦЕЛЬЮ РЕПРОДУКТИВНОГО МЕТОДА В ГИГИЕНИЧЕСКОМ ВОСПИТАНИИ ЯВЛЯЕТСЯ

А) формирование практических умений и навыков

Б) формирование умения творчески решать проблемы связанные со здоровьем 
В) формирование творческого отношения к здоровью

Г) формирование ценностных установок в отношении здоровья

34. САНИТАРНОЕ ПРОСВЕЩЕНИЕ В СТАЦИОНАРЕ ЯВЛЯЕТСЯ

А) вторичной профилактикой 
Б) первичной профилактикой

В) популяционной профилактикой 
Г) социальной профилактикой

35. ИНДИВИДУАЛЬНЫЕ ФОРМЫ ГИГИЕНИЧЕСКОГО ВОСПИТАНИЯ ХАРАКТЕРИЗУЮТСЯ

А) общением между специалистом и пациентом 
Б) общение специалиста с группой пациентов

В) общением между специалистом и большим количеством пациентов 
Г) общением между группами специалистов

36. МАССОВЫЕ ФОРМЫ ГИГИЕНИЧЕСКОГО ВОСПИТАНИЯ ХАРАКТЕРИЗУЮТСЯ

А) общением между специалистом и большим количеством пациентов 
Б) общением между специалистом и пациентом

В) общение специалиста с группой пациентов 
Г) общением между группами специалистов

37. ГРУППОВЫЕ ФОРМЫ ГИГИЕНИЧЕСКОГО ВОСПИТАНИЯ ХАРАКТЕРИЗУЮТСЯ

А) общением специалиста с группой пациентов 
Б) общением между группами специалистов

В) общением между специалистом и большим количеством пациентов 
Г) общением между специалистом и пациентом

38. ПРЕИМУЩЕСТВОМ ИНДИВИДУАЛЬНЫХ ФОРМ ГИГИЕНИЧЕСКОГО ВОСПИТАНИЯ ЯВЛЯЕТСЯ

А) наличие обратной связи

Б) использование дифференцированного подхода 
В) небольшой охват населения

Г) большие затраты рабочего времени специалиста

39. НЕДОСТАТКОМ ИНДИВИДУАЛЬНЫХ ФОРМ ГИГИЕНИЧЕСКОГО ВОСПИТАНИЯ ЯВЛЯЕТСЯ

А) небольшой охват населения

Б) использование индивидуального подхода 
В) наличие обратной связи

Г) небольшие затраты рабочего времени специалиста

40. ПРЕИМУЩЕСТВОМ ГРУППОВЫХ ФОРМ ГИГИЕНИЧЕСКОГО ВОСПИТАНИЯ ЯВЛЯЕТСЯ

А) использование дифференцированного подхода 
Б) использование индивидуального подхода

В) небольшой охват населения

Г) большие затраты рабочего времени специалиста

41. НЕДОСТАТКОМ ГРУППОВЫХ ФОРМ ГИГИЕНИЧЕСКОГО ВОСПИТАНИЯ ЯВЛЯЕТСЯ

А) малый охват населения

Б) использование дифференцированного подхода 
В) наличие обратной связи

Г) возможность отработки умений и навыков

42. ПРЕИМУЩЕСТВОМ МАССОВЫХ ФОРМ ГИГИЕНИЧЕСКОГО ВОСПИТАНИЯ ЯВЛЯЕТСЯ

А) большой охват населения

Б) использование индивидуального подхода

В) использование дифференцированного подхода
Г) отсутствие обратной связи

43. НЕДОСТАТКОМ МАССОВЫХ ФОРМ ГИГИЕНИЧЕСКОГО ВОСПИТАНИЯ ЯВЛЯЕТСЯ

А) отсутствие обратной связи 
Б) большой охват населения

В) экономия времени специалиста

Г) применение в эпидемически неблагоприятных ситуациях

44. ГИГИЕНИЧЕСКОЕ ОБУЧЕНИЕ НАПРАВЛЕНО НА ФОРМИРОВАНИЕ

А) умений и навыков 
Б) системы взглядов

В) общественного мнения 
Г) свойств характера
45. ВОСПИТАНИЕ В ОТНОШЕНИИ ЗДОРОВЬЯ НАПРАВЛЕНО НА ФОРМИРОВАНИЕ

А) убеждений и взглядов 
Б) умений

В) навыков
Г) знаний

46. К ГРУППОВЫМ ФОРМАМ ГИГИЕНИЧЕСКОГО ВОСПИТАНИЯ ОТНОСИТСЯ

А) дискуссия

Б) радиопередача 
В) акция

Г) «телефон доверия»

47. К ИНДИВИДУАЛЬНЫМ ФОРМАМ ГИГИЕНИЧЕСКОГО ВОСПИТАНИЯ ОТНОСИТСЯ

А) консультирование 
Б) дискуссия

В) лекция

Г) телепередача

48. ТРЕБОВАНИЕМ, КОТОРОМУ ДОЛЖНА ОТВЕЧАТЬ БЕСЕДА ЯВЛЯЕТСЯ

А) создание атмосферы непринужденности

Б) обеспечение большого количества слушателей 
В) минимальное участие слушателей в обсуждении 
Г) наличие монолога специалиста

49. ДИСКУССИЯ КАК ФОРМА ГИГИЕНИЧЕСКОГО ВОСПИТАНИЯ ПОЗВОЛЯЕТ

А) стимулировать познавательный интерес к проблеме 
Б) отрабатывать гигиенические умения

В) отрабатывать гигиенические навыки 
Г) применить знания на практике

50. ПРИМЕНЕНИЕ ИГРЫ В КАЧЕСТВЕ ФОРМЫ ГИГИЕНИЧЕСКОГО ВОСПИТАНИЯ ОСНОВАНО НА

А) эмоциональном восприятии информации 
Б) обсуждении проблемы

В) отработке практических умений

Г) повторении теоретического материала

51. ПРАКТИЧЕСКОЕ ЗАНЯТИЕ В ГИГИЕНИЧЕСКОМ ВОСПИТАНИИ НАПРАВЛЕНО НА

А) отработку умений и навыков 
Б) изучении новой информации

В) повторение теоретического материала

Г) формирование позитивных установок в отношении здоровья
52. РЕШЕНИЕ СИТУАЦИОННЫХ ЗАДАЧ В ГИГИЕНИЧЕСКОМ ВОСПИТАНИИ СПОСОБСТВУЕТ

А) умению самостоятельно применять знания на практике 
Б) соревновательному процессу

В) эмоциональному восприятию информации 
Г) отработке гигиенических умений и навыков

53. ИНДИВИДУАЛЬНОЕ КОНСУЛЬТИРОВАНИЕ КАК ФОРМА ГИГИЕНИЧЕСКОГО ВОСПИТАНИЯ ВКЛЮЧАЕТ

А) предоставление специалистом советов 
Б) изложение новой информации

В) инструктаж по технике безопасности 
Г) отработку умений

54. ПРЕИМУЩЕСТВОМ ЛЕКЦИИ ЯВЛЯЕТСЯ

А) охват большого количества слушателей 
Б) пассивная форма восприятия материала 
В) монолог специалиста

Г) слабая обратная связь

55. ЛИСТОВКА ПРЕДСТАВЛЯЕТ СОБОЙ ИЗДАНИЕ, СОДЕРЖАЩЕЕ

А) мотивированый призыв

Б) полную информацию о проблеме 
В) краткую информацию о проблеме

Г) лаконичные советы и рекомендации

56. ИЗДАНИЕ В ВИДЕ ЛИСТКА АГИТАЦИОННО-ИНФОРМАЦИОННОГО ХАРАКТЕРА, СОДЕРЖАЩЕГО ГИГИЕНИЧЕСКИЕ СВЕДЕНИЯ, НАЗЫВАЕТСЯ

А) листовка 
Б) буклет 
В) памятка 
Г) лозунг

57. ИЛЛЮСТРИРОВАННОЕ ИЗДАНИЕ В ВИДЕ СЛОЖЕННОГО ЛИСТКА БУМАГИ, СОДЕРЖАЩЕЕ КРАТКУЮ ИНФОРМАЦИЮ ПО ВОПРОСАМ УКРЕПЛЕНИЯ И ОХРАНЫ ЗДОРОВЬЯ, НАЗЫВАЕТСЯ
А) буклет 
Б) лозунг 
В) плакат

Г) санитарный бюллетень

58. ЛОЗУНГ, КАК СРЕДСТВО ГИГИЕНИЧЕСКОГО ВОСПИТАНИЯ ИСПОЛЬЗУЕТСЯ ПРИ

А) проведении массовых кампаний

Б) индивидуальной работе с пациентом 
В) составлении планов работы

Г) проведении консультирования
59. ПЛАКАТ В ГИГИЕНИЧЕСКОМ ВОСПИТАНИИ ИСПОЛЬЗУЕТСЯ ДЛЯ

А) привлечения внимания к проблеме 
Б) отработки умений

В) закрепления знаний

Г) получения новой информации

60. СПЕЦИАЛЬНО СОЗДАННЫЙ УСЛОВНЫЙ ЗНАК, ВЫЗЫВАЮЩИЙ АССОЦИАЦИЮ С МЕРОПРИЯТИЯМИ ПО ОХРАНЕ ЗДОРОВЬЯ, НАЗЫВАЕТСЯ

А) символ 
Б) лозунг

В) аппликация 
Г) плакат

61. К МАЛОФОРМАТНЫМ СРЕДСТВАМ ГИГИЕНИЧЕСКОГО ВОСПИТАНИЯ ОТНОСИТСЯ

А) календари 
Б) слайды

В) плакаты 
Г) лозунги

62. КАЧЕСТВЕННЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ ГИГИЕНИЧЕСКОГО ВОСПИТАНИЯ ОПРЕДЕЛЯЮТ

А) наличие или отсутствие определенного свойства 
Б) меру выраженности определенного свойства

В) меру развития определенного свойства 
Г) количество определенного свойства

63. КОЛИЧЕСТВЕННЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ ГИГИЕНИЧЕСКОГО ВОСПИТАНИЯ ОПРЕДЕЛЯЮТ

А) меру выраженности определенного свойства 
Б) наличие определенного свойства

В) отсутствие определенного свойства 
Г) качество определенного свойства

64. К ЧИСЛУ ПРЯМЫХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ГИГИЕНИЧЕСКОГО ВОСПИТАНИЯ НАСЕЛЕНИЯ НА УРОВНЕ ИНДИВИДУУМА ОТНОСИТСЯ

А) ценностные ориентации в отношении здоровья 
Б) санитарное состояние жилого помещения

В) число пропущенных по болезни рабочих дней

65. Г) уровень финансового обеспечения поддержания здоровья

66. К ЧИСЛУ КОСВЕННЫХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ГИГИЕНИЧЕСКОГО ВОСПИТАНИЯ НАСЕЛЕНИЯ НА УРОВНЕ ИНДИВИДУУМА ОТНОСИТСЯ

А) санитарное состояние жилого помещения

Б) ценностные ориентации в отношении здоровья 
В) уровень умений связанных со здоровьем

Г) поведение в отношении здоровья
67. К ЧИСЛУ ПРЯМЫХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ГИГИЕНИЧЕСКОГО ВОСПИТАНИЯ НАСЕЛЕНИЯ НА УРОВНЕ СОЦИАЛЬНОЙ ОБЩНОСТИ ОТНОСИТСЯ

А) уровень информированности по вопросам здоровья

Б) уровень освещения СМИ проблем связанных со здоровьем 
В) показатели заболеваемости

Г) показатели распространенности болезней

68. К ЧИСЛУ КОСВЕННЫХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ГИГИЕНИЧЕСКОГО ВОСПИТАНИЯ НАСЕЛЕНИЯ НА УРОВНЕ СОЦИАЛЬНОЙ ОБЩНОСТИ

69. ОТНОСИТСЯ

А) показатели заболеваемости

Б) уровень информированности по вопросам здоровья 
В) наличие социальной удовлетворенности

Г) санитарное состояние рабочего места

70. В ПЕРИОД ЭПИДЕМИЧЕСКОЙ ВСПЫШКИ В ЦЕЛЯХ ПРОФИЛАКТИКИ ЗАБОЛЕВАНИЙ СЛЕДУЕТ

А) использовать средства массовой информации 
Б) организовать аудиторию для прочтения лекции 
В) проводить индивидуальное консультирование 
Г) проводить беседы

71. ГИГИЕНИЧЕСКОЕ ВОСПИТАНИЕ ПО ПЕРВИЧНОЙ ПРОФИЛАКТИКЕ НЕИНФЕКЦИОННЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ ВКЛЮЧАЕТ СВЕДЕНИЯ О

А) факторах риска 
Б) лечении

В) симптомах 
Г) диагностики

72. ГИГИЕНИЧЕСКОЕ ВОСПИТАНИЕ ПО ПЕРВИЧНОЙ ПРОФИЛАКТИКЕ ИНФЕКЦИОННЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ ВКЛЮЧАЕТ СВЕДЕНИЯ О

А) биологических особенностях возбудителя 
Б) лечении

В) симптомах 
Г) диагностики

73. ДЛЯ ПЛАНИРОВАНИЯ РАБОТЫ ПО ГИГИЕНИЧЕСКОМУ ВОСПИТАНИЮ НА ОБСЛУЖИВАЕМОЙ ТЕРРИТОРИИ НЕОБХОДИМО ЗНАТЬ ПЕРЕЧЕНЬ

А) организованных коллективов 
Б) стационарных учреждений

В) амбулаторно-поликлинических учреждений 
Г) детских дошкольных учреждений

74. РАБОТА ПО ГИГИЕНИЧЕСКОМУ ВОСПИТАНИЮ ЯВЛЯЕТСЯ ФУНКЦИОНАЛЬНОЙ ОБЯЗАННОСТЬЮ

А) всех медицинских работников

Б) только средних медицинских работников 
В) только врачей

Г) только врача валеолога

75. РАБОТА ПО ГИГИЕНИЧЕСКОМУ ВОСПИТАНИЮ В СТАЦИОНАРЕ НАПРАВЛЕНА НА

А) больных, находящихся в стационаре

Б) взрослое население, проживающее на территории обслуживания стационара 
В) все население, проживающее на территории обслуживания стационара

Г) работающую часть населения, проживающую на территории обслуживания стационара

76. ГИГИЕНИЧЕСКОЕ ВОСПИТАНИЕ

А) носит междисциплинарный характер

Б) является отраслью системы образования и воспитания 
В) является отраслью культуры

Г) является специальной отраслью здравоохранения

77. ОБУЧЕНИЕ ГИГИЕНИЧЕСКИМ НАВЫКАМ ДЕТЕЙ В ВОЗРАСТЕ 2-3 ЛЕТ СТРОИТСЯ В ВИДЕ

А) игры 
Б) лекций 
В) беседы
Г) урока

78. ДЛЯ ДЕТЕЙ В ВОЗРАСТЕ 4-5 ЛЕТ ГИГИЕНИЧЕСКОЕ ВОСПИТАНИЕ ЛУЧШЕ ПРОВОДИТЬ В ВИДЕ

А) сказки, рассказа 
Б) урока

В) выступления 
Г) беседы

79. ИЗДАНИЕ В ВИДЕ КНИЖКИ НЕБОЛЬШОГО ФОРМАТА, СОДЕРЖАЩЕЙ ПЕРЕЧЕНЬ СОВЕТОВ, СВЕДЕНИЙ ГИГИЕНИЧЕСКОГО ХАРАКТЕРА

А) памятка 
Б) плакат 
В) лозунг 
Г) журнал

80. РИСУНОК, КОТОРЫЙ МОЖЕТ СОПРОВОЖДАТЬСЯ КРАТКИМ ТЕКСТОМ, С ИЗОБРАЖЕНИЕМ ПРЕДМЕТА ИЛИ ЯВЛЕНИЯ, СВЯЗАННОГО С ТЕМАТИКОЙ ЗДОРОВЬЯ

А) плакат 
Б) буклет 
В) памятка
Г) лозунг

81. НАУЧНО-ПОПУЛЯРНОЕ ПЕРИОДИЧЕСКОЕ ИЛЛЮСТРИРОВАННОЕ ИЗДАНИЕ, КОТОРОЕ СОДЕРЖИТ МАТЕРИАЛ ПО РАЗЛИЧНЫМ АСПЕКТАМ ЗДОРОВЬЯ И ПРОФИЛАКТИКИ ЗАБОЛЕВАНИЙ
А) журнал 
Б) буклет 
В) памятка 
Г) лозунг

82. МЕТОД ГИГИЕНИЧЕСКОГО ОБУЧЕНИЯ И ВОСПИТАНИЯ ОСНОВАННЫЙ НА ПРЕДЪЯВЛЕНИИ ГОТОВОЙ ИНФОРМАЦИИ

А) информационно-рецептивный 
Б) репродуктивный

В) проблемный 
Г) массовый

83. ПРИНЦИПОМ ГИГИЕНИЧЕСКОГО ОБУЧЕНИЯ И ВОСПИТАНИЯ В СФЕРЕ ПОДДЕРЖАНИЯ ЗДОРОВЬЯ ЯВЛЯЕТСЯ

А) научный подход к формированию здорового образа жизни 
Б) информированность о качестве окружающей среды

В) негативное отношение к распространенности курения 
Г) учет качества питания

84. ОДНОЙ ИЗ ЗАДАЧ ГИГИЕНИЧЕСКОГО ОБУЧЕНИЯ И ВОСПИТАНИЯ ЯВЛЯЕТСЯ ОБУЧЕНИЕ МЕТОДИКЕ

А) увеличения физической активности 
Б) создание массовости мероприятий 
В) объективности оценки

Г) профильности занятий

85. В ЗАДАЧИ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ШКОЛ ЗДОРОВЬЯ ВХОДИТ

А) повышение ответственности человека за сохранение своего здоровья 
Б) участие в проведении профилактики заболеваний

В) проведение вторичной профилактики

Г) повышение охвата населения профилактической помощью

86. ШКОЛЫ ЗДОРОВЬЯ ЧАЩЕ ОРГАНИЗУЮТСЯ ПО

А) профилю заболевания 
Б) составу обратившихся 
В) возрасту

Г) половому составу

87. ЦИКЛ ОБУЧЕНИЯ В ШКОЛЕ ПОДГОТОВКИ СЕМЬИ К РОЖДЕНИЮ РЕБЕНКА ВКЛЮЧАЕТ

А) 5 занятий по 90 минут

Б) 4 занятия по 45 минут

В) 18 занятий по 45 минут

Г) 2 занятия по 145 минут

88. ЗАНЯТИЯ В ШКОЛЕ ЗДОРОВЬЯ МОЖЕТ ПРОВОДИТЬ

А) врач, медсестра, фельдшер 
Б) только медсестра

В) только фельдшер 
Г) только врач

89. БЛИЖАЙШИЙ КРИТЕРИЙ ЭФФЕКТИВНОСТИ ШКОЛ ЗДОРОВЬЯ

А) повышение информированности населения о мерах профилактики

Б) снижение распространенности хронических неинфекционных заболеваний 
В) улучшение качества жизни

Г) снижение распространенности вредных привычек

90. ЧИСЛЕННОСТЬ ЦЕЛЕВОЙ ГРУППЫ ПАЦИЕНТОВ В ШКОЛЕ ЗДОРОВЬЯ ДОЛЖНА БЫТЬ

А) не более 12 человек 
Б) не более 7 человек 
В) не менее 15 человек 
Г) не менее 3 человек

91. ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ ЗАНЯТИЙ В ШКОЛАХ ЗДОРОВЬЯ ДОЛЖНА БЫТЬ

А) не более 90 минут 
Б) не более 30 минут 
В) не более 20 минут
Г) не более 15 минут

92. ОТДАЛЕННЫМ КРИТЕРИЕМ ЭФФЕКТИВНОСТИ ШКОЛ ЗДОРОВЬЯ ЯВЛЯЕТСЯ

А) снижение распространенности хронических неинфекционных заболеваний 
Б) повышение информированности населения о мерах профилактики

В) увеличение интереса населения к формированию здорового образа жизни Г) сохранение здоровья

93. ИЛЛЮСТРИРОВАННАЯ САНИТАРНО-ПРОСВЕТИТЕЛЬСКАЯ ГАЗЕТА, ПОСВЯЩЕННАЯ ТОЛЬКО ОДНОЙ ТЕМЕ В ОБЛАСТИ СОХРАНЕНИЯ И УКРЕПЛЕНИЯ ЗДОРОВЬЯ

А) санбюллетень 
Б) журнал

В) плакат 
Г) рисунок

94. УСТНЫЙ МЕТОД, ЗАКЛЮЧАЮЩИЙСЯ В ВЕДЕНИИ ТЕМАТИЧЕСКИ НАПРАВЛЕННОГО ДИАЛОГА МЕЖДУ СПЕЦИАЛИСТОМ И ИНДИВИДУУМОМ

А) беседа 
Б) лекция 
В) доклад 
Г) викторина
95. К ИНДИВИДУАЛЬНЫМ ФОРМАМ ГИГИЕНИЧЕСКОГО ВОСПИТАНИЯ ОТНОСИТСЯ

А) беседа

Б) викторина 
В) дискуссия 
Г) доклад

96. К ГРУППОВОЙ НЕПОСРЕДСТВЕННОЙ ФОРМЕ ГИГИЕНИЧЕСКОГО ВОСПИТАНИЯ ОТНОСИТСЯ

А) радиопередача

Б) индивидуальная консультация 
В) памятка

Г) санитарный бюллетень

97. К СРЕДСТВАМ УСТНОГО МЕТОДА ГИГИЕНИЧЕСКОГО ВОСПИТАНИЯ ОТНОСИТСЯ

А) беседа 
Б) муляж

В) видеофильм 
Г) листовка

98. К СРЕДСТВАМ НАГЛЯДНОГО МЕТОДА ГИГИЕНИЧЕСКОГО ВОСПИТАНИЯ ОТНОСИТСЯ

А) видеофильм 
Б) лекция

В) дискуссия 
Г) беседа

99. К СРЕДСТВАМ ПЕЧАТНОГО МЕТОДА ГИГИЕНИЧЕСКОГО ВОСПИТАНИЯ ОТНОСИТСЯ

А) памятка 
Б) лекция 
В) беседа

Г) фотография

100. К СРЕДСТВАМ УСТНОГО МЕТОДА ГИГИЕНИЧЕСКОГО ВОСПИТАНИЯ ОТНОСИТСЯ

А) лекция 
Б) буклет 
В) рисунок 
Г) фантом

101. К СРЕДСТВАМ ПЕЧАТНОГО МЕТОДА ГИГИЕНИЧЕСКОГО ВОСПИТАНИЯ ОТНОСИТСЯ

А) санбюллетень 
Б) лекция

В) схема 
Г) рисунок
102. К СРЕДСТВАМ АУДИОВИЗУАЛЬНОГО МЕТОДА, ИСПОЛЬЗУЕМОГО ПРИ ГИГИЕНИЧЕСКОМ ВОСПИТАНИИ ОТНОСИТСЯ

А) телепрограмма

Б) санитарный бюллетень 
В) брошюра

Г) памятка

103. К ПЛОСКОСТНЫМ СРЕДСТВАМ НАГЛЯДНОГО МЕТОДА ОТНОСИТСЯ

А) рисунок 
Б) муляж

В) макропрепарат 
Г) модель

104. К ОБЪЕМНЫМ СРЕДСТВАМ НАГЛЯДНОГО МЕТОДА ОТНОСИТСЯ

А) фантом 
Б) плакат 
В) рисунок

Г) видеофильм

105. К НАТУРАЛЬНЫМ СРЕДСТВАМ НАГЛЯДНОГО МЕТОДА ОТНОСИТСЯ

А) макропрепарат 
Б) лозунг

В) фантом 
Г) памятка

106. ИНФОРМАЦИОННО-РЕЦЕПТИВНЫЙ МЕТОД В ГИГИЕНИЧЕСКОМ ВОСПИТАНИИ ОСНОВАН НА

А) предъявлении готовой информации 
Б) формирование умений и навыков

В) творческом подходе к выполнению норм и правил здорового образа жизни 
Г) воспроизведение реципиентами полученных знаний

107. РЕПРОДУКТИВНЫЙ МЕТОД В ГИГИЕНИЧЕСКОМ ВОСПИТАНИИ ОСНОВАН НА

А) формировании умений и навыков 
Б) предъявлении готовой информации

В) творческом подходе к выполнению норм и правил здорового образа жизни 
Г) усвоении знаний на уровне восприятия и запоминания

108. МЕТОД ПРОБЛЕМНОГО ИЗЛОЖЕНИЯ ИНФОРМАЦИИ В ГИГИЕНИЧЕСКОМ ВОСПИТАНИИ ОСНОВАН НА

А) творческом подходе к доведению норм и правил здорового образа жизни до слушателей 
Б) особенностях восприятия информации

В) методике предъявления изложения информации
Г) воспроизведении знаний

109. САНИТАРНОЕ ПРОСВЕЩЕНИЕ РОДИТЕЛЕЙ ДОЛЖНО НАЧИНАТЬСЯ

А) до рождения ребёнка

Б) с первого года жизни ребёнка 
В) в детском саду

Г) в школе

110. ПРИВИВАТЬ ГИГИЕНИЧЕСКИЕ НАВЫКИ ДЕТЯМ, В ПЕРВУЮ ОЧЕРЕДЬ, ДОЛЖНЫ

А) родители

Б) воспитатели 
В) учителя

Г) медработники

111. СИСТЕМА МЕДИКО-ПЕДАГОГИЧЕСКИХ МЕР ПО ВОСПИТАНИЮ У ПОДРОСТКОВ ПРАВИЛЬНОГО ОТНОШЕНИЯ К ВОПРОСАМ ПОЛА, НАЗЫВАЕТСЯ

А) половое воспитание

Б) санитарное воспитание

В) гигиеническое воспитание 
Г) социальное воспитание

112. ИСПОЛЬЗОВАНИЕ СРЕДСТВ МАССОВОЙ ИНФОРМАЦИИ В ГИГИЕНИЧЕСКОМ ВОСПИТАНИИ ПО ВОПРОСАМ ЗДОРОВОГО ОБРАЗА ЖИЗНИ НЕОБХОДИМО ДЛЯ

А) формирования общественного мнения 
Б) удовлетворения потребности в ЗОЖ 
В) формирования умений

Г) формирования навыков

113. ФОРМОЙ ЗАОЧНЫХ КОНСУЛЬТАЦИЙ ЯВЛЯЕТСЯ

А) доска вопросов и ответов 
Б) памятка

В) беседа

Г) дискуссия

114. ЛЕКЦИИ ПО ГИГИЕНИЧЕСКОМУ ВОСПИТАНИЮ МОЖЕТ ПРОВОДИТЬ

А) врач, медсестра 
Б) только врач

В) только медсестра

Г) младший медицинский персонал

115. ДЛЯ ФОРМИРОВАНИЯ ГИГИЕНИЧЕСКИХ УМЕНИЙ НЕОБХОДИМО ПРОВОДИТЬ

А) практические занятия 
Б) беседы

В) лекции

Г) консультации

116. ОБРАЩЕНИЕ В ЛАКОНИЧНОЙ ФОРМЕ, ВЫРАЖАЮЩЕЕ РУКОВОДЯЩУЮ ИДЕЮ, ТРЕБОВАНИЕ, НАЗЫВАЕТСЯ

А) лозунг 
Б) плакат 
В) памятка 
Г) буклет

117. ОДНОСТОРОННЕЙ ФОРМОЙ ПЕРЕДАЧИ ИНФОРМАЦИИ ЯВЛЯЕТСЯ

А) доклад

Б) дискуссия 
В) викторина 
Г) игра

118. ДВУСТОРОННЕЙ ФОРМОЙ ПЕРЕДАЧИ ИНФОРМАЦИИ ЯВЛЯЕТСЯ

А) дискуссия 
Б) доклад

В) сообщение 
Г) выступление
119. ПРОПАГАНДА УСТРАНЕНИЯ ФАКТОРОВ, НЕПОСРЕДСТВЕННО НЕГАТИВНО ВЛИЯЮЩИХ НА ЗДОРОВЬЕ, ВКЛЮЧАЕТ В СЕБЯ

А) борьбу с табакокурением 
Б) регулирование режима дня

В) своевнеменную иммунопрофилактику 
Г) сокращение длительной инсоляции

120. ОСНОВНЫЕ ПОЛОЖЕНИЯ, НАПРАВЛЯЮЩИЕ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ В ОБЛАСТИ ГИГИЕНИЧЕСКОГО ВОСПИТАНИЯ, НАЗЫВАЮТСЯ

А) принципами 
Б) методами

В) формами 
Г) средствами

121. СРЕДСТВА ГИГИЕНИЧЕСКОГО ВОСПИТАНИЯ, ПРЕДСТАВЛЯЮЩИЕ СОБОЙ РЕАЛЬНЫЕ ПРЕДМЕТЫ, ИМЕЮЩИЕ ОТНОШЕНИЕ К ЗДОРОВЬЮ

А) предметные средства 
Б) аппликация

В) фотография 
Г) видеофильм

122. ЗА ОРГАНИЗАЦИЮ РАБОТЫ ПО ГИГИЕНИЧЕСКОМУ ВОСПИТАНИЮ НАСЕЛЕНИЯ ОТВЕЧАЕТ

А) главный врач

Б) главная медсестра 
В) главный специалист 
Г) главная акушерка

123. ГРУППОВАЯ ФОРМА ГИГИЕНИЧЕСКОГО ВОСПИТАНИЯ, ПРЕДСТАВЛЯЮЩАЯ СОБОЙ РАЗВЛЕКАТЕЛЬНОЕ ЗАНЯТИЕ С СОВОКУПНОСТЬЮ ОПРЕДЕЛЕННЫХ ПРАВИЛ, НАЗЫВАЕТСЯ

А) игра

Б) дискуссия 
В) акция

Г) урок

124. В САНИТАРНО-ПРОСВЕТИТЕЛЬСКОЙ РАБОТЕ В АМБУЛАТОРНО- ПОЛИКЛИНИЧЕСКИХ УЧРЕЖДЕНИЯХ ВЫДЕЛЯЮТ

А) 2 основных направления 
Б) 3 основных направления 
В) 4 основных направления 
Г) 6 основных направлений

125. ВИД ПРОФИЛАКТИЧЕСКОГО КОНСУЛЬТИРОВАНИЯ, КОТОРЫЙ ЯВЛЯЕТСЯ ОБЯЗАТЕЛЬНЫМ КОМПОНЕНТОМ ДИСПАНСЕРИЗАЦИИ, НАЗЫВАЕТСЯ
А) краткий

Б) углубленный 
В) групповой 
Г) массовый
126. ВИД ПРОФИЛАКТИЧЕСКОГО КОНСУЛЬТИРОВАНИЯ, КОТОРЫЙ ЯВЛЯЕТСЯ ОБЯЗАТЕЛЬНЫМ КОМПОНЕНТОМ ДИСПАНСЕРИЗАЦИИ ДЛЯ ЛИЦ II И III ГРУППЫ ЗДОРОВЬЯ, НАЗЫВАЕТСЯ

А) углубленный 
Б) краткий

В) групповой 
Г) массовый

127. СПЕЦИАЛЬНАЯ ОРГАНИЗАЦИОННАЯ ФОРМА КОНСУЛЬТИРОВАНИЯ ГРУППЫ ПАЦИЕНТОВ, НАЗЫВАЕТСЯ

А) школа пациентов

Б) углубленное консультирование 
В) краткое консультирование

Г) массовое консультирование

128. ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ КРАТКОГО ПРОФИЛАКТИЧЕСКОГО КОНСУЛЬТИРОВАНИЯ СОСТАВЛЯЕТ

А) не более 10 минут 
Б) не более 45 минут 
В) не менее 50 минут
Г) не более 15 минут

129. ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ УГЛУБЛЕННОГО ПРОФИЛАКТИЧЕСКОГО КОНСУЛЬТИРОВАНИЯ СОСТАВЛЯЕТ

А) не более 45 минут 
Б) не более 10 минут 
В) не более 30 минут 
Г) не более 15 минут

130. ПЕРВЫМ ЭТАПОМ В КРАТКОМ ПРОФИЛАКТИЧЕСКОМ КОНСУЛЬТИРОВАНИИ ЯВЛЯЕТСЯ

А) информирование пациента о выявленных заболеваниях и факторах риска 
Б) объяснение пациенту негативное влияние факторов риска на здоровье

В) оценка отношения пациента к факторам риска
Г) контроль выполнения рекомендаций

131. ВТОРЫМ ЭТАПОМ В КРАТКОМ ПРОФИЛАКТИЧЕСКОМ КОНСУЛЬТИРОВАНИИ ЯВЛЯЕТСЯ

А) объяснение пациенту негативное влияние факторов риска на здоровье 
Б) оценка отношения пациента к факторам риска

В) информирование пациента выявленных заболеваниях и факторах риска 
Г) контроль выполнения рекомендаций

132. ЧЕТВЕРТЫМ ЭТАПОМ В КРАТКОМ ПРОФИЛАКТИЧЕСКОМ КОНСУЛЬТИРОВАНИИ ЯВЛЯЕТСЯ

А) регистрация в амбулаторной карте факторы риска 
Б) оценка отношения пациента к факторам риска

В) информирование пациента выявленных заболеваниях и факторах риска 
Г) объяснение пациенту негативное влияние факторов риска на здоровье
133. ОСНОВНЫМ СРЕДСТВОМ УГЛУБЛЕННОГО ПРОФИЛАКТИЧЕСКОГО КОНСУЛЬТИРОВАНИЯ ЯВЛЯЕТСЯ

А) беседа 
Б) лекция

В) инструктаж 
Г) игра

134. ИНФОРМАЦИОННАЯ ЧАСТЬ ЗАНЯТИЙ В ШКОЛАХ ПАЦИЕНТА ДОЛЖНА БЫТЬ

А) не более 10-15 минут 
Б) не более 20- 25 минут 
В) не менее 30 минут

Г) не менее 45 минут

135. К РЕКОМЕНДУЕМОЙ ТЕМАТИКЕ ГРУППОВОГО ПРОФИЛАКТИЧЕСКОГО КОНСУЛЬТИРОВАНИЯ В РАМКАХ ДИСПАНСЕРИЗАЦИИ ОТНОСИТСЯ

А) школа для пациентов с повышенным артериальным давлением

Б) школа для пациентов с заболеваниями опорно-двигательного аппарата 
В) школа материнства

Г) школа для пациентов с заболеваниями нервной системы

136. ПРИНЦИП ЕДИНСТВА ТРЕХ СОСТАВЛЯЮЩИХ В ПРОФИЛАКТИЧЕСКОМ КОНСУЛЬТИРОВАНИИ ЗАКЛЮЧАЕТСЯ В

А) информирование, мотивирование, обучении пациента 
Б) информирование, воспитании, обучении пациента

В) мотивирование, воспитании, обучении пациента

Г) информирование, мотивирование, воспитании пациента

137. МЕДИЦИНСКАЯ СЕСТРА В СВОЕЙ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ЗАНИМАЕТСЯ ВОСПИТАНИЕМ И ОБУЧЕНИЕМ

А) пациентов и их семей 
Б) студентов-практикантов 
В) младшего медперсонала 
Г) коллег

138. РЕКОМЕНДУЕМЫМ ИНДИВИДУАЛЬНЫМ СРЕДСТВОМ ГИГИЕНИЧЕСКОГО ОБУЧЕНИЯ И ВОСПИТАНИЯ НАСЕЛЕНИЯ ЯВЛЯЕТСЯ

А) памятка 
Б) лекция

В) курсовое обучение 
Г) семинарское занятие

139. САНИТАРНЫЙ БЮЛЛЕТЕНЬ ДОЛЖЕН СОДЕРЖАТЬ ИНФОРМАЦИЮ О

А) мерах профилактики заболеваний 
Б) методах традиционного лечения 
В) методах нетрадиционного лечения 
Г) инновационных методах лечения

140. ОСУЩЕСТВЛЕНИЕ ГИГИЕНИЧЕСКОГО ВОСПИТАНИЯ С УЧЕТОМ ХАРАКТЕРНЫХ ОСОБЕННОСТЕЙ ГРУПП НАСЕЛЕНИЯ, НАЗЫВАЕТСЯ ПРИНЦИПОМ
А) дифференцированного подхода 
Б) индивидуального подхода

В) положительного ориентирования 
Г) единства теории и практики

141. К ЦИКЛОВЫМ ФОРМАМ ГИГИЕНИЧЕСКОГО ВОСПИТАНИЯ ОТНОСЯТСЯ

А) школы здоровья 
Б) семинары

В) конференции 
Г) дискуссии

142. В СЛУЧАЕ ТРЕБОВАНИЯ ПАЦИЕНТА О ЗАМЕНЕ ЛЕЧАЩЕГО ВРАЧА РУКОВОДИТЕЛЬ МЕДИЦИНСКОЙ ОРГАНИЗАЦИИ ДОЛЖЕН ПРОИНФОРМИРОВАТЬ ПАЦИЕНТА О ВРАЧАХ СООТВЕТСТВУЮЩЕЙ СПЕЦИАЛЬНОСТИ, РАБОТАЮЩИХ В ПОДРАЗДЕЛЕНИИ, В ТЕЧЕНИЕ  
    СО ДНЯ ПОЛУЧЕНИЯ ЗАЯВЛЕНИЯ

А) трех рабочих дней

Б) тридцати рабочих дней 
В) двух рабочих дней

Г) десяти рабочих дней

143. ПРИ КОНФЛИКТЕ ИНТЕРЕСОВ МЕДИЦИНСКИЙ РАБОТНИК ОБЯЗАН ПРОИНФОРМИРОВАТЬ ОБ ЭТОМ В ПИСЬМЕННОЙ ФОРМЕ

А) руководителя медицинской организации, в которой он работает

Б) федеральный орган исполнительной власти в сфере здравоохранения 
В) прокуратуру

Г) Роспотребнадзор региона

144. ОСНОВНЫЕ ПОЛОЖЕНИЯ СИСТЕМЫ НЕПРЕРЫВНОГО ГИГИЕНИЧЕСКОГО ОБУЧЕНИЯ И ВОСПИТАНИЯ НАСЕЛЕНИЯ ОПРЕДЕЛЕНЫ
А) федеральным законом «о санитарно-эпидемиологическом благополучии населения» 
Б) федеральным законом «об обязательном медицинском страховании»

В) федеральным законом «о защите прав потребителей» 
Г) федеральным законом «об образовании»

145. ГИГИЕНИЧЕСКОМУ ОБУЧЕНИЮ ПОДЛЕЖАТ РАБОТНИКИ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ ОРГАНИЗАЦИИ ЗАНИМАЮЩЕЙСЯ

А) воспитанием и обучением детей

Б) контролем за транспортировкой питьевой воды 
В) утилизацией бытовых отходов

Г) уборкой помещений

146. НАИБОЛЬШЕЕ ВЛИЯНИЕ НА ФОРМИРОВАНИЕ ЗДОРОВОГО ОБРАЗА ЖИЗНИ ОКАЗЫВАЕТ

А) мотивация к сохранению здоровья 
Б) наследственность

В) трудовое воспитание

Г) художественный образ (герой фильма, литературный герой)

147. ИЗ СРЕДСТВ ГИГИЕНИЧЕСКОГО ВОСПИТАНИЯ И ОБУЧЕНИЯ НА КОНКРЕТНОГО ПАЦИЕНТА РАССЧИТАНА

А) памятка 
Б) дискуссия
В) ролевая игра в группе 
Г) выставка

148. ЛЕКЦИЯ КАК СРЕДСТВО ГИГИЕНИЧЕСКОГО ВОСПИТАНИЯ И ОБУЧЕНИЯ РАССЧИТАНА НА

А) группу более 20 человек 
Б) группу менее 20 человек

В) неоднородные группы пациентов 
Г) однородные группы пациентов

149. НАИБОЛЕЕ ЭФФЕКТИВНЫМ МЕТОДОМ ГИГИЕНИЧЕСКОГО ОБУЧЕНИЯ И ВОСПИТАНИЯ ЯВЛЯЕТСЯ

А) метод, когда обучающийся выступает в роли обучающего 
Б) обучение практикой

В) обсуждение в группах

Г) метод аудиовизуальной подачи информации

150. К ОСОБЕННОСТЯМ ОРГАНИЗАЦИИ ГИГИЕНИЧЕСКОГО ВОСПИТАНИЯ ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ ОТНОСИТСЯ

А) использование игровых форм занятий

Б) преподавание на уроках в образовательных учреждениях основ гигиены в форме лекций 
В) использование наглядной агитации в учебных классах, аудиториях

Г) участие старших детей в работе по гигиеническому воспитанию младших

151. К ЧИСЛУ ВАЖНЕЙШИХ ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ МЕРОПРИЯТИЙ ОТНОСИТСЯ

А) гигиеническое обучение и воспитание населения для формирования здорового образа жизни, способствующего сохранению и укреплению здоровья

Б) создание и функционирование сети центров медицинской профилактики 
В) участие в хосписном движении, волонтерство

Г) запрет полового воспитания для детей школьного возраста

152. ПРИ ПСИХО-ЭМОЦИОНАЛЬНОМ НАПРЯЖЕНИИ НЕОБХОДИМО

А) ввести в режим дня регулярные умеренные физические нагрузки 
Б) исключить физические нагрузки

В) порекомендовать участвовать в спортивных соревнованиях
Г) отказаться от любых видов спорта

153. К СРЕДСТВАМ НАГЛЯДНОГО МЕТОДА ГИГИЕНИЧЕСКОГО ВОСПИТАНИЯ ОТНОСИТСЯ

А) санитарный бюллетень, плакат 
Б) радиопередача

В) дискуссия 
Г) беседа

154. К СРЕДСТВАУ ГИГИЕНИЧЕСКОГО ВОСПИТАНИЯ БЕЗ НЕПОСРЕДСТВЕННОГО КОНТАКТА С НАСЕЛЕНИЕМ ОТНОСИТСЯ

А) радиопередача 
Б) дискуссия

В) беседа 
Г) лозунг

155. САНИТАРНЫЙ БЮЛЛЕТЕНЬ ЧАЩЕ БЫВАЕТ В ФОРМЕ

А) стенной печати 
Б) инструкции

В) книги

Г) справочника

156. КОМПЛЕКС МЕРОПРИЯТИЙ ПО ПРОПАГАНДЕ МЕДИЦИНСКИХ ЗНАНИЙ СРЕДИ НАСЕЛЕНИЯ НАЗЫВАЕТСЯ

А) санитарно-просветительная работа 
Б) здоровье населения

В) здоровый образ жизни

Г) профилактика заболеваний

157. ТИПИЧНАЯ ПСИХОСОЦИАЛЬНАЯ ПРОБЛЕМА ЛИЦ ПОЖИЛОГО И СТАРЧЕСКОГО ВОЗРАСТА

А) одиночество

Б) склонность к суициду

В) отказ от участия в общественной жизни 
Г) злоупотребление алкоголем

158. В ВОПРОСАХ СОХРАНЕНИЯ И УКРЕПЛЕНИЯ ЗДОРОВЬЯ ИНДИВИДУАЛЬНАЯ ПРОФИЛАКТИКА ПРЕДПОЛАГАЕТ

А) личную ответственность индивидуума

Б) координацию действий всех служб отрасли 
В) ответственность медицинских работников

Г) совместную деятельность общества и работодателей

159. В СЛУЧАЕ ВОЗНИКНОВЕНИЯ КОНФЛИКТА ИНТЕРЕСОВ МЕДИЦИНСКИЙ РАБОТНИК ОБЯЗАН ПРОИНФОРМИРОВАТЬ ОБ ЭТОМ В ПИСЬМЕННОЙ ФОРМЕ

А) руководителя медицинской организации, в которой он работает

Б) федеральный орган исполнительной власти в сфере управления здравоохранением 
В) органы прокуратуры

Г) федеральную службу по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека

160. МЕЖДУНАРОДНЫЙ ДЕНЬ МЕДИЦИНСКОЙ СЕСТРЫ ПРАЗДНУЕТСЯ

А) 12 мая

Б) 17 июня

В) 7 января

Г) 25 октября
161. КОМПЕТЕТНОСТЬ В ДЕЯТЕЛЬНОСТИ МЕДСЕСТРЫ ОЗНАЧАЕТ

А) чёткое выполнение медсестрой своих обязанностей 
Б) сохранение сведений о пациенте

В) подчинение старшему по должности младшему

Г) организация образа жизни пациентов, способствующий его выздоровлению

162. ПРОЯВЛЕНИЕ СУБОРДИНАЦИИ В ДЕЯТЕЛЬНОСТИ МЕДИЦИНСКОЙ СЕСТРЫ ОЗНАЧАЕТ

А) выполнение указаний старшего по должности и уважительное руководство деятельностью младшего по должности

Б) сохранение сведений о пациенте

В) организацию условий, способствующих выздоровлению пациента

Г) чёткое выполнение медицинской сестрой своих профессиональных обязанностей

163. ПОДПИСЫВАТЬ СОГЛАСИЕ НА МЕДИЦИНСКОЕ ВМЕШАТЕЛЬСТВО В ОТНОШЕНИИ РЕБЕНКА, НЕ ДОСТИГШЕГО 15 ЛЕТ, ИМЕЮТ ПРАВО

А) один из родителей ребенка или законный представитель 
Б) любой близкий родственник

В) только мама ребенка 
Г) педагоги, воспитатели

164. ОБУЧЕНИЕ БЕЗОПАСНЫМ СПОСОБАМ И ПРИЕМАМ ВЫПОЛНЕНИЯ РАБОТ В МЕДИЦИНСКОЙ ОРГАНИЗАЦИИ ПРОВОДИТСЯ В ФОРМЕ
А) теоретических, практических и методических занятий 
Б) собеседования

В) деловых игр

Г) самостоятельной работы

165. ИНСТРУКТАЖИ ПО ОБУЧЕНИЮ БЕЗОПАСНЫМ СПОСОБАМ И ПРИЕМАМ ВЫПОЛНЕНИЯ РАБОТ В МЕДИЦИНСКОЙ ОРГАНИЗАЦИИ БЫВАЮТ
А) вводными, первичными, повторными 
Б) вводными, начальными

В) первичными, профессиональными 
Г) повторными, профилактическими

166. ВВОДНЫЙ ИНСТРУКТАЖ ПО ОБУЧЕНИЮ БЕЗОПАСНЫМ СПОСОБАМ И ПРИЕМАМ ВЫПОЛНЕНИЯ РАБОТ В МЕДИЦИНСКОЙ ОРГАНИЗАЦИИ ДОЛЖЕН ПРОВОДИТЬСЯ ЛИЦАМ

А) принимаемым на временную и постоянную работу

Б) с высшим профессиональным образованием по специальности 
В) со стажем работы в такой же должности более 25 лет

Г) назначенным главным врачом медицинской организации
167. ПЕРВИЧНЫЙ ИНСТРУКТАЖ ПО ОБУЧЕНИЮ БЕЗОПАСНЫМ СПОСОБАМ И ПРИЕМАМ ВЫПОЛНЕНИЯ РАБОТ В МЕДИЦИНСКОЙ ОРГАНИЗАЦИИ ДОЛЖЕН ПРОВОДИТЬСЯ
А) непосредственно на рабочем месте до начала исполнения работником своих профессиональных обязанностей

Б) после прохождения работником испытательного срока 
В) по окончании первого трудового дня

Г) по распоряжению руководителя медицинской организации

168. ПОВТОРНЫЙ ИНСТРУКТАЖ ПО ОБУЧЕНИЮ БЕЗОПАСНЫМ СПОСОБАМ И ПРИЕМАМ ВЫПОЛНЕНИЯ РАБОТ В МЕДИЦИНСКОЙ ОРГАНИЗАЦИИ ВСЕ РАБОТНИКИ ОБЯЗАНЫ ПРОХОДИТЬ
А) не реже одного раза в полгода 
Б) не реже одного раза в год

В) не реже одного раза в два года 
Г) ежемесячно

169. ВНЕПЛАНОВЫЙ ИНСТРУКТАЖ ПО ОБУЧЕНИЮ БЕЗОПАСНЫМ СПОСОБАМ И ПРИЕМАМ ВЫПОЛНЕНИЯ РАБОТ В МЕДИЦИНСКОЙ ОРГАНИЗАЦИИ ПРОВОДИТСЯ В СЛУЧАЯХ

А) изменение или внедрения требований к ведению профессиональной деятельности, не использовавшихся ранее и обязательных к исполнению немедленно

Б) изменения правил и инструкций по охране труда

В) изменения технологического процесса, внедрения новых методик диагностики и лечения

Г) выявления нарушений работниками требований безопасности труда

170. ТРЕБОВАНИЯ ПО БЕЗОПАСНОСТИ К ПОВЕДЕНИЮ МЕДИЦИНСКИХ РАБОТНИКОВ ПРИ ОКАЗАНИИ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ ЗАКЛЮЧАЮТСЯ В
А) все перечисленное

Б) знании и строгом выполнении правил техники безопасности при работе с технологическим оборудованием и лекарственными средствами

В) проявлении постоянной бдительности в отношении радиационной, химической и биологической опасности при обслуживании пациентов

Г) надлежащем, почтительном отношении к пациентам пожилой возрастной группы

171. СОГЛАСИЕ НА МЕДИЦИНСКОЕ ВМЕШАТЕЛЬСТВО В ОТНОШЕНИИ ЛИЦА, ПРИЗНАННОГО В УСТАНОВЛЕННОМ ЗАКОНОМ ПОРЯДКЕ НЕДЕЕСПОСОБНЫМ, ПОДПИСЫВАЕТ
А) опекун

Б) попечитель 
В) главный врач 
Г) прокурор
172. ПРАВО ПАЦИЕНТА НА ДОПУСК К НЕМУ АДВОКАТА ИЛИ ЗАКОННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ ДЛЯ ЗАЩИТЫ СВОИХ ПРАВ МОЖЕТ БЫТЬ РЕАЛИЗОВАНО
А) по желанию пациента

Б) с разрешения главного врача

В) с разрешения врачебной комиссии 
Г) по решению суда

173. ПО ХАРАКТЕРУ ТРУДА ПРОФЕССИЯ МЕДИЦИНСКОЙ СЕСТРЫ ОТНОСИТСЯ К КЛАССУ

А) исполнительских профессий 
Б) творческих профессий

В) кустарных профессий

Г) наиболее востребованных обществом профессий

174. ОТКАЗ ПАЦИЕНТА ОТ МЕДИЦИНСКОГО ВМЕШАТЕЛЬСТВА ОФОРМЛЯЕТСЯ МЕЦИЦИНСКОЙ СЕСТРОЙ В ПИСЬМЕННОМ ВИДЕ С ПОДПИСЬЮ

А) пациента или его представителя 
Б) медицинского работника

В) родственника

Г) любого из сопровождающих

175. ДОБРОВОЛЬНОЕ ИНФОРМИРОВАННОЕ СОГЛАСИЕ ЧЕЛОВЕКА НА ЛЮБОЕ МЕДИЦИНСКОЕ ВМЕШАТЕЛЬСТВО

А) обязательно в письменном виде 
Б) желательно

В) не обязательно

Г) зависит от конкретного случая

176. ЗА ПОДДЕЛКУ МЕДИЦИНСКИХ ДОКУМЕНТОВ ПРЕДУСМАТРИВАЕТСЯ

А) уголовная ответственность 
Б) выговор

В) строгий выговор

Г) наказание не предусматривается

177. ПРОФИЛАКТИЧЕСКАЯ РАБОТА ПОЛИКЛИНИКИ ОЦЕНИВАЕТСЯ

А) полнотой охвата медицинскими осмотрами 
Б) количеством выданных больничных листов

В) показателями впервые выявленной стойкой утраты трудоспособности 
Г) показателями смертности

178. ДОКУМЕНТ, ЯВЛЯЮЩИЙСЯ ГЛАВНЫМ НОРМАТИВНЫМ АКТОМ РФ В СИСТЕМЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ, ЭТО

А) Закон от 29.11.2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации»

Б) Конституция Российской Федерации

В) Приказ МЗ СССР от 23.09.1981 г. №1000 «О мерах по совершенствованию организации работы амбулаторно-поликлинических учреждений»

Г) Пприказ Минздрава России от 03.02.2015 г. № 36ан «Об утверждении Порядка проведения диспансеризации определенных групп взрослого населения»

179. СОСТОЯНИЕ ПОЛНОГО ФИЗИЧЕСКОГО, ДУХОВНОГО И СОЦИАЛЬНОГО БЛАГОПОЛУЧИЯ, А НЕ ТОЛЬКО ОТСУТСТВИЕ БОЛЕЗНЕЙ ИЛИ ФИЗИЧЕСКИХ ДЕФЕКТОВ ВОЗ ОПРЕДЕЛЯЕТ

А) здоровье

Б) диспансеризацию 
В) профилактику

Г) политику

180. ЦЕЛЬЮ САНИТАРНО-ПРОСВЕТИТЕЛЬСКОЙ РАБОТЫ СРЕДИ НАСЕЛЕНИЯ ЯВЛЯЕТСЯ

А) формирование знаний и умений самостоятельно принимать решения по вопросам, касающихся сохранения и укрепления здоровья

Б) обучение правилам ведения домашнего хозяйства с учетом гигиенических и социально культурных традиций

В) расширение знаний в медико-гигиенических вопросах, подготовка к действиям в экстремальных условиях

Г) обучение правилам оказания первой помощи при заболеваниях и травмах

181. РОЛЬ МЕДИЦИНСКОЙ СЕСТРЫ В ПЕРВИЧНОЙ ПРОФИЛАКТИКЕ ХРОНИЧЕСКИХ НЕИНФЕКЦИОННЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ ЗАКЛЮЧАЕТСЯ

А) в проведении бесед по формированию здорового образа жизни 
Б) в создании профилактических программ

В) в лечении заболеваний на ранних стадиях 
Г) в предупреждении рецидива заболевания

182. ЦЕЛЬЮ ШКОЛ ЗДОРОВЬЯ ЯВЛЯЕТСЯ

А) повышение качества жизни пациентов

Б) ознакомление с различными факторами риска

В) повышение ответственности за сохранение здоровья 
Г) формирование умений по самоконтролю

183. ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ ШКОЛ ЗДОРОВЬЯ ЯВЛЯЕТСЯ

А) вторичной профилактикой 
Б) первичной профилактикой 
В) социальной профилактикой

Г) популяционной профилактикой




















