Задания в тестовой форме

для квалификационной категории по массажу

1. ***ИСПОЛЬЗОВАНИЕ СМАЗЫВАЮЩИХ ВЕЩЕСТВ ПРИ МАССАЖЕ

1)+++ возможно

2) ---противопоказано

3)--- возможно по желанию пациента.

2. ***МАССАЖНЫЙ ПРИЕМ «ПОГЛАЖИВАНИЕ» ИМЕЕТ ХАРАКТЕР ДВИЖЕНИЯ

1)--- прямолинейный 

2)--- спиралевидный 

3)+++ прямолинейный, спиралевидный, кругообразный 

4)--- кругообразный 

3. ***ВЫРАЖЕННЫЙ РЕЛАКСИРУЮЩИЙ ЭФФЕКТ ПРИЕМА «ПОГЛАЖИВАНИЕ» ДОСТИГАЕТСЯ ЧЕРЕЗ 

1)--- 2 минуты выполнения на отдельном рабочем сегменте

2)+++ 8 минут выполнения на отдельном рабочем сегменте

3)--- 15 минут выполнения на отдельном рабочем сегменте.

4. *** ПРИЕМ «ПОГЛАЖИВАНИЕ» ПРОВОДИТСЯ С

1)+++ постоянным давлением на протяжении оного пасса и соответствующее тяжести кисти

2)--- постоянным давлением на протяжении одного пасса и соответствующее уровню порога болевой чувствительности

3)--- ритмично изменяющимся давлением на протяжении одного пасса.

5. ***ПРИЕМ «ПОГЛАЖИВАНИЕ» ВЫПОЛНЯЕТСЯ С ДАВЛЕНИЕМ НА УРОВНЕ

1)--- порога болевой чувствительности

2)+++ тяжести кисти медицинской сестры (брата) по массажу 

3)--- ритмично изменяющегося.

6. ***ПРИЕМ «ПОГЛАЖИВАНИЕ» ВЫПОЛНЯЕТСЯ 

1)+++ по оттоку лимфы и крови

2)--- по артериальному притоку

3)--- в любом направлении.

7. ***ПРИЕМ «ПОГЛАЖИВАНИЕ» ВЫПОЛНЯЕТСЯ СО СКОРОСТЬЮ ДВИЖЕНИЯ

1)--- 10-15 см/с

2)+++ 16-17 см/с

3)--- 18-20 см/с

4)--- более 20 см/с.

8. ***ПРИ ПРОВЕДЕНИИ МАССАЖНОГО ПРИЕМА «ПОГЛАЖИВАНИЕ» ЧАСТО ВСТРЕЧАЮЩЕЙСЯ ОШИБКОЙ ЯВЛЯЕТСЯ

1)+++ сдвигание кожи

2)--- движение по току лимфы

3)--- давление на ткани соответствующее тяжести кисти медицинской сестры (брата) по массажу 

9. ***МАССАЖНЫЙ ПРИЕМ «ПОГЛАЖИВАНИЕ» ОБЛАДАЕТ

1)--- прямым обезболивающим действием

2)+++ опосредованным обезболивающим действием

3)--- прямым и опосредованным обезболивающим действием.

10. ***«ВСТРЕЧНЫЕ ЩИПЦЫ» ОТНОСЯТСЯ К РАЗНОВИДНОСТИ ПРИЕМА

1)--- поглаживание

2)--- выжимание

3)+++ растирание

4)--- разминание.

11. ***МАССАЖНЫЙ ПРИЕМ «РАСТИРАНИЕ» ИМЕЕТ ХАРАКТЕР ДВИЖЕНИЯ

1)--- прямолинейный 

2)--- спиралевидный 

3)--- кругообразный 

4)+++ прямолинейный, спиралевидный, кругообразный 

12. ***МАССАЖНЫЙ ПРИЕМ «РАСТИРАНИЕ» ОБЛАДАЕТ 

1)--- релаксирующей направленностью

2)+++ тонизирующей направленностью

3)--- тонизирующей или релаксирующей направленностью в зависимости от силы воздействия.

13. ***МАССАЖНЫЙ ПРИЕМ «РАСТИРАНИЕ» ВЫПОЛНЯЕТСЯ

1)+++ в любом направлении

2)--- по ходу артериального притока

3)--- по ходу венозного оттока крови и лимфы.

14. ***ОПТИМАЛЬНАЯ СКОРОСТЬ ДВИЖЕНИЯ ПРИ ВЫПОЛНЕНИИ МАССАЖНОГО ПРИЕМА «РАСТИРАНИЕ»

1)--- 10-12 см/сек

2)--- 25-27 см/сек

3)+++  16-17 см/сек.

15. ***НА ОДНОМ РАБОЧЕМ СЕГМЕНТЕ МАССАЖНЫЙ ПРИЕМ «РАСТИРАНИЕ» ОПТИМАЛЬНО ВЫПОЛНЯЕТСЯ

1)--- 2-3 минуты

2)--- 3-4 минуты

3)+++ 1-2 минуты

4)--- 2-6 минут.

16. ***МАССАЖНЫЙ ПРИЕМ «РАСТИРАНИЕ» ПРОВОДИТСЯ С 

1)--- постоянным давлением на протяжении одного пасса соответствующим тяжести кисти

2)+++ постоянным давлением на протяжении одного пасса соответствующим уровню порога болевой чувствительности тканей пациента

3)--- ритмично изменяющимся давлением на протяжении одного пасса от нуля до уровня порога болевой чувствительности

17. ***МАССАЖНЫЙ ПРИЕМ «РАСТИРАНИЕ» ОБРАБАТЫВАЕТСЯ ПАССОМ

1)--- направленным по току венозной крови

2)+++ с возвращением руки в исходное положение

3)--- с давлением  соответствующим тяжести кисти

4)--- с давлением на ткани выше уровня порога болевой чувствительности.

18. ***МАССАЖНЫЙ ПРИЕМ «РАСТИРАНИЕ» ОКАЗЫВАЕТ ВЛИЯНИЕ НА

1)--- артериальный приток

2)--- венозный отток

3)+++ микроциркуляторное русло

19. ***МАССАЖНЫЙ ПРИЕМ «РАСТИРАНИЕ» ТОНУС СОСУДИСТЫЙ СТЕНКИ

1)+++ повышает

2)--- понижает

20.  ***МАССАЖНЫЙ ПРИЕМ «ВЫЖИМАНИЕ» ВЫПОЛНЯЕТСЯ С ХАРАКТЕРОМ ДВИЖЕНИЯ

1)--- спиралевидным 

2)+++ прямолинейным 

3)--- кругообразным 

4)--- прямолинейным и спиралевидным 

21.  ***МАССАЖНЫЙ ПРИЕМ «ВЫЖИМАНИЕ» ПРОВОДИТСЯ С

1)--- постоянным давлением на протяжении одного пасса соответствующим тяжести кисти

2)--- ритмично изменяющимся давлением от нуля до уровня порога болевой чувствительности на протяжении одного пасса

3)+++ постоянным давлением на протяжении одного пасса соответствующим уровню порога болевой чувствительности

22. ***МАССАЖНЫЙ ПРИЕМ «ВЫЖИМАНИЕ» ПРОВОДИТСЯ

1)+++ по направлению оттока венозной крови и лимфы

2)--- по направлению артериального  притока

3)--- в любом направлении

23. ***МАССАЖНЫЙ ПРИЕМ «ВЫЖИМАНИЕ» ПРОВОДИТСЯ СО СКОРОСТЬЮ

1)+++ 16-17 см/сек

2)--- 5-10 см/сек

3)--- 20-30 см/сек.

24. *** МАССАЖНЫЙ ПРИЕМ «РАЗМИНАНИЕ» ВЫПОЛНЯЕТСЯ 

1)--- прямолинейным характером движения

2)--- кругообразным характером движения

3)--- прямолинейным и спиралевидным характером движения

4)+++ спиралевидным характером движения.

25. *** МАССАЖНЫЙ ПРИЕМ «РАЗМИНАНИЕ» ПРОВОДИТСЯ С

1)--- постоянным давлением на протяжении одного пасса и соответствующее тяжести кисти

2)--- постоянным давлением на протяжении одного пасса и соответствующее уровню порога болевой чувствительности

3)+++ ритмично изменяющимся давлением на протяжении одного пасса от нуля до уровня порога болевой чувствительности.

26. ***МАССАЖНЫЙ ПРИЕМ «РАЗМИНАНИЕ» ВЫПОЛНЯЕТСЯ СО СКОРОСТЬЮ ДВИЖЕНИЯ

1)--- 10-12 см/сек

2)+++ 16-17 см/сек

3)--- 20-25 см/сек.

27. *** МАССАЖНЫЙ ПРИЕМ «РАЗМИНАНИЕ» ВЫПОЛНЯЕТСЯ 

1)--- в любом направлении

2)--- по артериальному притоку

3)+++ по венозному оттоку крови и лимфы.

28. *** МАССАЖНЫЙ ПРИЕМ «РАЗМИНАНИЕ» ВЫПОЛНЯЕТСЯ С ДАВЛЕНИЕМ НА 

1)+++ уровне порога болевой чувствительности

2)--- сверхпороговом уровне.

29. *** УРОВЕНЬ ПОРОГА БОЛЕВОЙ ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТИ ПРИ ПРОВЕДЕНИИ ПРИЕМА «РАЗМИНАНИЕ»

1)--- не снижается

2)+++ снижается 

3)--- не изменяется.

30. *** МАССАЖНЫЙ ПРИЕМ «РАЗМИНАНИЕ» ОКАЗЫВАЕТ ВЛИЯНИЕ НА

1)--- венозный отток

2)--- артериальный приток

3)--- микроциркуляторное русло

4)+++ все ответы верные.

31. *** ВОЗДЕЙСТВИЕ НА ОРГАНИЗМ МАССАЖНОГО ПРИЕМА «РАЗМИНАНИЕ» ЗАВИСИТ ОТ

1)+++ времени проведения и места приложения приема

2)--- интенсивности проведения

3)--- от скорости выполнения приема.

32. *** ПЕРЕЧИСЛИТЕ РАЗНОВИДНОСТИ «УДАРНЫХ» ПРИЕМОВ

1)--- вибрация, поколачивание, встряхивание, ребром ладони

2)--- потряхивание, встряхивание, поколачивание, рубление

3)+++ похлопывание, поколачивание, рубление

4)--- основанием ладони, ребром ладони, поперечное похлопывание, поколачивание.

33. *** ОПРЕДЕЛЯЮЩИМИ ПАРАМЕТРАМИ «УДАРНЫХ» ПРИЕМОВ ЯВЛЯЮТСЯ 

1)--- частота движения

2)--- амплитуда движений

3)+++ частота и  амплитуда движений

4)--- сила и  амплитуда движений

34. *** «УДАРНЫЕ» ПРИЕМЫ, ВЫПОЛНЯЕМЫЕ С ЧАСТОТОЙ 100 УД/МИН, ОБЛАДАЮТ

1)+++ тонизирующим действием

2)--- релаксирующим действием

3)--- не оказывают влияния на направленность.

35. *** УДАРНЫЕ ПРИЕМЫ, ВЫПОЛНЯЕМЫЕ С ЧАСТОТОЙ МЕНЕЕ 70 УД/МИН, ОБЛАДАЮТ

1)+++ релаксирующим действием

2)--- тонизирующим действием.

36. *** К СОТРЯСАЮЩИМ ПРИЕМАМ ОТНОСЯТСЯ

1)+++ потряхивание, встряхивание, валяние 

2)--- потряхивание, встречные щипцы, рубление

3)--- пиление, валяние, двойной гриф.

37. *** МАССАЖ II ВАРИАНТОМ РЕЛАКСИРУЮЩЕЙ НАПРАВЛЕННОСТИ ПРОВОДИТСЯ НА

1)--- мышцах

2)+++ соединительно-тканных структурах

3)--- соединительнотканных структурах и мышцах.

38. *** МАССАЖ I ВАРИАНТОМ ПРОВОДИТСЯ НА

1)+++ мышечных группах

2)--- соединительнотканных структурах

3)--- мышцах и соединительнотканных структурах.

39. *** МАССАЖ III ВАРИАНТОМ ПРОВОДИТСЯ НА

1)--- мышечных группах

2)--- соединительнотканных структурах

3)+++ мышцах и соединительнотканных структурах.

40. *** МИНИМАЛЬНОЕ ВРЕМЯ РАБОТЫ II ВАРИАНТОМ РЕЛАКСИРУЮЩЕЙ НАПРАВЛЕННОСТИ НА ОДНОМ РАБОЧЕМ СЕГМЕНТЕ СОСТАВЛЯЕТ

1)--- 5 минут

2)--- 10 минут

3)+++ 3,5 минуты.

41. *** МИНИМАЛЬНОЕ ВРЕМЯ РАБОТЫ I ВАРИАНТОМ РЕЛАКСИРУЮЩЕЙ НАПРАВЛЕННОСТИ НА ОДНОМ РАБОЧЕМ СЕГМЕНТЕ СОСТАВЛЯЕТ

1)--- 5 минут

2)--- 7 минут

3)+++ 9,5 минут.

42. *** МИНИМАЛЬНОЕ ВРЕМЯ РАБОТЫ III ВАРИАНТОМ РЕЛАКСИРУЮЩЕЙ НАПРАВЛЕННОСТИ НА ОДНОМ РАБОЧЕМ СЕГМЕНТЕ СОСТАВЛЯЕТ

1)--- 5 минут

2)--- 7 минут

3)+++ 13,5 минут.

43. ***МИНИМАЛЬНОЕ ВРЕМЯ РАБОТЫ I ВАРИАНТОМ ТОНИЗИРУЮЩЕЙ НАПРАВЛЕННОСТИ НА ОДНОМ РАБОЧЕМ СЕГМЕНТЕ СОСТАВЛЯЕТ

1)--- 3,5 минуты

2)--- 10 минут

3)+++ 4,5 минуты.

44. *** МИНИМАЛЬНОЕ ВРЕМЯ РАБОТЫ II ВАРИАНТОМ ТОНИЗИРУЮЩЕЙ НАПРАВЛЕННОСТИ НА ОДНОМ РАБОЧЕМ СЕГМЕНТЕ СОСТАВЛЯЕТ

1)--- 1 минута

2)--- 10 минут

3)+++ 2,5 минуты.

45. *** МИНИМАЛЬНОЕ ВРЕМЯ РАБОТЫ III ВАРИАНТОМ ТОНИЗИРУЮЩЕЙ НАПРАВЛЕННОСТИ НА ОДНОМ РАБОЧЕМ СЕГМЕНТЕ СОСТАВЛЯЕТ

1)--- 3,5 минуты

2)--- 10 минут

3)+++ 5,5 минут.

46. *** МАКСИМАЛЬНОЕ ВРЕМЯ РАБОТЫ II ВАРИАНТОМ РЕЛАКСИРУЮЩЕЙ НАПРАВЛЕННОСТИ НА ОДНОМ РАБОЧЕМ СЕГМЕНТЕ СОСТАВЛЯЕТ

1)--- 15 минут

2)--- 10 минут

3)+++ 8 минут.

47. *** ТОНИЗИРУЮЩАЯ НАПРАВЛЕННОСТЬ ПРИ ТОЧЕЧНОМ ВОЗДЕЙСТВИИ ДОСТИГАЕТСЯ ЧЕРЕЗ

1)+++ 30-40 секунд

2)--- 1-2 минуты

3)--- 3-4 минуты.

48. *** РЕЛАКСИРУЮЩАЯ НАПРАВЛЕННОСТЬ ПРИ ТОЧЕЧНОМ ВОЗДЕЙСТВИИ ДОСТИГАЕТСЯ ЧЕРЕЗ

1)--- 30-40 секунд

2)+++ 1-2 минуты

3)--- 3-4 минуты.

49. *** РЕЛАКСИРУЮЩАЯ НАПРАВЛЕННОСТЬ МАССАЖА СОЗДАЕТ ПРЕДПОСЫЛКИ ДЛЯ

1)--- преобладания процессов возбуждения в центральной нервной системе

2)+++ преобладания процессов торможения в центральной нервной системе

3)--- не оказывает существенного влияния на центральной нервной системе.

50. *** ТОНИЗИРУЮЩАЯ НАПРАВЛЕННОСТЬ МАССАЖА СОЗДАЕТ ПРЕДПОСЫЛКИ ДЛЯ 

1)--- преобладания влияния парасимпатического отдела вегетативной нервной системы

2)+++ преобладания влияния симпатического отдела вегетативной нервной системы

3)--- не оказывает влияния на вегетативную нервную систему.

51. *** РЕЛАКСИРУЮЩАЯ НАПРАВЛЕННОСТЬ МАССАЖА СОЗДАЕТ ПРЕДПОСЫЛКИ ДЛЯ 

1)+++ преобладания влияния парасимпатического отдела вегетативной нервной системы

2)--- преобладания влияния симпатического отдела вегетативной нервной системы

3)--- не оказывает влияния на вегетативную нервную систему

52.  ***РЕЛАКСИРУЮЩАЯ НАПРАВЛЕННОСТЬ МАССАЖА СОЗДАЕТ ПРЕДПОСЫЛКИ ДЛЯ

1)--- учащения частоты дыхания и уменьшение легочного объема

2)+++ урежение частоты дыхания при одновременном увеличении легочного объема

3)--- не оказывает влияния на бронхолегочную систему.

53. *** ТОНИЗИРУЮЩАЯ НАПРАВЛЕННОСТЬ МАССАЖА СОЗДАЕТ ПРЕДПОСЫЛКИ ДЛЯ

1)+++ учащения частоты дыхания и уменьшение легочного объема

2)--- урежения частоты дыхания при одновременном увеличении легочного объема

3)--- не оказывает влияния на бронхолегочную систему.

54. *** РЕЛАКСИРУЮЩАЯ НАПРАВЛЕННОСТЬ МАССАЖА СПОСОБСТВУЕТ

1)+++ урежению частоты сердечных сокращений

2)--- увеличению частоты сердечных сокращений.

55. *** ТОНИЗИРУЮЩАЯ НАПРАВЛЕННОСТЬ МАССАЖА СПОСОБСТВУЕТ

1)--- урежению частоты сердечных сокращений

2)+++ увеличению частоты сердечных сокращений.

56. ***РЕЛАКСИРУЮЩАЯ НАПРАВЛЕННОСТЬ МАССАЖА

1)--- повышает мышечный тонус

2)+++ снижает мышечный тонус

3)--- не оказывает влияния на мышечный тонус.

57. *** ТОНИЗИРУЮЩАЯ НАПРАВЛЕННОСТЬ МАССАЖА

1)+++ повышает мышечный тонус

2)--- снижает мышечный тонус.

58. *** ТОНИЗИРУЮЩАЯ НАПРАВЛЕННОСТЬ МАССАЖА СПОСОБСТВУЕТ ЗАПУСКУ МЕХАНИЗМОВ, ХАРАКТЕРНЫХ ДЛЯ

1)+++ срочной адаптации

2)--- долговременной адаптации

3)--- не оказывает влияния на механизмы адаптации организма.

59. *** РЕЛАКСИРУЮЩАЯ НАПРАВЛЕННОСТЬ МАССАЖА СПОСОБСТВУЕТ ЗАПУСКУ МЕХАНИЗМОВ, ХАРАКТЕРНЫХ ДЛЯ

1)--- срочной адаптации

2)+++ долговременной адаптации

3)--- не оказывает влияния на механизмы адаптации организма.

60. *** РЕЛАКСИРУЮЩАЯ НАПРАВЛЕННОСТЬ МАССАЖА СОЗДАЕТ ПРЕДПОСЫЛКИ ДЛЯ

1)--- уменьшения амплитуды движения в суставе

2)--- не оказывает влияния на амплитуду движения в суставе

3)+++ увеличения амплитуды движения в суставе.

61. *** ТОНИЗИРУЮЩАЯ НАПРАВЛЕННОСТЬ МАССАЖА СПОСОБСТВУЕТ

1)+++ повышению артериального давления

2)--- снижению артериального давления

3)--- не оказывает влияния на давление.

62. *** РЕЛАКСИРУЮЩАЯ НАПРАВЛЕННОСТЬ МАССАЖА СПОСОБСТВУЕТ

1)--- повышению артериального давления

2)+++ снижению артериального давления

3)--- не оказывает влияния на давление.

63. *** ТОНИЗИРУЮЩАЯ НАПРАВЛЕННОСТЬ МАССАЖА

1)+++ увеличивает скоростно-силовые качества

2)--- снижает скоростно-силовые качества

3)--- не влияет на скоростно-силовые качества.

64. *** МАССАЖ ТОНИЗИРУЮЩЕЙ НАПРАВЛЕННОСТИ

1)--- стимулирует преимущественно накопление энергетических и пластических веществ

2)+++ стимулирует преимущественно расход энергетических и пластических веществ

3)--- не влияет на расход, или накопление энергетических и пластических веществ.

65. ***МАССАЖ РЕЛАКСИРУЮЩЕЙ НАПРАВЛЕННОСТИ ОБЛАДАЕТ

1)+++ трофотропным действием

2)--- эрготропным действием

3)--- не влияет на обмен веществ.

66. *** ТОЛЬКО ТОНИЗИРУЮЩИМ ДЕЙСТВИЕМ ОБЛАДАЕТ МАССАЖНЫЙ ПРИЕМ

1)--- «Разминание»

2)+++ «Растирание»

3)--- «Поглаживание»

4)--- «Выжимание».

67. *** МАССАЖ РЕЛАКСИРУЮЩЕЙ НАПРАВЛЕННОСТИ ОБЛАДАЕТ

1)+++ анаболическим эффектом

2)--- катаболическим эффектом.

68. *** ТОНИЗИРУЮЩАЯ НАПРАВЛЕННОСТЬ МАССАЖА СПОСОБСТВУЕТ ПРОЦЕССАМ

1)--- ассимиляции

2)+++ диссимиляции.

69. ***НА «СОЕДИНИТЕЛЬНО-ТКАННЫХ СТРУКТУРАХ» ПРИЕМОМ «РАЗМИНАНИЕ» С ЦЕЛЬЮ СОЗДАНИЯ РЕЛАКСИРУЮЩЕЙ НАПРАВЛЕННОСТИ НЕОБХОДИМО РАБОТАТЬ

1)--- 1-2 мин

2)+++ 2-6 мин

3)--- 8 мин.

70. ***НА МЫШЦАХ ПРИЕМОМ «РАЗМИНАНИЕ» С ЦЕЛЬЮ СОЗДАНИЯ РЕЛАКСИРУЮЩЕЙ НАПРАВЛЕННОСТИ НЕОБХОДИМО РАБОТАТЬ 

1)--- 1-2 мин

2)--- 2 -4 мин

3)--- 5- 6 мин

4)+++ более 6 мин.

71. *** «УДАРНЫЕ» ПРИЕМЫ, ОБЕСПЕЧИВАЮЩИЕ ТОНИЗИРУЮЩУЮ НАПРАВЛЕННОСТЬ, ПРОВОДЯТСЯ 

1)+++ с максимальной частотой и минимальной амплитудой ударов

2)--- с минимальной частотой и максимальной амплитудой ударов

3)--- с максимальной частотой и максимальной амплитудой ударов.

72. *** «УДАРНЫЕ» ПРИЕМЫ, ОБЕСПЕЧИВАЮЩИЕ РЕЛАКСИРУЮЩУЮ НАПРАВЛЕННОСТЬ, ПРОВОДЯТСЯ С ЧАСТОТОЙ ДВИЖЕНИЙ 

1)--- более 80 ударов в минуту

2)+++ менее 80 ударов в минуту.

73. *** В ОДНОМ СЕАНСЕ МАССАЖА ТОНИЗИРУЮЩАЯ И РЕЛАКСИРУЮЩАЯ НАПРАВЛЕННОСТИ 

1)+++ не сочетаются

2)--- сочетаются

3)--- сочетаются по показаниям

74. *** ПРИ АППАРАТНОМ МАССАЖЕ МАЗЕВЫЕ МАССАЖНЫЕ СРЕДСТВА 

1)--- используются

2)+++ не используются.

75. *** ВИБРОМАССАЖЕР «ТОНУС» ЯВЛЯЕТСЯ АППАРАТОМ ДЛЯ 

1)+++ местного действия

2)--- общего действия.

76. ***МАССАЖ НЕ СОЧЕТАЕТСЯ С 

1)--- Дарсонвализацией

2)+++ Ультрафиолетовым облучением

3)---Электромиостимуляцией.

77. *** ПРИ ПРОВЕДЕНИИ МАССАЖА НА СТАДИИ ПРЕДСТАРТОВОЙ АПАТИИ СООТНОШЕНИЕ МАССАЖНЫХ ПРИЕМОВ 

1)--- 10% - поглаживание, 20% - растирание, 70% - разминание

2)--- 20% - поглаживание, выжимание, вибрация, 40% - растирание, 40% - разминание

3)+++ 30% - растирание, 50% - разминание, 20% - ударные приемы.

78. *** ПРИ ПРОВЕДЕНИИ МАССАЖА НА СТАДИИ ПРЕДСТАРТОВОЙ ЛИХОРАДКЕ СООТНОШЕНИЕ МАССАЖНЫХ ПРИЕМОВ 

1)+++ 50% - поглаживание, 30% - выжимание, 20% - вибрация

2)--- 10% - поглаживание, 40% - растирание, 50% - разминание

3)--- 30% - поглаживание, 20% - выжимание, 50% - разминание.

79. ***ВОССТАНОВИТЕЛЬНЫЙ МАССАЖ, ПРОВОДИМЫЙ МЕЖДУ ТРЕНИРОВОЧНЫМИ ЗАНЯТИЯМИ В РЕЖИМЕ ДНЯ, ОБЛАДАЕТ 

1)+++ тонизирующей направленностью 

2)--- релаксирующей направленностью.

80. ***ПРИ ПРОВЕДЕНИИ ВОССТАНОВИТЕЛЬНОГО МАССАЖА РЕЛАКСИРУЮЩЕЙ НАПРАВЛЕННОСТИ «РАЗМИНАНИЕ» НА СУСТАВАХ 

1)+++ используется

2)--- не используется.

81. ***ПРИ ПРОВЕДЕНИИ ВОССТАНОВИТЕЛЬНОГО МАССАЖА РЕЛАКСИРУЮЩЕЙ НАПРАВЛЕННОСТИ ПРИЕМ «РАСТИРАНИЕ» НА СУСТАВАХ

1)--- используется

2)+++ не используется.

82. ***ВОССТАНОВИТЕЛЬНЫЙ МАССАЖ, ПРОВОДИМЫЙ В КОНЦЕ ТРЕНИРОВОЧНОГО ДНЯ, ОБЛАДАЕТ

1)--- тонизирующей направленностью

2)+++ релаксирующей направленностью.

83. *** В МЕТОДИКЕ ТРЕНИРОВОЧНОГО МАССАЖА ПРИЕМ «РАСТИРАНИЕ» НА СУСТАВАХ 

1)+++ используется

2)--- не используется.

84. ***ТРЕНИРОВОЧНЫЙ МАССАЖ ПРОВОДИТСЯ В

1)--- релаксирующей направленности 

2)+++ тонизирующей направленности.

85. *** ПРИ ОПТИМАЛЬНОЙ БОЕВОЙ ГОТОВНОСТИ ВЫПОЛНЯЕТСЯ МАССАЖ В

1)--- релаксирующей направленности

2)+++ тонизирующей направленности.

86. ***МАССАЖ ОБЛАДАЕТ

1)--- лечебным действием

2)--- профилактическим действием

3)+++ лечебным и профилактическим действием.

87. ***ОСНОВНОЙ ФАКТОР, ЛЕЖАЩИЙ В ОСНОВЕ ВЛИЯНИЯ МАССАЖА НА ОРГАНИЗМ

1)--- механический

2)+++ нервно-рефлекторный

3)--- психологический.

88. ***МАССАЖ ВОЗДЕЙСТВУЕТ НА ОРГАНИЗМ ЧЕРЕЗ

1)+++ механический, нервно-рефлекторный, гуморальный, психологический механизмы

2)--- механический, органический механизмы

3)--- нервно-рефлекторный, функциональный механизмы

4)--- гуморальный трофический механизмы.

89. ***МАССАЖ ОКАЗЫВАЕТ ВОЗДЕЙСТВИЕ

1)--- только на некоторую часть функциональных систем организма

2)+++ на все функциональные системы организма

3)--- только на центральную нервную систему.

90. *** СИЛЬНЫЕ БОЛЕВЫЕ ОЩУЩЕНИЯ ПРИ МАССАЖЕ

1)--- допустимы

2)+++ не допустимы

3)--- допустимы по желанию пациента.

91. ***МАССАЖ НА НЕРВНУЮ СИСТЕМУ ОКАЗЫВАЕТ 

1)--- только возбуждающее действие

2)--- только успокаивающее действие

3)+++ возбуждающее или успокаивающее действие в зависимости от технологического режима

4)--- возбуждающее или успокаивающее действие в зависимости от силы воздействия.

92. ***МАССАЖ И ЛЕЧЕБНАЯ ГИМНАСТИКА

1)+++ дополняют друг друга при правильном выполнении того и другого метода лечения

2)--- противоречат друг другу по лечебному воздействию

3)--- не оказывают взаимного влияния

93. ***ПРЯМОЙ ХОД МАССАЖНОГО ДВИЖЕНИЯ – ЭТО

1)+++ движение, при котором большой и указательный пальцы направлены вперед

2)--- движение, при котором мизинец направлен вперед.

94. ***ОБРАТНЫЙ ХОД МАССАЖНОГО ДВИЖЕНИЯ – ЭТО

1)---  движение, при котором большой и указательный пальцы направлены вперед

2)+++ движение, при котором мизинец направлен вперед

95. ***КОРОТКИЙ ПАСС - ЭТО 

1)+++ массажное движение в центростремительном направлении, при котором рука массажиста не проходит через сустав

2)--- массажное движение в центростремительном направлении, при котором рука проходит через сустав, охватывает его.

96. ***. ДЛИННЫЙ ПАСС – ЭТО 

1)--- массажное движение в центростремительном направлении, при котором рука массажиста не проходит через сустав

2)+++ массажное движение в центростремительном направлении, при котором рука проходит через сустав, охватывает его.

97. ***ОБЩИЙ ПАСС СОСТОИТ ИЗ 

1)+++ поглаживания, выжимания, вибрации

2)--- поглаживания, растирания, вибрации.

98. ***КЛАССИЧЕСКИЕ МАССАЖНЫЕ ДВИЖЕНИЯ НАПРАВЛЕНЫ ПО ХОДУ 

1)+++ лимфатических сосудов

2)--- нервных стволов

3)--- кровеносных сосудов.

99. ***ОПРЕДЕЛЯЮЩИМИ ПРИЕМАМИ ПРИ ВЫБОРЕ  НАПРАВЛЕННОСТИ МАССАЖА ЯВЛЯЮТСЯ

1)--- поглаживание и растирание

2)--- выжимание и растирание

3)--- выжимание и разминание

4)+++ растирание и разминание.

100. ***ВЫБОР НАПРАВЛЕННОСТИ МАССАЖА ЗАВИСИТ ОТ

1)+++ уровня истинного функционального состояния организма

2)--- желания пациента

3)--- желания массажиста

4)--- жалоб пациента.

101. ***МАССАЖНЫЕ ПРИЕМЫ ХАРАКТЕРИЗУЮТСЯ ТЕХНОЛОГИЧЕСКИМИ ПАРАМЕТРАМИ 

1)+++ давлением, направлением, характером движения и скоростью

2)--- давлением и направлением движения

3)--- давлением, скоростью движения, амплитудой

4)--- давлением, направлением, характером движения и амплитудой.

102. ***ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ МАССАЖНОЙ ПРОЦЕДУРЫ

1)--- остается постоянной на протяжении всего курса

2)--- увеличивается волнообразно

3)+++ зависит от уровня истинного функционального состояния

103. ***ПРИЕМ «ВИБРАЦИЯ», ВЫПОЛНЯЮЩИЙСЯ НА ОДНОМ МЕСТЕ, НАЗЫВАЕТСЯ

1)+++ стабильным

2)--- лабильным

3)--- не прерывистым

4)--- прерывистым.

104. *** ПАЦИЕНТУ, ПРИ МАССАЖЕ РАЗЛИЧНЫХ ЧАСТЕЙ ТЕЛА, ПРИДАЕТСЯ ОПТИМАЛЬНОЕ ПОЛОЖЕНИЕ С ЦЕЛЬЮ 

1)--- уменьшения боли

2)--- удобства массажиста

3)+++ расслабления мышц.

105. ***ОСНОВНЫМ НЕДОСТАТКОМ САМОМАССАЖА ЯВЛЯЕТСЯ 

1)--- возможность проведения в любых условиях

2)+++ недостаточно полное расслабление массируемых мышц

3)--- необходимость выбрать физиологическую позу.

106. ***МАКСИМАЛЬНАЯ ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ МАССАЖНОЙ ПРОЦЕДУРЫ  ПРИХОДИТСЯ НА 

1)--- конец курса

2)--- начало курса

3)+++ середину курса

107. ***ЗА ОДНУ МАССАЖНУЮ ЕДИНИЦУ ПРИНЯТО ВРЕМЯ ВЫПОЛНЕНИЯ МАССАЖА

1)--- 15 минут

2)+++ 10 минут

3)--- 5 минут.

108. *** «ОБЪЕМНЫЕ» МЫШЕЧНЫЕ ГРУППЫ, ОБРАБАТЫВАЮТСЯ ПРИЕМОМ «РАЗМИНАНИЕ» В

1)--- классическом стиле

2)--- финском стиле

3)+++ и финском и классическом стилях

109. ***ПЛОСКОСТНЫЕ  МЫШЕЧНЫЕ ГРУППЫ, ОБРАБАТЫВАЮТСЯ ПРИЕМОМ «РАЗМИНАНИЕ» В

1)--- классическом стиле

2)+++ финском стиле

3)--- и финском и классическом стилях

110. ***СОПУТСТВУЮЩАЯ ПАТОЛОГИЯ ПАЦИЕНТА ПРИ ВЫБОРЕ МЕТОДИКИ МАССАЖА 

1)--- не учитывается

2)--- массаж в таких случаях не проводится

3)+++ учитывается.

111. ***СУСТАВЫ ПРИЕМОМ «РАЗМИНАНИЕ» ОБРАБАТЫВАЮТСЯ

1)--- классическим стилем

2)+++ финским стилем.

112. ***ПРИЕМ РАЗМИНАНИЯ «ДВОЙНОЕ КОЛЬЦЕВОЕ» ОТНОСИТСЯ К

1)--- финскому стилю

2)+++ классическому стилю.

113. ***ФИНСКИМ СТИЛЕМ РАЗМИНАНИЯ ОБРАБАТЫВАЮТСЯ

1)--- объемные мышцы

2)--- плоскостные мышцы

3)+++ объемные и плоскостные мышцы

114. ***ОБЛАСТЬ ПОЗВОНОЧНИКА МАССАЖНЫМ ПРИЕМОМ «РАЗМИНАНИЕ» ОБРАБАТЫВАЕТСЯ

1)--- сверху вниз

2)--- снизу вверх

3)+++ направление не имеет значения

115. ***МЕТОДИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ ПРОВЕДЕНИЯ ПРИЕМА «РАЗМИНАНИЕ» НА СУСТАВАХ 

1)--- разминание ориентировано только на финский стиль

2)--- разминание ориентировано только на финский стиль в сочетании с приемом выжимание

3)+++ разминание ориентировано только на финский стиль без учета центростремительности,  выполняется в сторону костных образований 

4)--- разминание ориентировано только на финский стиль в центростремительном направлении в сочетании с приемом выжимание.

116. ***РАЗНОВИДНОСТИ ПРИЕМА «РАЗМИНАНИЕ», ИСПОЛЬЗУЕМЫЕ НА ДЛИННЫХ МЫШЦАХ СПИНЫ 

1)+++ финское, подушечками 4 пальцев, фалангами согнутых пальцев, основанием ладони

2)--- двойное кольцевое, ординарное, финское

3)--- ординарное, двойное ординарное, фалангами согнутых пальцев, финское.

117. *** НА ПЛЕЧЕВОМ СУСТАВЕ ПРИЕМ «РАЗМИНАНИЕ», ВЫПОЛНЯЕМЫЙ В ТЕЧЕНИЕ 4 МИНУТ, СПОСОБСТВУЕТ

1)+++ снижению мышечного тонуса

2)--- повышению мышечного тонуса.

118. ***НАПРАВЛЕННОСТЬ МАССАЖА УВЕЛИЧИВАЮЩАЯ ОБЪЕМ ДВИЖЕНИЙ В СУСТАВЕ 

1)--- тонизирующая

2)+++ релаксирующая.

119. ***ВЫПОЛНЕНИЕ ПРИЕМА «РАЗМИНАНИЕ» НА МЫШЕЧНЫХ ГРУППАХ В ТЕЧЕНИЕ 4 МИНУТ ОКАЖЕТ 

1)+++ тонизирующее действие

2)--- релаксирующее действие.

120. ***ОСОБЕННОСТЬЮ ПРОВЕДЕНИЯ ПРИЕМА «РАЗМИНАНИЕ» В ОБЛАСТИ СОЕДИНИТЕЛЬНОТКАННЫХ СТРУКТУР ЯВЛЯЕТСЯ

1)+++ максимальное давление на костное образование

2)--- центростремительное направление

3)--- прямолинейный характер движения.

121. ***ПРОТИВОПОКАЗАНИЕ К ПРОВЕДЕНИЮ МАССАЖНОЙ ПРОЦЕДУРЫ

1)+++ острая пневмония

2)--- хронический бронхит

3)--- бронхиальная астма.

122. ***МАССАЖ ПРОТИВОПОКАЗАН ПРИ

1)--- переломах позвоночника без повреждения ствола спинного мозга

2)+++ переломах позвоночника с повреждением ствола спинного мозга

3)--- при любых случаях перелома позвоночника.

123. ***АБСОЛЮТНЫМ ПРОТИВОПОКАЗАНИЕМ ДЛЯ ПРОВЕДЕНИЯ ПРОЦЕДУРЫ МАССАЖА ЯВЛЯЕТСЯ

1)+++ остеомиелит

2)--- инфаркт миокарда

3)--- инсульт

4)--- перелом бедра.

124. *** ВЛИЯНИЕ МАССАЖА НА ЛИМФАТИЧЕСКУЮ СИСТЕМУ

1)--- противовоспалительное действие

2)--- ускорение движения лимфы, улучшение лимфооттока

3)--- предупреждение застойных явлений при заболеваниях сердечно-сосудистой системы

4)+++ все ответы верные.

125. *** ПОЛОЖЕНИЕ БОЛЬНОГО ПРИ МАССАЖЕ СПИНЫ

1)+++ лежа на животе, под голеностоп валик, руки вдоль туловища ладонями вверх

2)--- лежа на животе, руки под голову

3)--- лежа на животе, под колени валик

4)--- лежа на животе, руки вдоль туловища ладонями вниз.

126. *** МАССАЖ ЖИВОТА ПРОВОДИТЬСЯ

1)--- только натощак

2)--- через 30 минут после еды

3)+++ через 2 часа после еды

4)--- сразу после еды.

127. ***БЕЗ ОСОБЫХ ПОКАЗАНИЙ НЕ МАССИРУЮТ ПОВЕРХНОСТЬ БЕДРА

1)--- переднюю 

2)+++ внутреннюю

3)--- заднюю 

4)--- наружную.

128. *** К ПРИЕМАМ СЕГМЕНТАРНОГО МАССАЖА ОТНОСЯТСЯ

1)--- штрихование

2)--- штрих-сверление

3)+++ межостисто-отростковый.

129. ***СОЕДИНИТЕЛЬНОТКАННЫЙ МАССАЖ ЯВЛЯЕТСЯ РАЗНОВИДНОСТЬЮ МАССАЖА

1)--- классического

2)--- лечебного

3)--- гигиенического

4)+++ рефлекторного.

130. ***ПРОТИВОПОКАЗАНИЕМ К ПРОВЕДЕНИЮ  КОСМЕТИЧЕСКОГО МАССАЖА ЯВЛЯЕТСЯ

1)--- множественные морщины

2)--- пигментные пятна

3)+++ обильная угревая сыпь

4)--- жирная кожа.

131. ***КРИТЕРИЕМ ПРЕВЫШЕНИЯ УРОВНЯ ПОРОГА БОЛЕВОЙ ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТИ ЯВЛЯЕТСЯ

1)+++ повышение тонуса мышц

2)--- покраснение кожи

3)--- улучшение нервной проводимости.

132. ***РЕБЕРНАЯ ДУГА ОТНОСИТСЯ К РАБОЧЕМУ СЕГМЕНТУ

1)+++ область живота

2)--- со стороны груди

3)--- грудной отдел позвоночника.

133. ***ОБЛАСТЬ ЛОННОГО СОЧЛЕНЕНИЯ ОТНОСИТСЯ К РАБОЧЕМУ СЕГМЕНТУ

1)--- грудной клетки

2)+++ области живота

3)--- пояснично-крестцовой  области позвоночника

134. ***ГРУДИНО-РЕБЕРНЫЕ СОЧЛЕНЕНИЯ ОТНОСЯТСЯ К РАБОЧЕМУ СЕГМЕНТУ 

1)--- пояснично-крестцового отдела позвоночника

2)+++ передней поверхности грудной клетки

3)--- шейного отдела позвоночника

135. ***ПЕТЛИ КИШЕЧНИКА ОБРАБАТЫВАЮТСЯ ПО НАПРАВЛЕНИЮ

1)+++ по часовой стрелки

2)--- против часовой стрелки

3)--- от мечевидного отростка вниз.

136. ***СОСЦЕВИДНЫЕ ОТРОСТКИ ОТНОСЯТСЯ К РАБОЧЕМУ СЕГМЕНТУ 

1)+++ шейного отдела позвоночника

2)--- грудного отдела позвоночника

3)--- области головы

137. ***АКЦЕНТ НА МЕЧЕВИДНЫЙ ОТРОСТОК ПРОВОДИТСЯ ПРИ ЗАБОЛЕВАНИЯХ

1)+++ желудочно-кишечного тракта

2)--- органов дыхания

3)--- половой сферы.

138. ***ОБЛАСТЬ АКРОМИАЛЬНОГО ОТРОСТКА МАССИРУЕТСЯ ПРИ ЗАБОЛЕВАНИИ

1)--- тазобедренного сустава

2)--- коленного сустава

3)+++ плечевого сустава.

139. ***РАЗМИНАНИЕ МЕЖПАЛЬЦЕВОЙ ВЫРЕЗКОЙ ОТНОСИТСЯ К 

1)+++ финскому стилю

2)--- классическому стилю.

140. ***РАЗМИНАНИЕ «ЕЛОЧКА» ОТНОСИТСЯ К

1)+++ финскому стилю

2)--- классическому стилю

141. ***»ДВОЙНОЙ ГРИФ» ОТНОСИТСЯ К РАЗМИНАНИЮ

1)--- финским стилем

2)+++ классическим стилем.

142. *** «ОРДИНАРНОЕ РАЗМИНАНИЕ»  ОТНОСИТСЯ К 

1)+++ классическому стилю

2)--- финскому стилю.

143. *** ТЕМПЕРАТУРА ВОЗДУХА В ПОМЕЩЕНИИ ДЛЯ МАССАЖА ДОЛЖНА БЫТЬ НЕ НИЖЕ

1)--- 18(С

2)+++ 20(С

3)--- 22(С

4)--- 25(С.

144. ***МЕДИАЛЬНЫЙ КРАЙ ЛОПАТКИ ВХОДИТ В РАБОЧИЙ СЕГМЕНТ

1)--- со стороны груди

2)+++ грудной отдел позвоночника

3)--- шейный отдел позвоночника.

145. ***К СОЕДИНИТЕЛЬНОТКАННЫМ СТРУКТУРАМ ПОЯСНИЧНО-КРЕСТЦОВОГО ОТДЕЛА ПОЗВОНОЧНИКА ОТНОСИТСЯ

1)+++ боковые поверхности крестца

2)--- тазобедренный сустав

3)--- медиальный край лопатки.

146. *** К СОЕДИНИТЕЛЬНОТКАННЫМ СТРУКТУРАМ ШЕЙНОГО ОТДЕЛА ПОЗВОНОЧНИКА ОТНОСИТСЯ 

1)+++ места крепления мышц шеи к подзатылочной области

2)--- верхний край лопатки

3)--- задний свод плечевого сустава.

147. *** ПАЦИЕНТ ПРИШЕЛ НА ПРОЦЕДУРУ МАССАЖА С ГРЯЗНОЙ КОЖЕЙ ВАШИ ДЕЙСТВИЯ

1)+++ отправить пациента домой с рекомендацией придти на следующую процедуру с чистой кожей

2)--- снять пациента с курса массажа

3)--- проводить процедуру массажа.

148. ***ВРАЧ НАЗНАЧИЛ ПАЦИЕНТУ МАССАЖ II ВАРИАНТОМ РЕЛАКСИРУЮЩЕЙ НАПРАВЛЕННОСТИ, ПАЦИЕНТ ПРОСИТ ВАС О ТОМ ЧТОБЫ ЕМУ ПОМАССИРОВАЛИ И МЫШЦЫ, ВАШИ ДЕЙСТВИЯ

1)+++ выполнять процедуру по назначению врача

2)--- выполнить пожелания пациента

3)--- предложить пациенту оплатить массаж на мышцах.

149. *** В ПРОЦЕССЕ ВЫПОЛНЕНИЯ МАССАЖНОЙ ПРОЦЕДУРЫ ПАЦИЕНТ ПОЖАЛОВАЛСЯ ЧТО ЕМУ БОЛЬНО ВАШИ ДЕЙСТВИЯ

1)+++ снизить уровень давления 

2)--- не обращать на это внимание 

3)--- сказать что так и должно быть.

150. *** ПРОСЛУШИВАНИЕ МУЗЫКИ ВО ВРЕМЯ СЕАНСА МАССАЖА ВОЗМОЖНО

1)--- по собственному желанию массажиста

2)+++ согласовав это предварительно с пациентом.

151. *** ПРИ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ РЕФЛЕКТОРНЫЕ ИЗМЕНЕНИЯ ФОРМИРУЮТСЯ В ОБЛАСТИ

1)+++ верхнего плечевого пояса и шейного отдела позвоночника

2)--- пояснично-крестцового отдела позвоночника

3)--- живота.

152. *** ПРИ АРТЕРИАЛЬНОЙ БОЛЕЗНИ ПОЛОЖЕНИЕ ПАЦИЕНТА ПРИ МАССАЖЕ 

1)--- лежа на животе

2)--- лежа на боку

3)+++ сидя.

153. *** ПРИ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ ОСНОВНОЙ ЗАДАЧЕЙ МАССАЖА ЯВЛЯЕТСЯ

1)+++ регуляция сосудистого тонуса

2)--- увеличение объема движений

3)--- снижение болевого синдрома.

154. ***ПРИ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ МАССАЖНЫЙ ПРИЕМ «РАСТИРАНИЕ» 

1)--- проводится

2)+++ не проводится

3)--- проводится с учетом стадии болезни.

155. *** ПРИ ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ СЕРДЦА ОСНОВНОЙ ЗАДАЧЕЙ МАССАЖА ЯВЛЯЕТСЯ

1)+++ рефлекторное уменьшение ишемии миокарда

2)--- улучшение крово- и лимфообращения

3)--- улучшение психо-эмоционального состояния пациента.

156. *** ПРИ ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ СЕРДЦА ВНИМАНИЕ УДЕЛЯЕТСЯ ОБРАБОТКЕ

1)+++ грудино-реберных сочленений с левой стороны

2)--- надключичных областей

3)--- подключичных областей

4)--- реберного угла.

157. *** ПРИ ИНФАРКТЕ МИОКАРДА МАССАЖ ПРОВОДИТСЯ В

1)+++ релаксирующей направленности

2)--- тонизирующей направленности

3)--- любой из перечисленных направленностей

158. *** ПОСЛЕ ИНФАРКТА МИОКАРДА МАССАЖ РЕКОМЕНДУЕТСЯ НАЧИНАТЬ ЧЕРЕЗ

1)--- 2 дня

2)--- 1 месяц

3)+++ 2 недели.

159. *** РЕЛАКСИРУЮЩАЯ НАПРАВЛЕННОСТЬ МАССАЖА ТОНУС СОСУДОВ

1)+++ снижает

2)--- повышает.

160. *** ПРИ СОСУДИСТЫХ ЗАБОЛЕВАНИЯХ ПРОТИВОПОКАЗАНО МАССИРОВАТЬ

1)--- соединительнотканные структуры

2)+++ мышцы.

161. *** ПРИ ВАРИКОЗНОМ РАСШИРЕНИИ ВЕН НИЖНИХ КОНЕЧНОСТЕЙ ПРИЕМ «ВЫЖИМАНИЕ», ПРИ ОБЩЕМ ПАССЕ ВЫПОЛНЯЕТСЯ НА 

1)+++ наружную поверхность бедра, голени

2)--- внутреннюю поверхность бедра, голени.

162. *** ПРИ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПОТЕНЗИИ БОЛЕЗНИ МАССАЖ ВЫПОЛНЯЕТСЯ

1)+++ в тонизирующей направленности

2)--- в релаксирующей направленности

3)--- противопоказан.

163. ***ПРИ ВАРИКОЗНОЙ БОЛЕЗНИ ПРОТИВОПОКАЗАНО РАЗМИНАТЬ

1)+++ мышечные группы

2)--- суставы.

164. *** ПРИ ВАРИКОЗНОЙ БОЛЕЗНИ ОСНОВНОЙ ЗАДАЧЕЙ МАССАЖА ЯВЛЯЕТСЯ

1)+++ стимуляция коллатерального венозного оттока

2)--- улучшение крово- и лимфообращения

3)--- улучшение психо-эмоционального состояния пациента.

165. ***ПРИ ОБЛИТЕРИРУЮЩЕМ ЭНДАРТЕРИИТЕ ОСНОВНОЙ ЗАДАЧЕЙ МАССАЖА ЯВЛЯЕТСЯ

1)+++ стимуляция коллатерального артериального притока

2)--- улучшение крово- и лимфообращения

3)--- улучшение психо-эмоционального состояния пациента.

166. ***ПРИ НЕВРИТЕ ЗАТЫЛОЧНОГО НЕРВА ОБЛАСТЬЮ МАССАЖА ЯВЛЯЕТСЯ

1)--- волосистая часть головы

2)+++ шейный отдел позвоночника

3)--- воротниковая зона.

167. *** У ПАЦИЕНТОВ СО СПАСТИЧЕСКИМ ПАРАЛИЧОМ ПОСЛЕ ПРОЦЕДУРЫ МАССАЖА ПАССИВНЫЕ УПРАЖНЕНИЯ

1)--- выполняются в неполном объеме

2)--- только для здоровой конечности

3)+++ с максимально возможной амплитудой движений.

168. ***ПРИ ОСТРОМ АРАХНОИДИТЕ ПРОТИВОПОКАЗАНО МАССИРОВАТЬ 

1)--- воротниковую зону

2)+++ волосистую часть головы

3)--- шею

4)--- лицо, особенно область глаз.

169. ***ПРИ НЕВРАЛГИЯХ МАССАЖ ПРОВОДИТСЯ

1)--- в тонизирующей направленности

2)+++ в релаксирующей направленности.

170. ***ДЛЯ ПРОФИЛАКТИКИ ОСТЕОХОНДРОЗА МАССАЖ ПРОВОДИТСЯ

1)--- после возникновения болей в области спины

2)--- не проводится

3)+++ перед предполагаемыми обострениями заболевания.

171. *** ПРИ НЕЙРОПАТИИ МАССАЖ ВЫПОЛНЯЕТСЯ В 

1)+++ в тонизирующей направленности

2)--- в релаксирующей направленности.

172. ***ПРИ ОСТЕОХОНДРОЗЕ ПОЗВОНОЧНИКА ОСНОВНОЙ ЗАДАЧЕЙ МАССАЖА ЯВЛЯЕТСЯ

1)+++ стимуляция обменно-трофических процессов в позвоночнике и околопозвоночных структурах

2)--- уменьшение болевого синдрома

3)--- снятие гипертонуса мышц.

173. ***ВЕДУЩИМ КЛИНИЧЕСКИМ ПРИЗНАКОМ ПРИ НЕВРАЛГИИ ЯВЛЯЕТСЯ

1)+++ болевой синдром

2)--- повышение сухожильных рефлексов

3)--- нарушение функции мышц.

174. ***ВЕДУЩИМ КЛИНИЧЕСКИМ ПРИЗНАКОМ ПРИ НЕВРАЛГИИ ЯВЛЯЕТСЯ

1)+++ выпадение функции отдельных мышечных групп

2)--- повышение сухожильных рефлексов

3)--- нарушение функции мышц.

175. ***ПЕРИОД КОМПЕНСАЦИИ ПОСЛЕ ИНСУЛЬТА НАЧИНАЕТСЯ С 

2)+++ появления первых активных движений

3)--- момента формирования гипертонуса мышц на пораженной стороне.

176. ***КРИТЕРИЕМ УРОВНЯ ПОРОГА БОЛЕВОЙ ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТИ НА ПОРАЖЕННОЙ СТОРОНЕ ПРИ ПОСТИНСУЛЬТНОМ СОСТОЯНИИ ЯВЛЯЕТСЯ

1)+++ оценка состояния тонуса мышечных групп

2)--- покраснение кожи.

177. *** СИМПТОМОМ, НАБЛЮДАЕМЫМ ПРИ НЕЙРОПАТИИ ЯВЛЯЕТСЯ 

1)+++ гипотонус мышц пораженных конечностей

2)--- гипертонус мышц

3)--- покраснение кожи.

178. ***ПРИ ЛЕЧЕНИИ ПОСТИНСУЛЬТНОГО СОСТОЯНИЯ МАССАЖ СЛЕДУЕТ НАЧИНАТЬ С ПЕРИОДА

1)--- системного охранительного торможения

2)--- компенсации

3)+++ появления первых активных движений

179. *** В ТРЕТЬЕМ ПЕРИОДЕ ПОСТИНСУЛЬТНОГО СОСТОЯНИЯ ОСНОВНОЙ ЗАДАЧЕЙ МАССАЖА ЯВЛЯЕТСЯ 

1)+++ профилактика поражений жизнеобеспечивающих органов и систем

2)--- улучшение крово и лимфообращения

3)--- профилактика остеохондроза позвоночника

180. ***ПРИ ЛЕЧЕНИИ ПОСТИНСУЛЬТНОГО СОСТОЯНИЯ МАССАЖА ПРОВОДИТСЯ 

1)+++ релаксирующей направленности 

2)--- тонизирующей направленности

181. ***КРОВОИЗЛИЯНИЕ В МОЗГ ПРОИСХОДИТ ПРИ 

1)+++ геморрагическом инсульте

2)--- ишемическом инсульте

182. *** РЕКОМЕНДУЕМОЕ ИСХОДНОЕ ПОЛОЖЕНИЕ ПРИ МАССАЖЕ ПАЦИЕНТА С БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМОЙ

1)+++ сидя

2)--- лежа

3)--- по желанию пациента.

183. *** «УДАРНЫЕ» ПРИЕМЫ ДЛЯ УСИЛЕНИЯ ДРЕНАЖНОЙ ФУНКЦИИ ЛЕГКИХ ПРОВОДЯТСЯ С ЧАСТОТОЙ

1)--- 100-200 ударов в минуту

2)+++ 60-70 ударов в минуту

3)--- 10-15 ударов в минуту.

184. *** ПРИ ЗАБОЛЕВАНИЯХ ОРГАНОВ ДЫХАНИЯ АКЦЕНТ ПРИ МАССАЖЕ ВЫПОЛНЯЕТСЯ НА

1)+++ надключичные и подключичные области

2)--- левый край грудной клетки

3)--- правое подреберье.

185. ***ПРИ ЗАБОЛЕВАНИЯХ ОРГАНОВ ДЫХАНИЯ ОСНОВНОЙ ЗАДАЧЕЙ МАССАЖА ЯВЛЯЕТСЯ

1)--- стимуляция коллатерального венозного оттока

2)--- улучшение крово- и лимфообращения

3)--- улучшение психо-эмоционального состояния пациента

4)+++ способствование улучшению функционального состояния дыхательной системы за счет увеличения подвижности ребер, улучшения функции дыхательной мускулатуры, улучшения обменно-трофических процессов в легочной ткани.

186. ***ПРИ ОДНОСТОРОННЕМ ОЧАГЕ ПОРАЖЕНИЯ В ЛЕГКИХ ИСХОДНЫМ ДРЕНАЖНЫМ ПОЛОЖЕНИЕМ ЯВЛЯЕТСЯ 

1)--- лежа на животе, головной конец ниже ножного на 30-40 см, руки и голова свешиваются с кушетки 

2)+++ лежа на здоровом боку, колени прижаты к животу

3)--- стоя, наклон вперед.

187. ***ПРИ ЗАБОЛЕВАНИЯХ ОРГАНОВ ДЫХАНИЯ МАССАЖ ПРОВОДИТСЯ В 

1)+++ релаксирующей направленности

2)--- тонизирующей направленности.

188. ***ПРИ ЗАБОЛЕВАНИЯХ ОРГАНОВ ДЫХАНИЯ РЕФЛЕКТОРНЫЕ ИЗМЕНЕНИЯ ФОРМИРУЮТСЯ В ОБЛАСТИ

1)+++ мышечных групп плечевого пояса

2)--- мышечных групп живота

3)--- мышечных групп нижних конечностей.

189. ***ПРИ ВАРИКОЗНОЙ БОЛЕЗНИ РЕФЛЕКТОРНЫЕ ИЗМЕНЕНИЯ ФОРМИРУЮТСЯ В ОБЛАСТИ

1)+++ соединительнотканных структур поясницы

2)--- мышечных групп живота

3)--- мышечных групп нижних конечностей.

190. ***ДОПОЛНИТЕЛЬНО ПРИ ЗАБОЛЕВАНИЯХ ОРГАНОВ ДЫХАНИЯ ОБРАБАТЫВАЮТСЯ

1)+++ межреберные промежутки

2)--- мышечные группы живота

3)--- мышечные группы нижних конечностей.

191. *** ДЛЯ ПРОФИЛАКТИКИ ЯЗВЕННОЙ БОЛЕЗНИ МАССАЖ РЕКОМЕНДУЕТСЯ ПРОВОДИТЬ

1)--- после возникновения болей в области живота

2)+++ перед предполагаемыми обострениями заболевания.

192. *** ПРИ МАССАЖЕ ЖИВОТА ПО ПОВОДУ ГАСТРОПТОЗА ОПТИМАЛЬНОЕ ПОЛОЖЕНИЕ БОЛЬНОГО 

1)--- лежа на спине

2)+++ лежа на спине с приподнятым тазом

3)--- лежа на боку

4)--- лежа на спине с приподнятым головным концом.

193. ***ПРИ ЯЗВЕННОЙ БОЛЕЗНИ ЖЕЛУДКА ХАРАКТЕРЕН ГИПЕРТОНУС МЫШЦ 

1)--- груди

2)--- нижних конечностей

3)+++ живота.

194. ***ПРИ ЗАБОЛЕВАНИИ ПЕЧЕНИ ВНИМАНИЕ УДЕЛЯЕТСЯ ОБРАБОТКЕ

1)+++ области правой реберной дуги

2)--- области левой реберной дуги

3)--- области лонного сочленения.

195. ***ПРИ ЗАБОЛЕВАНИИ ЖЕЛУДКА ВНИМАНИЕ УДЕЛЯЕТСЯ ОБРАБОТКЕ 

1)--- области правой реберной дуги

2)+++ области левой реберной дуги

3)--- области лонного сочленения.

196. ***ПРИ ЗАБОЛЕВАНИЯХ ОРГАНОВ ПИЩЕВАРЕНИЯ ОСНОВНОЙ ЗАДАЧЕЙ МАССАЖА ЯВЛЯЕТСЯ

1)--- стимуляция коллатерального венозного оттока

2)--- улучшение крово- и лимфообращения

3)--- улучшение психо-эмоционального состояния пациента

4)+++ нормализация функции нейро-регуляторного аппарата желудка, кишечника, печени, желчевыводящих путей, в результате чего улучшаются обменно-трофические процессы и нормализуются функции желудочно-кишечного тракта.

197. ***ПРИ ЗАБОЛЕВАНИЯХ ОРГАНОВ ПИЩЕВАРЕНИЯ РЕФЛЕКТОРНЫЕ ИЗМЕНЕНИЯ ФОРМИРУЮТСЯ В ОБЛАСТИ

1)--- верхнего плечевого пояса и шейного отдела позвоночника

2)--- пояснично-крестцового отдела позвоночника

3)--- живота

4)+++ пояснично-крестцовый, грудной отделы позвоночника, область живота.

198. ***ОСНОВНОЙ ЗАДАЧЕЙ МАССАЖА ПРИ САХАРНОМ ДИАБЕТЕ ЯВЛЯЕТСЯ

1)--- снижение гипертонуса мышц живота

2)--- улучшение крово и лимфообращения

3)+++ нормализация функции нейро-регуляторного аппарата ЖКТ.

199. ***ПРИ НЕЙРОДЕРМИТЕ МАССАЖ НА ИЗМЕНЕННЫХ УЧАСТКАХ КОЖИ 

1)+++ проводиться

2)--- не проводиться.

200. ***МАССАЖ ПРИ ОЖОГАХ НАЗНАЧАЮТ ПОСЛЕ

1)--- стихания боли

2)--- снижения температуры

3)--- снятия повязки

4)+++ эпителизации ожоговой поверхности.

201. ***ПРИ ПОЯВЛЕНИИ ГНОЙНИЧКОВОЙ СЫПИ НА МАССИРУЕМОЙ ОБЛАСТИ МАССАЖ 

1)--- продолжается

2)+++ отменяется

3)--- продолжается после обработки гнойничков дезраствором.

202. *** МАССАЖНЫЙ ПРИЕМ, ВОЗДЕЙСТВУЮЩИЙ ПРЕИМУЩЕСТВЕННО НА КОЖУ НАЗЫВАЕТСЯ

1)+++ поглаживание

2)--- растирание

3)--- выжимание.

203. *** ОСНОВНОЙ ЗАДАЧЕЙ ПРИ АНТИЦЕЛЛЮЛИТНОМ МАССАЖЕ ЯВЛЯЕТСЯ

1)+++ восстановление крово и лимфообращения в зоне обработки

2)--- увеличение тонуса мышц.

204. *** К НЕЙРОЛИМФАТИЧЕСКИМ ЗОНАМ ОТНОСЯТСЯ

1)+++ соединительнотканные структуры подключичных областей

2)--- мышцы бедра 

3)--- мышцы предплечья.

205. ***ОСНОВНОЙ МАССАЖНЫЙ ПРИЕМ ИСПОЛЬЗУЕМЫЙ ПРИ АНТИЦЕЛЛЮЛИТНОМ МАССАЖЕ

1)+++ разминание

2)--- растирание

206. *** ПРИ ЛИМФОДРЕНАЖНОМ МАССАЖЕ ВНАЧАЛЕ МАССИРУЕТСЯ

1)+++ центральный отдел

2)--- периферия.

207. ***ЛЕЧЕНИЕ ПОЛОЖЕНИЕМ ПРИ СПАСТИЧЕСКИХ ПАРАЛИЧАХ ПРОВОДИТСЯ

1)+++ в положении, предупреждающем формирование сгибательной контрактуры

2)--- в положении, предупреждающем формирование разгибательной контрактуры

3)--- в среднефизиологическом положении

4)--- в положении максимального разгибания.

208. ***ПОКАЗАНИЯ К ПРОВЕДЕНИЮ МАССАЖА ПРИ ПОРОКАХ СЕРДЦА

1)+++ отсутствие признаков текущего эндокардита

4)--- одышка в покое.

209. ***ОПТИМАЛЬНАЯ ПЕРИОДИЧНОСТЬ КУРСОВ МАССАЖА ПРИ ДИАБЕТИЧЕСКОЙ АНГИОПАТИИ КОНЕЧНОСТЕЙ

1)--- ежемесячно

2)+++ два раза в год

3)--- один раз в год

4)--- определяется строго по показаниям.

210. ***ПРИ ХРОНИЧЕСКОМ ПРОСТАТИТЕ ОСНОВНЫМИ РАБОЧИМИ СЕГМЕНТАМИ ЯВЛЯЮТСЯ

1)+++ область живота и пояснично-крестцовый отдел позвоночника

2)--- грудной отдел и пояснично-крестцовый позвоночника

3)--- шейный отдел позвоночника и нижние конечности.

211. ***ОПОСРЕДОВАННЫЙ ГИНЕКОЛОГИЧЕСКИЙ МАССАЖ ПРОВОДИТСЯ В

1)--- тонизирующей направленности

2)+++ релаксирующей направленности.

212. ***В РАННЕМ ПОСЛЕОПЕРАЦИОННОМ ПЕРИОДЕ ПОСЛЕ ПОЛОСТНЫХ ОПЕРАЦИЙ ПРИ МАССАЖЕ ОБРАБАТЫВАЕТСЯ 

1)--- область живота

2)+++ только дополнительные рабочие сегменты

3)--- пояснично-крестцовый отдел позвоночника.

213. *** ДЛЯ ПРОФИЛАКТИКИ СПАЕЧНОЙ БОЛЕЗНИ В ПОСЛЕОПЕРАЦИОННОМ ПЕРИОДЕ С ПОМОЩЬЮ МАССАЖА НЕОБХОДИМО 

1)+++ нормализовать перистальтику желудочно-кишечного тракта

2)--- проводить интенсивный массаж для механического разрыва спаек.

214. ***В РАННЕМ ПОСЛЕОПЕРАЦИОННОМ ПЕРИОДЕ МАССАЖ ПРОВОДИТСЯ С ЦЕЛЬЮ

1)--- предупреждения легочных осложнений

2)--- предупреждения тромбозов

3)--- профилактики пареза кишечника

4)+++ профилактики пневмоний и стимуляции экстракардиальных факторов кровообращения.

215. ***В ПОЗДНЕМ ПОСЛЕОПЕРАЦИОННОМ ПЕРИОДЕ МАССАЖ ПРОВОДИТСЯ С ЦЕЛЬЮ

1)--- предупреждения легочных осложнений

2)--- предупреждения тромбозов

3)+++ улучшения трофики и функции органов пищеварения, профилактики и устранение спаечной болезни

4)--- профилактики пневмоний и стимуляции экстракардиальных факторов кровообращения.

216. *** В ВОССТАНОВИТЕЛЬНОМ ПЕРИОДЕ МАССАЖ ПРОВОДИТСЯ С ЦЕЛЬЮ

1)--- предупреждения легочных осложнений

2)+++ подготовка пациента к трудовой деятельности

3)--- улучшения трофики и функции органов пищеварения, профилактики и устранение спаечной болезни

4)--- профилактики пневмоний и стимуляции экстракардиальных факторов кровообращения.

217. ***НА СЛЕДУЮЩИЙ ДЕНЬ ПОСЛЕ РАСТЯЖЕНИЯ СУМОЧНО-СВЯЗОЧНОГО АППАРАТА СУСТАВА НЕОБХОДИМО МАССИРОВАТЬ 

1)+++ вышележащую область

2)--- вышележащую, нижележащую области и область основного очага

3)--- только область основного очага.

218. ***ПРИ ПЕРЕЛОМЕ БЕДРЕННОЙ КОСТИ НА ЭТАПЕ СКЕЛЕТНОГО ВЫТЯЖЕНИЯ МАССАЖ ПРОВОДИТСЯ С ЦЕЛЬЮ

1)--- профилактики остеохондроза позвоночника

2)+++ снижения мышечного тонуса мышц бедра

3)--- повышения мышечного тонуса мышц бедра.

219. *** ПРИ КОМПРЕССИОННОМ ПЕРЕЛОМЕ ПОЗВОНОЧНИКА ВО ВТОРОМ ПЕРИОДЕ МАССАЖ ВЫПОЛНЯЕТСЯ В 

1)+++ тонизирующей направленности

2)--- релаксирующей направленности.

220. ***В 4 ПЕРИОДЕ ЛЕЧЕНИЯ КОМПРЕССИОННОГО ПЕРЕЛОМА ПОЗВОНОЧНИКА ПРОВОДИТСЯ РУЧНОЙ МАССАЖ 

1)--- тонизирующей направленности

2)+++ релаксирующей направленности.

221. *** ПУСКОВЫМ ФАКТОРОМ ВТОРИЧНЫХ ОБЩИХ И МЕСТНЫХ ПРОЯВЛЕНИЙ ТРАВМАТИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ ЯВЛЯЕТСЯ 

1)+++ иммобилизация больного

2)--- психо-эмоциональное состояние пациента

3)--- болевой синдром.

222. *** ПРИ ПЕРЕЛОМЕ БЕДРЕННОЙ КОСТИ НА ИММОБИЛИЗАЦИОННОМ ЭТАПЕ МАССАЖ ПРОВОДИТСЯ С ЦЕЛЬЮ

1)--- профилактики остеохондроза позвоночника

2)--- снижения мышечного тонуса мышц бедра

3)--- повышения мышечного тонуса мышц бедра

4)+++ профилактики вторичных местных и общих проявлений травматической болезни.

223. ***ПРИ ПЕРЕЛОМЕ БЕДРЕННОЙ КОСТИ НА ВОССТАНОВИТЕЛЬНОМ ЭТАПЕ МАССАЖ ПРОВОДИТСЯ С ЦЕЛЬЮ

1)--- профилактики остеохондроза позвоночника

2)--- снижения мышечного тонуса мышц бедра

3)--- повышения мышечного тонуса мышц бедра

4)+++ активизации скоростно-силовых возможностей мышечных групп, улучшения трофических процессов в связочном аппарате.

224. *** НА ЭТАПЕ КЛИНИЧЕСКОГО ВОССТАНОВЛЕНИЯ ПОСЛЕ РАСТЯЖЕНИЯ СУМОЧНО-СВЯЗОЧНОГО АППАРАТА СУСТАВА НЕОБХОДИМО МАССИРОВАТЬ 

1)--- вышележащую область

2)--- вышележащую, нижележащую области и область основного очага

3)--- только область основного очага

4)+++ вышележащую область и область основного очага.

225. ***НА ВОССТАНОВИТЕЛЬНОМ ЭТАПЕ ПОСЛЕ РАСТЯЖЕНИЯ СУМОЧНО-СВЯЗОЧНОГО АППАРАТА СУСТАВА ЗАДАЧЕЙ МАССАЖА ЯВЛЯЕТСЯ

1)+++ активизация и формирование скоростно-силовых качеств мышечных групп, обеспечивающих активную стабилизацию сустава

2)--- профилактики остеохондроза позвоночника

3)--- снижения мышечного тонуса мышц бедра

4)--- повышения мышечного тонуса мышц бедра.

226. *** МАССАЖНЫМ КРИТЕРИЕМ НАЧАЛА ПОДОСТРОГО ЭТАПА ПРИ ЗАБОЛЕВАНИЯХ СУСТАВОВ ЯВЛЯЕТСЯ

1)+++ возможность проведения разминания в зоне основного очага

2)--- уменьшение покраснения сустава

3)--- снижение болевого синдрома.

227. *** ВОССТАНОВИТЕЛЬНЫЙ ПЕРИОД ПРИ ЗАБОЛЕВАНИЯХ СУСТАВОВ НАЧИНАЕТСЯ ПРИ ДОСТИЖЕНИИ ПОДВИЖНОСТИ СУСТАВНОГО АППАРАТА

1)+++ более 50% от исходного и отсутствии клинических проявлений другого характера

2)--- 30% от исходного уровня

3)--- 75% от исходного уровня.

228. ***НА ПЕРВОМ ЭТАПЕ ЛЕЧЕНИЯ КОМПРЕССИОННОГО ПЕРЕЛОМА ПОЗВОНОЧНИКА ОСНОВНОЙ ЗАДАЧЕЙ МАССАЖА ЯВЛЯЕТСЯ

1)+++ предотвращение падения физических качеств верхних и нижних конечностей, профилактика застойных пневмоний, атонии кишечника, нарушений со стороны сердечнососудистой системы

2)--- профилактики остеохондроза позвоночника

3)--- снижения мышечного тонуса мышц бедра.

229. ***НА ЧЕТВЕРТОМ ЭТАПЕ ЛЕЧЕНИЯ КОМПРЕССИОННОГО ПЕРЕЛОМА ПОЗВОНОЧНИКА ОСНОВНОЙ ЗАДАЧЕЙ МАССАЖА ЯВЛЯЕТСЯ

1)+++ профилактика осложнения в виде остеохондроза

2)--- предотвращение падения физических качеств верхних и нижних конечностей.

230. ***МАССАЖ ПОРАЖЕННОГО УЧАСТКА ПРИ ОТМОРОЖЕНИЯХ ПРОВОДИТСЯ

1)+++ после его эпителизации

2)--- после стихания боли

3)--- после нормализации температуры

4)--- после снятия повязки.

231. ***У ПАЦИЕНТА ПОСТТРАВМАТИЧЕСКАЯ КОНТРАКТУРА КОЛЕННОГО СУСТАВА КАКОЙ НАПРАВЛЕННОСТИ МАССАЖ ВЫ ВЫБЕРЕТЕ

1)--- тонизирующей

2)+++ релаксирующей.

232. ***У ПАЦИЕНТКИ СОСТОЯНИЕ ПОСЛЕ ОПЕРАТИВНОГО ВМЕШАТЕЛЬСТВА НА ОРГАНАХ БРЮШНОЙ ПОЛОСТИ, С ЦЕЛЬЮ ПРОФИЛАКТИКИ СПАЕЧНОЙ БОЛЕЗНИ ВЫ ВЫБЕРЕТЕ ТЕХНОЛОГИЮ МАССАЖА

1)+++ 2 вариант релаксирующей направленности

2)--- 3 вариант тонизирующей направленности

3)--- 1 вариант тонизирующей направленности.

233. ***У ПАЦИЕНТА ОСТЕОХОНДРОЗ ПОЗВОНОЧНИКА С ИРРАДИАЦИЕЙ БОЛИ В НИЖНЮЮ КОНЕЧНОСТЬ, КАКУЮ ТЕХНОЛОГИЮ МАССАЖА ВЫ ВЫБЕРЕТЕ

1)+++ 2 вариант релаксирующей направленности

2)--- 1 вариант тонизирующей направленности

3)--- 3 вариант релаксирующей направленности.

234. ***ПАЦИЕНТ ПЕРЕНЕС ПЕРЕЛОМ БЕДРЕННОЙ КОСТИ, НАХОДИТСЯ НА ВОССТАНОВИТЕЛЬНОМ ЭТАПЕ ЛЕЧЕНИЯ, КАКУЮ ТЕХНОЛОГИЮ МАССАЖА ВЫ ВЫБЕРЕТЕ

1)--- 2 вариант релаксирующей направленности

2)+++ 3 вариант тонизирующей направленности

3)--- 1 вариант релаксирующей направленности.

235. ***У ПАЦИЕНТКИ ГИПЕРТОНИЧЕСКАЯ БОЛЕЗНЬ II ФУНКЦИОНАЛЬНЫЙ КЛАСС, КАКИЕ ОСНОВНЫЕ РАБОЧИЕ СЕГМЕНТЫ ВЫ ВЫБЕРЕТЕ ДЛЯ МАССАЖА

1)+++ грудной отдел позвоночника, шейный отдел позвоночника, со стороны груди, голова

2)--- область живота, верхние и нижние конечности

3)--- грудной отдел позвоночника, область живота.

236. *** ПАЦИЕНТ 35 ЛЕТ, ДИАГНОЗ СКОЛИОТИЧЕСКАЯ БОЛЕЗНЬ II СТЕПЕНИ, КАКОЙ ДОЛЖНА БЫТЬ ТЕХНОЛОГИЯ МАССАЖА

1)+++ 2 вариант релаксирующей направленности

2)--- 1 вариант тонизирующей направленности

3)--- 3 вариант тонизирующей направленности.

237. ***ОБРАТИЛАСЬ ПАЦИЕНТКА С ДИАГНОЗОМ ГИПОТОНИЧЕСКАЯ БОЛЕЗНЬ КАКУЮ ТЕХНОЛОГИЮ МАССАЖА ВЫ ВЫБЕРЕТЕ

1)--- 1 вариант релаксирующей направленности

2)--- 2 вариант релаксирующей направленности

3)+++ 3 вариант тонизирующей направленности.

238. ***ПРИ ВРОЖДЕННОЙ КОСОЛАПОСТИ МАССАЖ ГОЛЕНИ ПРОВОДИТСЯ С ЦЕЛЬЮ

1)+++ расслабления внутренней группы мышц голени

2)--- тонизирования внутренней группы мышц голени

3)--- расслабления наружной группы мышц голени.

239. ***ФИЗИОЛОГИЧЕСКИМИ ОСОБЕННОСТЯМИ МЫШЕЧНОЙ СИСТЕМЫ У ДЕТЕЙ ПЕРВЫХ МЕСЯЦЕВ ЖИЗНИ ЯВЛЯЕТСЯ

1)--- общая атрофия мышц конечностей и тела

2)--- общая гипотония мышц

3)+++ гипертонус мышц-сгибателей верхних и нижних конечностей

4)--- гипертонус мышц-разгибателей верхних и нижних конечностей.

240. ***КОМПЛЕКСНОЕ ЛЕЧЕНИЕ ДЕТСКОГО ЦЕРЕБРАЛЬНОГО ПАРАЛИЧА ВКЛЮЧАЕТ

1)--- медикаментозную терапию

2)--- кинезотерапию

3)--- лечение положением

4)+++ массаж

241. ***ПРИ СКОЛИОТИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ МАССАЖ ВЫПОЛНЯЕТСЯ В

1)--- тонизирующей направленности

2)+++ релаксирующей направленности.

242. *** ВОЗРАСТ, С КОТОРОГО РЕКОМЕНДУЕТСЯ ПРИМЕНЯТЬ МАССАЖ

1)--- один месяц

2)--- три месяца

3)+++ три недели

4)--- один год.

243. ***ОСНОВНЫЕ ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ ДЛЯ ПРОВЕДЕНИЯ МАССАЖА У ДЕТЕЙ 

1)+++ патологическая ломкость костей

2)--- остаточные явления рахита

3)--- деформация костной ткани.

244. ***ОСНОВНЫМ ПРОТИВОПОКАЗАНИЕМ ДЛЯ ПРОВЕДЕНИЯ МАССАЖА ДЕТЕЙ ПРИ РАХИТЕ ЯВЛЯЕТСЯ 

1)--- большой родничок

2)+++ повышенная ломкость костей

3)--- деформация костной ткани.

245. ***ПРИ НАРУШЕНИЯХ ОСАНКИ МАССАЖ ВЫПОЛНЯЕТСЯ В

1)--- тонизирующей направленности

2)+++ релаксирующей направленности.

246. ***ПРИ ПЛОСКОСТОПИИ У ДЕТЕЙ ШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА МАССАЖ ВЫПОЛНЯЕТСЯ В

1)--- тонизирующей направленности

2)+++ релаксирующей направленности.

247. ***ПРИ ПОСЛЕДСТВИЯХ ПЕРИНАТАЛЬНОГО ПОРАЖЕНИЯ ЦЕНТРАЛЬНОЙ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ У ДЕТЕЙ ГРУДНОГО ВОЗРАСТА МАССАЖ ВЫПОЛНЯЕТСЯ В

1)--- тонизирующей направленности

2)+++ релаксирующей направленности.

248. ***ПРИ ПОСЛЕДСТВИЯХ ПЕРИНАТАЛЬНОГО ПОРАЖЕНИЯ ЦЕНТРАЛЬНОЙ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ У ДЕТЕЙ ГРУДНОГО ВОЗРАСТА АКЦЕНТ ПРИ МАССАЖЕ ВЫПОЛНЯЕТСЯ НА 

1)--- надключичные и подключичные области

2)--- левый край грудной клетки

3)--- правое подреберье

4)+++ голову и шейный отдел позвоночника.

249. ***ПРИ МИНИМАЛЬНОЙ МОЗГОВОЙ ДИСФУНКЦИИ НАПРАВЛЕННОСТЬ МАССАЖА

1)+++ релаксирующая

2)--- тонизирующая.

250. ***УКАЖИТЕ УПРАЖНЕНИЯ, РЕКОМЕНДУЕМЫЕ ПОСЛЕ МАССАЖА ПРИ ВРОЖДЕННОЙ МЫШЕЧНОЙ КРИВОШЕЕ

1)+++ пассивные

2)--- активные

3)--- пассивно-активные

4)--- рефлекторные.

251. ***ГРУДНОМУ РЕБЕНКУ ПРИ ПНЕВМОНИИ МАССАЖ ПРОВОДИТСЯ В ПОЛОЖЕНИИ

1)--- лежа на животе

2)--- лежа на спине

3)+++ вертикальном на руках у матери

4)--- горизонтальном на руках у матери.

252. ***УКАЖИТЕ ОПТИМАЛЬНУЮ КРАТНОСТЬ ПРОВЕДЕНИЯ ПРОЦЕДУРЫ МАССАЖА РЕБЕНКУ С ДИАГНОЗОМ «РАХИТ, ПЕРИОД ВЫЗДОРОВЛЕНИЯ»

1)--- 5-6 раз в день

2)+++ 2-3 раза в день

3)--- 1 раз в день

4)--- через день.

253. ***У НОВОРОЖДЕННОГО РЕБЕНКА ИМЕЕТСЯ

1)--- 2 родничка

2)--- 3 родничка 

3)+++ 4 родничка.

254. ***БЕЗУСЛОВНЫЕ РЕФЛЕКСЫ У ГРУДНОГО РЕБЕНКА УГАСАЮТ В 

1)+++ 3-4 месяца

2)--- 5-6 месяцев

3)--- 1-2 месяца.

255. ***ПРИ СПАСТИЧЕСКОЙ МЫШЕЧНОЙ КРИВОШЕЕ МАССАЖ ПРОВОДИТСЯ 

1)+++ 2 вариантом релаксирующей направленности

2)--- 1 вариантом тонизирующей направленности

3)--- 3 вариантом релаксирующей направленности.

256. ***ПРИ МАССАЖЕ ГОЛОВЫ У ДЕТЕЙ ПЕРВОГО ПОЛУГОДИЯ ЖИЗНИ ОБЛАСТЬ РОДНИЧКОВ

1)+++ не массируется 

2)--- массируется

3)--- легко массируется.

257. ***У ЧАСТО БОЛЕЮЩИХ ДЕТЕЙ ПРИ МАССАЖЕ СО СТОРОНЫ ГРУДИ АКЦЕНТ ВЫПОЛНЯЕТСЯ НА 

1)+++ грудино-реберные сочленения с левой стороны

2)--- мечевидный отросток

3)--- надключичную область.

258. ***РЕБЕНКУ 3 ГОДА, ВПЕРВЫЕ ВЫСТАВИЛИ ДИАГНОЗ ПЛОСКОСТОПИЕ. ЖАЛОБ НЕ ПРЕДЪЯВЛЯЕТ. КАКУЮ ТЕХНОЛОГИЮ МАССАЖА ВЫ ВЫБЕРЕТЕ

1)--- 2 вариант релаксирующей направленности

2)+++ 3 вариант тонизирующей направленности

3)--- 1 вариант релаксирующей направленности

259. ***РЕБЕНКУ 8 ЛЕТ. ДИАГНОЗ ПЛОСКОСТОПИЕ ЖАЛОБЫ НА БОЛИ В НОГАХ ПОСЛЕ ФИЗИЧЕСКОЙ НАГРУЗКИ. КАКУЮ ТЕХНОЛОГИЮ МАССАЖА ВЫ ВЫБЕРЕТЕ

1)+++ 2 вариант релаксирующей направленности

2)--- 1 вариант тонизирующей направленности

3)--- 3 вариант тонизирующей направленности.

260. ***РЕБЕНОК ВОЗРАСТ 10 ЛЕТ, СТРАДАЕТ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМОЙ, КАКОЕ НАИБОЛЕЕ УДОБНОЕ ИСХОДНОЕ ПОЛОЖЕНИЕ ДЛЯ МАССАЖА ВЫ ВЫБЕРЕТЕ

1)--- лежа на животе

2)+++ сидя с опорой на кисти

3)--- лежа с опущенным головным концом.

261. ***РЕБЕНОК 12 ЛЕТ, 2 ДНЯ НАЗАД ПОЛУЧИЛ РАСТЯЖЕНИЕ СУМОЧНО-СВЯЗОЧНОГО АППАРАТА КОЛЕННОГО СУСТАВА КАКИЕ РАБОЧИЕ СЕГМЕНТЫ РЕКОМЕНДУЮТСЯ ДЛЯ МАССАЖА

1)+++ только вышележащий отдел

2)--- область основного очага

3)--- область основного очага и нижележащий отдел.

262. ***РЕБЕНОК 15 ЛЕТ, КОМПРЕССИОННЫЙ ПЕРЕЛОМ ПОЗВОНОЧНИКА, 3 ПЕРИОД ЛЕЧЕНИЯ, КАКОЙ ДОЛЖНА БЫТЬ ТЕХНОЛОГИЯ МАССАЖА

1)+++ 3 вариант тонизирующей направленности

2)--- 2 вариант релаксирующей направленности

3)--- 1 вариант релаксирующей направленности.

263. ***РЕБЕНОК ПРИШЕЛ НА ПРОЦЕДУРУ МАССАЖА С ТЕМПЕРАТУРОЙ ТЕЛА 37,8°С ВАШИ ДЕЙСТВИЯ

1)+++ поставить в известность врача и не проводить процедуру

2)--- провести процедуру и потом известить врача

3)--- отправить ребенка домой.

264. ***СМАЗЫВАЮЩИЕ СРЕДСТВА ДЛЯ ПРОВЕДЕНИЯ ДЛЯ МАССАЖА У ДЕТЕЙ ДОЛЖНЫ БЫТЬ

1)+++ гипоаллергенными

2)--- дорогостоящими

3)--- любое какое принесет пациент

265. ***ПРИ ВОЗНИКНОВЕНИИ ПАРАДОКСАЛЬНОЙ РЕАКЦИИ В ВИДЕ БОЛИ В ОБЛАСТИ СЕРДЦА У ПАЦИЕНТА НЕОБХОДИМО ВЫПОЛНИТЬ

1)--- растирание в области седьмого шейного позвонка

2)+++ растирание на сверхпороговом уровне левого края грудной клетки

3)--- разминание переднего свода плечевого сустава.

266. ***ПРИ ВОЗНИКНОВЕНИИ ПАРАДОКСАЛЬНОЙ РЕАКЦИИ В ВИДЕ ПРИСТУПА УДУШЬЯ У ПАЦИЕНТА НЕОБХОДИМО ВЫПОЛНИТЬ

1)--- растирание левого края грудной клетки

2)--- разминание заднего свода плечевого сустава

3)--- растирание на сверхпороговом уровне в области 7 шейного позвонка

4)+++ растирание на сверхпороговом уровне области седьмого шейного позвонка.

267. ***ПРИ ВОЗНИКНОВЕНИИ ПАРАДОКСАЛЬНОЙ РЕАКЦИИ В ВИДЕ ПОЯВЛЕНИЯ ЗУДА И ОНЕМЕНИЯ ВЕРХНЕЙ КОНЕЧНОСТИ У ПАЦИЕНТА НЕОБХОДИМО ВЫПОЛНИТЬ

1)--- растирание левого края грудной клетки

2)+++ разминание заднего и переднего сводов плечевого сустава

3)--- растирание на сверхпороговом уровне в области 7 шейного позвонка

4)--- растирание на сверхпороговом уровне области седьмого шейного позвонка.

268. ***ПРИ ВОЗНИКНОВЕНИИ ПАРАДОКСАЛЬНОЙ РЕАКЦИИ В ВИДЕ ПОЯВЛЕНИЯ ГОЛОВНОЙ БОЛИ, ГОЛОВОКРУЖЕНИЯ, ЧУВСТВА РЕЗКОЙ УСТАЛОСТИ НЕОБХОДИМО ВЫПОЛНИТЬ

1)--- растирание левого края грудной клетки

2)--- разминание заднего и переднего сводов плечевого сустава

3)--- растирание на сверхпороговом уровне в области 7 шейного позвонка

4)+++ растирание на сверхпороговом уровне в области лба, век.

269. *** ПРАВО ПАЦИЕНТА 

1) +++ выбор врача

2) +++ отказ от медицинского вмешательства

3) +++ получение консультаций врачей-специалистов
4) --- социальную защищенность в случае утраты здоровья

270. ***СТАНДАРТ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ВКЛЮЧАЕТ 
1) +++ медицинские услуги
2) +++лекарственные препараты

3) ---этапы оказания медицинской помощи
271. ***ВИДЫ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ 

1) +++ первичная медико-санитарная помощь
2) +++ специализированная, в том числе высокотехнологичная, медицинская помощь
3) --- экстренная 

4) +++ скорая, в том числе скорая специализированная, медицинская помощь
5) +++ паллиативная медицинская помощь
272. ***ИНФОРМИРОВАННОЕ ДОБРОВОЛЬНОЕ СОГЛАСИЕ НА МЕДИЦИНСКОЕ ВМЕШАТЕЛЬСТВО ОФОРМЛЯЕТСЯ

1) +++в письменной форме

2) ---в устной форме

273. ***СТРАХОВАТЕЛИ ОБЯЗАНЫ

1) +++регистрироваться и сниматься с регистрационного учета

2) ---оказывать медицинскую помощь

3) +++осуществлять уплату страховых взносов

274. ***СТРАХОВЩИКОМ В СИСТЕМЕ ОМС ЯВЛЯЕТСЯ

1) +++федеральный фонд ОМС

2) ---организация

3) ---медицинская организация

275. *** ОРФАННЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ ИМЕЮТ РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ

1) +++не более 10 случаев заболевания на 100 тысяч населения

2) ---не более 10 случаев заболевания на 10 тысяч населения

3) ---не более 1 случая заболевания на 100 тысяч населения

276. ***СТРАХОВАЯ МЕДИЦИНСКАЯ ОРГАНИЗАЦИЯ МОЖЕТ ОСУЩЕСТВЛЯТЬ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ ПО

1) +++ОМС

2) +++ДМС

3) ---оказанию медицинской помощи

277. ***ПОРЯДОК И СРОКИ ОПЛАТЫ УСЛУГ МЕДИЦИНСКИХ ОРГАНИЗАЦИЙ СТРАХОВЫМИ КОМПАНИЯМИ УСТАНАВЛИВАЮТСЯ

1) +++ договорами между ними

2) --- базовой программой

3) --- медицинскими организациями

278. ***ФОРМЫ ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ
1)  +++ экстренная
2) +++ неотложная
3)  --- догоспитальная
4) +++ плановая

279. ***ЦЕЛЬ ПАЛЛИАТИВНОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ

1) +++улучшение качества жизни неизлечимо больных граждан

2) ---полная реабилитация пациентов

3) ---выздоровление

280. *** ВИДЫ МЕДИЦИНСКИХ ОСМОТРОВ
1) +++ профилактический
2) +++ предварительный
3) +++ периодический
4) +++ предсменный, предрейсовый

5) +++ послесменный, послерейсовый

6) --- целевой
281. ***В РАМКАХ ПРОГРАММЫ ГОСУДАРСТВЕННЫХ ГАРАНТИЙ БЕСПЛАТНОГО ОКАЗАНИЯ ГРАЖДАНАМ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ПРЕДОСТАВЛЯЮТСЯ
1) +++ первичная медико-санитарная помощь

2) +++ специализированная медицинская помощь, в том числе высокотехнологичная
3) ---  платные медицинские услуги

4) +++ скорая медицинская помощь, в том числе скорая специализированная

5) +++ паллиативная медицинская помощь
282. *** КОМПОНЕНТЫ ПЕРВИЧНОЙ ПРОФИЛАКТИКИ

1) +++ формирование здорового образа жизни

2) --- реабилитация

3) +++ проведение иммунопрофилактики

283. *** КОМПОНЕНТЫ ВТОРИЧНОЙ ПРОФИЛАКТИКИ

1) +++ целевое санитарно-гигиеническое воспитание

2) --- проведение профилактических медицинских осмотров

3) +++ курсы профилактического лечения и целевого оздоровления

4) +++диспансерное наблюдение
284. ***ЦЕЛЕВЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ РЕАЛИЗАЦИИ ГОСУДАРСТВЕННОЙ ПРОГРАММЫ РФ «РАЗВИТИЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ»

1) +++снижение смертности

2) +++увеличение средней продолжительности жизни

3) ---снижение рождаемости
4) +++снижение младенческой смертности
285. *** ПЕРВИЧНАЯ МЕДИКО-САНИТАРНАЯ ПОМОЩЬ ОКАЗЫВАЕТСЯ В
1)  +++ амбулаторных условиях
2)  +++  условиях дневного  стационара

3)  ---стационарных условиях

286. *** ПРОФИЛАКТИЧЕСКОЕ НАПРАВЛЕНИЕ В МЕДИЦИНЕ ПРЕДПОЛАГАЕТ

1)  +++ гигиеническое воспитание населения

2)  +++ проведение  диспансеризации

3)  +++ формирование здорового образа жизни

4) --- увеличение объемов стационарной медицинской помощи
287.  *** ОСНОВНЫЕ ПРИЧИНЫ СМЕРТИ НАСЕЛЕНИЯ
1)  +++ болезни системы кровообращения

2)  +++ новообразования

3) --- болезни костно-мышечной системы

4)  +++ травмы, несчастные случаи, отравления
288.  *** ВИДЫ ПЕРВИЧНОЙ МЕДИКО-САНИТАРНОЙ ПОМОЩИ
1) +++ первичная доврачебная

2) +++ первичная врачебная

3) --- скорая

4) +++ первичная специализированная
289.  *** ОСНОВНЫЕ ПРИНЦИПЫ АМБУЛАТОРНО-ПОЛИКЛИНИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ
1)  +++ участковость

2)  +++ доступность

3)  +++ профилактическая направленность

4)  +++ преемственность и этапность лечения

5) --- платность
290. *** ЭФФЕКТИВНЫЙ КОНТРАКТ - ЭТО ТРУДОВОЙ ДОГОВОР С РАБОТНИКОМ, КОНКРЕТИЗИРУЮЩИЙ

1)+++ его должностные обязанности

2)+++ условия оплаты труда

3)+++ показатели и критерии оценки эффективности деятельности для назначения стимулирующих выплат в зависимости от результатов труда и качества оказываемых государственных (муниципальных) услуг

4)---виды административных взысканий

5)+++ меры социальной поддержки

291. *** К ВЫПЛАТАМ СТИМУЛИРУЮЩЕГО ХАРАКТЕРА ОТНОСЯТСЯ

1)+++ надбавка за интенсивность труда

2)+++надбавки за наличие квалификационной категории
3)---районный коэффициент

4)---доплата за совмещение профессий

292. *** ИВЛ ПРОДОЛЖАЮТ ДО

1) --- появления агонального дыхания
2) +++ восстановления у пациента адекватного самостоятельного дыхания

3) --- появления пульса на сонной артерии
293. *** ПРИЧИНЫ НЕАДЕКВАТНОЙ ВЕНТИЛЯЦИИ ЛЕГКИХ

1) +++плохая герметизация между ртом пациента и  ртом реаниматолога

2) +++ объем каждого вдоха от 100 до 300 мл

3) +++ отсутствуют перерывы между вдохами
4) --- частота ИВЛ 16-18 раз в минуту
294. *** ОБЯЗАТЕЛЬНЫЕ УСЛОВИЯ ПРИ ПРОВЕДЕНИИ НЕПРЯМОГО МАССАЖА СЕРДЦА

1) +++ наличие твердого основания под грудной клеткой в положении пациента на спине, положение рук в середине грудной клетки, расположение кистей рук реаниматолога строго перпендикулярно грудине
2) --- наличие двух реаниматологов и валика под лопатками, положение рук на границе между средней и нижней третью грудины

295. ***РАСПОЛОЖЕНИЕ ЛАДОНИ ПРИ ПРОВЕДЕНИИ НАРУЖНОГО МАССАЖА СЕРДЦА ВЗРОСЛОМУ 
1) +++ на середине грудной клетки
2) --- на средней трети грудины

3) --- на границе верхней и средней трети грудины

4) --- в пятом межреберном промежутке

296. *** ПРИ НЕПРЯМОМ МАССАЖЕ СЕРДЦА  ПРОГИБ ГРУДИНЫ У ВЗРОСЛОГО ДОЛЖЕН СОСТАВЛЯТЬ

1) --- 8-10 см

2) --- 1-2 см

3) +++ 4-5 см

4) --- 6-8 см

297. *** В НОРМЕ ЧАСТОТА ПУЛЬСА В 1 МИНУТУ У ВЗРОСЛОГО ЧЕЛОВЕКА

1) --- 100-120

2) --- 120-140

3) +++ 60-80

4) --- 40-60

298. ***СООТНОШЕНИЕ КОМПРЕССИЙ К ВДОХАМ ПРИ РЕАНИМАЦИИ ВЗРОСЛОМУ

1) +++30 к 2

2)  ---2 к 15

3) ---1 к 15

4) ---1 к 30

299. *** ПРИ НАРУЖНОМ МАССАЖЕ СЕРДЦА, ОБЪЕМ КРОВОТОКА СОСТАВЛЯЕТ 

1) --- 60-80 % от нормы 

2) +++ 20-40 % от нормы 

300. *** СООТНОШЕНИЕ ВДОХОВ К КОМПРЕССИЯМ ГРУДНОЙ КЛЕТКИ ПРИ ПРОВЕДЕНИИ РЕАНИМАЦИОННЫХ МЕРОПРИЯТИЙ ДЕТЯМ ДО ГОДА)
1) --- 30 к 2 
2) +++ 1 к 3
3) --- 15 к 2
301. *** ПРЕПАРАТ, ВВОДИМЫЙ ДЛЯ СТИМУЛЯЦИИ СЕРДЕЧНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ПРИ ВНЕЗАПНОМ ПРЕКРАЩЕНИИ КРОВООБРАЩЕНИЯ

1) --- изадрин

2) --- кордиамин

3) --- дроперидол

4) +++ адреналин

302. *** ЭФФЕКТИВНЫЙ МЕТОД КУПИРОВАНИЯ ФИБРИЛЛЯЦИИ ЖЕЛУДОЧКОВ
1) --- введение адреналина внутрисердечно

2) +++ электродефибрилляция

3) --- введение строфантина внутривенно

4) --- введение лидокаина внутривенно

5) --- введение норадреналина внутривенно

303. *** ПРИ ФИБРИЛЛЯЦИИ ЖЕЛУДОЧКОВ НЕОБХОДИМО

1) --- ввести обезболивающее средство внутримышечно

2) --- ввести внутривенно сердечные гликозиды

3) +++ провести электродефибрилляцию на фоне закрытого массажа сердца, ИВЛ 
304. *** ПРЕКАРДИАЛЬНЫЙ УДАР НАНОСЯТ 

1) --- в область сердца на левой половине грудной клетки

2) --- в область мечевидного отростка

3) --- в область верхней трети грудины

4) +++ посередине грудины

305. *** ВОЗМОЖНОЕ ОСЛОЖНЕНИЕ КОМАТОЗНЫХ СОСТОЯНИЙ

1) --- резкое повышение АД

2) +++ западение языка, асфиксия, аспирационный синдром

3) --- критическое снижение температуры тела

306. *** ПРОМЕЖУТОК ВРЕМЕНИ ПОСЛЕ ПОЛУЧЕНИЯ ТЯЖЕЛОЙ ТРАВМЫ, КОТОРЫЙ ПОЗВОЛЯЕТ НАИБОЛЕЕ ЭФФЕКТИВНО ОКАЗАТЬ ПЕРВУЮ ПОМОЩЬ
1) +++ 1 час
2) --- 2 часа
3) --- 3 часа
307.  *** КРАТНОСТЬ ПРОВЕДЕНИЯ ДЕФИБРИЛЛЯЦИИ
1) +++ бесконечно (не ограничено) 
2) --- 5
3) --- 10
4) --- 30
308. *** ПОЯВЛЕНИЕ ПУЛЬСА НА СОННОЙ АРТЕРИИ ВО ВРЕМЯ ЗАКРЫТОГО МАССАЖА СЕРДЦА СВИДЕТЕЛЬСТВУЕТ

1) --- о восстановлении дыхания
2) +++ о правильности проведения массажа сердца

3) --- об оживлении больного

309. *** ЭФФЕКТИВНОСТЬ РЕАНИМАЦИОННЫХ МЕРОПРИЯТИЙ ОЦЕНИВАЕТСЯ КАК ПОЛОЖИТЕЛЬНАЯ, ЕСЛИ У БОЛЬНОГО

1) +++ исчезает бледность, серость и цианоз кожи, слизистых оболочек

2) +++ зрачки сужены

3) --- нарастает цианоз
310. *** ЕСЛИ СЕРДЕЧНАЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ НЕ ВОССТАНАВЛИВАЕТСЯ ПРИ ПЕРВИЧНОЙ АСИСТОЛИИ, ТО  РЕАНИМАЦИОННЫЕ МЕРОПРИЯТИЯ МОЖНО ПРЕКРАТИТЬ ЧЕРЕЗ

1) +++ 30 минут проведения полного комплекса стимулирующей терапии (после подтверждения дистолии на ЭКГ)
2) --- 3-6 минут проведения полного комплекса стимулирующей терапии
3) --- 2 часа проведения полного комплекса стимулирующей терапии
4) --- 15-20 минут проведения полного комплекса стимулирующей терапии
311. *** СОЗНАНИЕ БОЛЬНОГО ПОСЛЕ РЕАНИМАЦИИ ВОССТАНАВЛИВАЕТСЯ

1) --- в первую очередь

2) +++ в последнюю очередь

312. *** ВОЗМОЖНЫЕ ОСЛОЖНЕНИЯ ПРИ ЗАКРЫТОМ МАССАЖЕ СЕРДЦА 

1) +++ гемоторакс 

2) +++перелом ребер и грудины

3) +++травма плевры, легких, перикарда

4) +++ разрыв печени, желудка

5) --- перелом грудного отдела позвоночника

313. *** ДОСТОВЕРНЫЕ ПРИЗНАКИ БИОЛОГИЧЕСКОЙ СМЕРТИ

1) --- прекращение дыхания, бледность кожи

2) --- прекращение сердечной деятельности, цианоз

3) +++ трупные пятна,  трупное окоченение, симптом «кошачьего зрачка»

314. *** НЕОБРАТИМЫЙ ЭТАП УМИРАНИЯ ОРГАНИЗМА 
1) --- клиническая смерть

2) --- агония

3) +++ биологическая смерть

4) --- предагония

315. *** В ПОКОЕ ПУЛЬСОВОЕ ДАВЛЕНИЕ У ЧЕЛОВЕКА

1) --- 100-120 мм рт. ст

2) --- 80-100 мм рт. ст

3) --- 60-80 мм рт. ст

4) +++ 30-50 мм рт. ст

5) --- 20-30 мм рт. ст

316. *** КЛИНИЧЕСКИЕ ПРИЗНАКИ ВЕНОЗНОГО КРОВОТЕЧЕНИЯ
1) --- бледность кожных покровов, гипертензия, напряженный пульс, головокружение

2) ---  гипотензия, аритмия, тахипноэ, слабость, тошнота, рвота, потеря сознания, гиперемия
3) +++ бледность, головокружение, слабость, пульс слабого наполнения, гипотензия, аритмия.

317. *** ПЕРВЫЕ ПРИЗНАКИ РАЗВИТИЯ  ТРАВМАТИЧЕСКОГО ШОКА 

1) +++ резкое побледнение кожных покровов и липкий холодный пот, эмоциональное и двигательное возбуждение, неадекватная оценка своего состояния

2) --- судороги, апатия, обильное потоотделение, повышение АД
3) --- гиперемия  и сухость кожных покровов, пенистое отделяемое изо рта, галлюцинации

318. *** ЦЕНТРАЛИЗАЦИЯ КРОВООБРАЩЕНИЯ ПРИ ШОКЕ ОБУСЛОВЛЕНА ВЫБРОСОМ

1) +++ адреналина

2) --- ангиотензина

3) --- серотонина

4) --- ацетилхолина 

319. ***НАРУШЕНИЕ ГЕМОДИНАМИКИ ПРИ  АНАФИЛАКТИЧЕСКОМ ШОКЕ ОБУСЛОВЛЕНО 

1) +++ несоответствием объема циркулирующей крови объему сосудистого русла

2) --- гиперреакцией  организма на наличие антител в плазме

3) --- пониженной чувствительностью организма к инородным субстанциям 

320. *** АНАФИЛАКТИЧЕСКИЙ ШОК МОЖЕТ БЫТЬ ВЫЗВАН ВВЕДЕНИЕМ

1) +++антибиотиков

2) +++витаминов

3) +++белковых кровезаменителей

4) ---раствора глюкозы
321. *** АЛГОРИТМ ДЕЙСТВИЙ МЕДИЦИНСКОГО РАБОТНИКА ПРИ МОЛНИЕНОСНОЙ  ФОРМЕ АНАФИЛАКТИЧЕСКОГО ШОКА

1) +++ введение адреналина, преднизолона,  при появлении признаков клинической смерти - проведение ИВЛ,  закрытого массажа сердца, вызов скорой помощи
2) --- наложение жгута выше места инъекции, введение димедрола, адреналина

3) --- проведение непрямого массажа сердца, ИВЛ, обкалывание папулы адреналином, гидрокортизоном

322. *** ПРЕДПОЧТИТЕЛЬНЫЙ ПУТЬ ВВЕДЕНИЯ АДРЕНАЛИНА ПРИ ОСТАНОВКЕ СЕРДЦА

1) --- внутримышечный
2) +++ внутривенный
3) --- внутриартериальный
4) --- под язык

323. *** ЛЕТАЛЬНЫЙ ИСХОД В ТЕЧЕНИЕ ПЕРВОГО ЧАСА ПРИ АНАФИЛАКТИЧЕСКОМ ШОКЕ ОБУСЛОВЛЕН

1) +++ нарушением гемодинамики

2) --- профузным  кровотечением

3) --- плазмопотерей

4) --- отеком головного мозга

5) --- нарушением дыхания

324. *** ХАРАКТЕРИСТИКА ТОРПИДНОЙ ФАЗЫ ТРАВМАТИЧЕСКОГО ШОКА 
1) --- двигательное и речевое возбуждение на фоне повышения АД

2) +++ прогрессирующее падение АД, учащение пульса, заторможенность

325. *** ПУСКОВОЙ МЕХАНИЗМ СНИЖЕНИЯ АД ПРИ СЕПТИЧЕСКОМ ШОКЕ

1) +++ нарушение центральной регуляции сосудистого тонуса

2) --- большая кровопотеря

3) --- снижение насосной функции сердца

4) --- уменьшение белка крови

5) --- уменьшение электролитов в плазме

326. *** МЕСТО НАЛОЖЕНИЯ ЖГУТА ПРИ  КРОВОТЕЧЕНИИ ИЗ РАНЫ В НИЖНЕЙ ТРЕТИ ГОЛЕНИ 
1) +++ бедро

2) --- голень

3) --- бедро и голень

327. ***МАКСИМАЛЬНОЕ ВРЕМЯ НАЛОЖЕНИЯ АРТЕРИАЛЬНОГО ЖГУТА 

1) --- 1 час

2) --- 30 минут

3) --- 3 часа

4) +++ 2 часа

328. *** ЗИМОЙ ПРИ НАЛОЖЕННОМ ЖГУТЕ НЕОБХОДИМО
1) +++предотвратить отморожение конечности
2) --- контролировать пульс
3) --- приподнять конечность 
329. *** ПРИЗНАКИ ПРАВИЛЬНОСТИ НАЛОЖЕНИЯ АРТЕРИАЛЬНОГО ЖГУТА 

1) +++ прекращение кровотечения, отсутствие пульса, бледность кожи конечности ниже жгута
2) --- уменьшение кровотечения, сохранение пульса, увеличение цианоза

3) --- прекращение кровотечения, отсутствие пульса, нарастание гиперемии
4) --- уменьшение кровотечения, сохранение пульса, бледность кожи

330. *** ПРАВИЛА ТРАНСПОРТНОЙ ИММОБИЛИЗАЦИИ

1) +++ неподвижность суставов выше и ниже места  повреждения

2) +++ физиологическое положение конечности

3) +++ ватно-марлевые прокладки под костные выступы
4) +++ плотная фиксация к шине

5) --- суставы не фиксируются
331. *** ПОСЛЕДОВАТЕЛЬНОСТЬ ЛЕЧЕБНОЙ ТАКТИКИ ПРИ СИНДРОМЕ ДЛИТЕЛЬНОГО СДАВЛЕНИЯ

1) +++ устранение сдавления конечности, тугое бинтование от центра к периферии, асептические повязки, иммобилизация, инфузия, наружное охлаждение конечности 

2) --- освобождение, обезболивание, инфузия, наложение жгута, иммобилизация

3) --- иммобилизация, обезболивание, наложение жгута, инфузия

332. *** РАННИЕ ПРИЗНАКИ ТЕПЛОВОГО УДАРА

1) +++ общая слабость, разбитость, головная боль, тошнота

2) --- бред, галлюцинации, потеря сознания

3) --- повышение температуры тела до 41-42 градусов С

333. *** ПЕРВАЯ ПОМОЩЬ ПРИ СОЛНЕЧНОМ И ТЕПЛОВОМ УДАРЕ

1) --- ИВЛ и непрямой массаж сердца

2) +++ перенести пострадавшего в прохладное место, защищенное от солнца, холодный компресс или пузырь со льдом к голове и на крупные сосуды

334. *** ПЕРВАЯ ПОМОЩЬ ПРИ ЭЛЕКТРОТРАВМЕ

1) --- освободить пострадавшего от действия тока, искусственная вентиляция легких

2) +++ освободить пострадавшего от действия тока при необходимости, удар кулаком в прекардиальную область, непрямой массаж сердца, ИВЛ, вызвать бригаду скорой помощи
3) --- освободить пострадавшего от действия тока, дать вдыхать пары  нашатырного спирта, вызвать бригаду скорой помощи

335. *** НАИБОЛЕЕ ЧАСТОЕ ОСЛОЖНЕНИЕ В ПОСТРЕАНИМАЦИОННОМ ПЕРИОДЕ У ПОСТРАДАВШЕГО ОТ ЭЛЕКТРОТРАВМЫ

1) --- нарушение дыхания из-за спазма голосовой щели

2) --- пневмония

3) +++ нарушения сердечного ритма и прекращение кровотока от фибрилляции
4) --- гемолиз крови

336. *** ТИПЫ УТОПЛЕНИЯ

1) +++асфиктический

2) +++ истинный

3) +++синкопальный

4) ---смешанный 
337. ***ПРИЗНАКИ СИНКОПАЛЬНОГО УТОПЛЕНИЯ
1) --- резко выраженный цианоз, пенистое отделяемое изо рта и носа, большое количество  жидкости в легких и желудке

2) --- умеренный цианоз, умеренное пенистое отделяемое  изо рта и носа, вода в желудке, в легких вода отсутствует

3) +++ бледность кожных покровов, вода в желудке и в легких отсутствует 

338. *** ПРИЗНАКИ  ИСТИННОГО УТОПЛЕНИЯ 
1) +++ резко выраженный цианоз, пенистое отделяемое изо рта и носа, много жидкости в лёгких и желудке

2) --- умеренный  цианоз, вода в желудке, умеренное пенистое отделяемое  изо рта и носа, в легких вода отсутствует. 

3) --- бледность кожных покровов, отсутствие воды в желудке и легких

339. ***ПРИ ИЗМЕРЕНИИ ОЖОГОВОЙ ПОВЕРХНОСТИ, ПЛОЩАДЬ ЛАДОНИ ПО ОТНОШЕНИЮ К ПОВЕРХНОСТИ ТЕЛА СОСТАВЛЯЕТ

1) +++ 1%

2) --- 2%

3) --- 0,5%

4) --- 3%

340. ***СРЕДСТВО ЗАЩИТЫ ДЫХАТЕЛЬНЫХ ПУТЕЙ ПРИ НАЛИЧИИ В АТМОСФЕРЕ ГАЗОВ АММИАКА 

1) --- ватно-марлевая повязка, смоченная раствором питьевой соды

2) +++ ватно-марлевая повязка, смоченная раствором уксусной кислоты или лимонной кислоты

3)  --- ватно-марлевая повязка, смоченная раствором этилового спирта

341. *** ПРИ НАЛИЧИИ ГАЗОВ АММИАКА НЕОБХОДИМО ПЕРЕМЕЩАТЬСЯ

1) --- в верхние этажи зданий

2) --- на безопасное расстояние по горизонтали

3) +++ в нижние этажи и подвалы зданий
342. *** ПРИ НАЛИЧИИ В АТМОСФЕРЕ ПАРОВ ХЛОРА НЕОБХОДИМО ПЕРЕМЕЩАТЬСЯ 

1) +++ в верхние этажи здания

2) --- на безопасное расстояние по горизонтали

3) --- в нижние этажи и подвалы зданий
343. *** АНТИДОТ ПРИ ОТРАВЛЕНИИ БАРБИТУРАТАМИ
1) +++ бемегрид

2) --- этиловый спирт

3) --- аминазин

4) --- прозерин

344. *** АНТИДОТ ПРИ ОТРАВЛЕНИИ МЕТИЛОВЫМ СПИРТОМ
1) +++ этиловый спирт

2) --- панангин

3) --- кокарбоксилаза

4) --- гепарин

5) --- налорфин

345. *** КЛИНИЧЕСКАЯ КАРТИНА ОТРАВЛЕНИЯ АТРОПИНОМ (БЕЛЕНОЙ) 

1) +++ гиперемия и сухость кожи, нарушение дыхания, эпилептиформные судороги и расширение зрачка, тахикардия
2)  --- повышение температуры тела, гематурия, запах ацетона изо рта

3) --- ожог кожи и слизистых  вокруг  рта, желтушность кожных покровов, запах уксуса изо рта
346. *** ПРИЗНАКИ ОТРАВЛЕНИЯ ХЛОРОФОСОМ

1) +++ возбуждение, потливость, миофибрилляция, бронхорея, брадикардия, рвота, сужение зрачков

2) --- возбуждение, сухость кожи, гиперкинезы, тахикардия, расширение зрачков

3) --- возбуждение, рвота, боли в животе, гемоглобинурия

347. *** АДСОРБЕНТ,  ПРИМЕНЯЕМЫЙ ПРИ ОТРАВЛЕНИЯХ 

1) --- раствор крахмала

2) --- раствор сернокислой магнезии

3) +++ энтеросорбент (или активированный уголь)
4) --- сода

348. *** ПОМОЩЬ ПОСТРАДАВШЕМУ ПРИ ЛЕГКОЙ И СРЕДНЕЙ СТЕПЕНИ ПЕРЕОХЛАЖДЕНИЯ
1) +++ горячее питье, наложение теплоизолирующей повязки на конечности, срочная госпитализация

2) --- конечности поместить в горячую воду, срочно госпитализировать
3) --- срочно госпитализировать, обложив пациента грелками
349. *** ОСНОВНЫЕ ПРИЗНАКИ КОМАТОЗНОГО СОСТОЯНИЯ

1) +++ угнетение ЦНС, отсутствие сознания, угнетение рефлексов
2) --- нарушение гемодинамики, тахикардия

3) --- угнетение дыхания, брадикардия

350. *** ЗАПАХ АЦЕТОНА ИЗО РТА ВСТРЕЧАЕТСЯ ПРИ КОМЕ

1) +++ кетоацидотической 

2) --- гипоксической 
3) --- почечной

4) --- мозговой

351. *** ПРИЗНАКИ  КЕТОАЦИДОТИЧЕСКОЙ КОМЫ 
1) +++ сухость кожных покровов

2) +++ снижение тонуса глазных яблок

3) +++ глюкозурия

4) +++ дыхание Куссмауля

5) --- влажность кожных покровов
352. *** ХАРАКТЕР ДЫХАНИЯ ПРИ ГИПОГЛИКЕМИЧЕСКОЙ КОМЕ

1) --- прерывистое,  шумное,  глубокое 

2) +++ частое,  поверхностное или нормальное

3) --- нерегулярное, прерывистое 

4) --- редкое и глубокое с периодическим апноэ

353. *** ДЛИТЕЛЬНОСТЬ БОЛЕВОГО СИНДРОМА ПРИ ТИПИЧНОМ ОСТРОМ ИНФАРКТЕ  МИОКАРДА

1) --- не более 10 минут
2) +++ от 30 минут до нескольких суток

3) ---  20 минут

354. *** ДЕЙСТВИЯ МЕДИЦИНСКОГО РАБОТНИКА ПРИ ПОДОЗРЕНИИ НА «ОСТРЫЙ ЖИВОТ»

1) +++ больного уложить на носилки с согнутыми коленями, холод на живот, организовать быструю и щадящую транспортировку в хирургический стационар, контролировать пульс и АД

2) --- больного уложить на носилки, транспортировать, при сильных болях ввести ненаркотические анальгетики (баралгин, анальгин)

355. *** ПЕРВАЯ ПОМОЩЬ ПРИ ЭПИЛЕПТИЧЕСКОМ ПРИСТУПЕ

1) --- плотно фиксировать пациента, вызвать врача после окончания приступа
2) +++ вызвать врача, предупредить травмирование и прикусывание языка пациента (не применяя грубых усилий)  
3) +++обеспечить свободную проходимость дыхательных путей
4) --- не вмешиваясь наблюдать за пациентом до окончания приступа

356. *** СРЕДСТВА ВЫБОРА ДЛЯ КУПИРОВАНИЯ  СУДОРОЖНОГО ПРИСТУПА
1) --- хлористый кальций, глюконат кальция

2) +++ диазепам, реланиум, седуксен

3) --- адреналин, кордиамин

4) --- коргликон, строфантин

357. *** АНТИДОТ ПРИ ОТРАВЛЕНИИ ОПИАТАМИ

1) +++ налоксон, налорфин
2) --- активированый уголь

3) --- физиологический раствор

4) --- атропин

358. *** ОТРАВЛЕНИЕ ОПИАТАМИ ПРОЯВЛЯЕТСЯ

1) +++ сужением зрачков

2) +++ брадипноэ

3) +++ гипотонией мышц и снижением сухожильных рефлексов

4) --- расширение зрачков
359. *** ВИЧ-ИНФИЦИРОВАННЫЕ ЛИЦА МОГУТ БЫТЬ ИСТОЧНИКОМ ЗАРАЖЕНИЯ В СТАДИИ ИНКУБАЦИИ

1) --- нет 

2) +++ да

360. ***МОМЕНТ НАЗНАЧЕНИЯ ХИМИОПРОФИЛАКТИКИ  ВСЕМ ДЕТЯМ ИНФИЦИРОВАННЫХ ВИЧ МАТЕРЕЙ 
1) +++ с первых часов жизни, но не позднее 72 часов после рождения

2) +++ с момента последнего вскармливания материнским молоком (при условии его последующей отмены)

3) --- при  вскармливании материнским молоком

361. *** ДЛИТЕЛЬНОСТЬ ВИРУСОНОСИТЕЛЬСТВА ВИЧ

1) +++ пожизненно

2) --- не более 15-30 дней

3) --- до нескольких месяцев

4) --- до нескольких лет

362. *** БИОЛОГИЧЕСКИЕ ЖИДКОСТИ ОПАСНЫЕ ДЛЯ ЗАРАЖЕНИЯ 

1) +++ кровь, сперма, эндоцервикальные выделения, грудное молоко

2) --- моча, кал

3) --- слюна, пот

363. *** ФАКТОР ЗАРАЖЕНИЯ ВИЧ-ИНФЕКЦИЕЙ 

1) --- пользование общей посудой

2) +++ переливание крови и ее препаратов, пересадка органов и тканей

3) --- пользование общим туалетом, ванной

364. *** БОЛЬШЕМУ РИСКУ ЗАРАЖЕНИЯ ВИЧ ПОДВЕРГАЕТСЯ

1) +++ реципиент крови

2) --- донор крови

3) --- донор плазмы

365. ***ПОКАЗАНИЯ К НАЗНАЧЕНИЮ АНТИРЕТРОВИРУСНОЙ ТЕРАПИИ (АРВП) ДЛЯ ЖЕНЩИНЫ И РЕБЕНКА 

1) +++ наличие ВИЧ-инфекции у беременной

2) +++ положительный результат тестирования на антитела к ВИЧ у беременной, в том числе с использованием экспресс-тестов

3) +++ эпидемиологические показания у беременной (при отрицательном результате обследования на ВИЧ и наличии риска заражения ВИЧ в последние 12 недель)

4) --- сомнительный результат тестирования на антитела к ВИЧ у беременной, в том числе с использованием экспресс-тестов

366. *** СРОКИ ОБНАРУЖЕНИЯ АНТИТЕЛ К ВИЧ

1) +++ через 3-6 месяцев после инфицирования, иногда через 12 месяцев

2) --- через 2 года

3) --- через 7-10 дней после инфицирования

367. ***СЛУЧАИ УКАЗАНИЯ ИЗМЕНЕННОГО ДОКУМЕНТА И ДАТЫ ЕГО УСТАНОВЛЕНИЯ ВО ВТОРИЧНОМ ДОНЕСЕНИИ НА БОЛЬНОГО ВИЧ-ИНФЕКЦИЕЙ

1) +++ установления причин заражения ВИЧ-инфицированного и установления диагноза СПИД

2)  +++ установления смерти ВИЧ-инфицированного или больного СПИД

3) +++ смены места жительства пациента

4) +++ снятия диагноза «ВИЧ-инфекция»

5)  +++заключения о наличии или отсутствии ВИЧ-инфекции у ребенка, рожденного ВИЧ-инфицированной матерью

6) ---смены антиретровирусных препаратов

368. ***ВРАЧ, ПРИНИМАЮЩИЙ ОКОНЧАТЕЛЬНОЕ РЕШЕНИЕ О ДИАГНОЗЕ «БОЛЕЗНЬ, ВЫЗВАННАЯ ВИЧ»

1) --- врач  кабинета инфекционных заболеваний

2) --- участковый терапевт

3) +++ врач Центра по профилактике и борьбе со СПИД и инфекционными заболеваниями

369. *** НОСИТЕЛЬ ГЕНЕТИЧЕСКОЙ ИНФОРМАЦИИ ВИЧ

1) +++ РНК

2) --- ДНК

370. *** СВОЙСТВА ВИРУСА ИММУНОДЕФИЦИТА ЧЕЛОВЕКА

1) --- устойчив во внешней среде, погибает только при автоклавировании

2) +++ малоустойчив, при температуре 56 градусов С инактивируется за 30 минут, при температуре 100 градусов С  – несколько секунд ( до 1 минуты)

3) --- малоустойчив к дезинфекционным средствам, устойчив к высоким температурам

371. *** МО, ИЗМЕНИВШАЯ ИЛИ УТОЧНИВШАЯ ДИАГНОЗ, ПОДАЕТ ВТОРИЧНОЕ ДОНЕСЕНИЕ НА БОЛЬНОГО ВИЧ – ИНФЕКЦИЕЙ В ФЕДЕРАЛЬНЫЙ НАУЧНО - МЕТОДИЧЕСКИЙ ЦЕНТР ПО ПРОФИЛАКТИКЕ И БОРЬБЕ СО СПИД  И ТЕРРИТОРИАЛЬНЫЙ ЦЕНТР ПО ПРОФИЛАКТИКЕ И БОРЬБЕ СО СПИД ПО МЕСТУ ПОСТОЯННОЙ РЕГИСТРАЦИИ ПАЦИЕНТА

1) +++ да 

2) --- нет

372. *** КЛИНИЧЕСКАЯ КЛАССИФИКАЦИЯ ВИЧ-ИНФЕКЦИИ

1) --- стадия инкубации, персистирующая генерализованная лимфоаденопатия, саркома Капоши, терминальная

2) +++ стадия инкубации, стадия первичных проявлений, латентная стадия, стадия вторичных заболеваний, терминальная стадия

3) --- стадия инкубации, острая инфекция, СПИД

373. *** ДЛИТЕЛЬНОСТЬ ИНКУБАЦИОННОГО ПЕРИОДА ПРИ ВИЧ-ИНФЕКЦИИ

1) --- до 7 дней

2) --- до 30 дней

3) +++ от 3 недель до 3 месяцев, иногда до года

374. *** СПИД-АССОЦИИРОВАННЫЕ ИНФЕКЦИИ

1) +++ токсоплазмоз, цитомегаловирусная инфекция

2) +++гепатит, герпетическая инфекция

3) --- брюшной тиф, дизентерия, холера

375. *** ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ СТАДИИ ИНКУБАЦИИ (ПО КЛАССИФИКАЦИИ В.И. ПОКРОВСКОГО)  ОТ  МОМЕНТА ЗАРАЖЕНИЯ ДО

1) --- развития  оппортунистических инфекций

2) +++ выявления антител 

3) --- появления генерализованной лимфоаденопатии

376. ***ПРИНУДИТЕЛЬНОЕ ОБСЛЕДОВАНИЕ НА ВИЧ В СООТВЕТСТВИИ С ФЕДЕРАЛЬНЫМ ЗАКОНОМ РФ № 38-ФЗ ОТ 30 МАРТА 1995Г. «О ПРЕДУПРЕЖДЕНИИ РАСПРОСТРАНЕНИЯ В РФ ЗАБОЛЕВАНИЯ, ВЫЗЫВАЕМОГО ВИРУСОМ ИММУНОДЕФИЦИТА ЧЕЛОВЕКА (ВИЧ-ИНФЕКЦИЯ)» 

1) --- проводится только в присутствии сотрудника внутренних дел

2) ---проводится  при наличии клинических  показаний

3) +++ запрещено

377. *** ОТРИЦАТЕЛЬНЫЙ РЕЗУЛЬТАТ ТЕСТИРОВАНИЯ НА АНТИТЕЛА К ВИЧ ВСЕГДА ОЗНАЧАЕТ, ЧТО ЧЕЛОВЕК НЕ ИНФИЦИРОВАН
1)  +++нет

2) --   да

378. ***ЛОКАЛИЗАЦИЯ ПРОЯВЛЕНИЙ КАНДИДОЗА ПРИ ВИЧ-ИНФЕКЦИИ 

1) --- крупные складки

2) +++ слизистая рта, пищевода и перианальной области

3) --- углы рта

4) --- половые органы

5) --- ногти и ногтевые валики

379. *** ПРОСТОЙ ГЕРПЕС ОТНОСИТСЯ К ГРУППЕ ЗАБОЛЕВАНИЙ

1) --- грибковых

2) --- паразитарных

3) --- бактериальных

4) --- неясной этиологии

5) +++ вирусных

380. *** ОПОЯСЫВАЮЩИЙ ЛИШАЙ ОТНОСИТСЯ К ГРУППЕ ЗАБОЛЕВАНИЙ

1) --- аллергических

2) --- онкологических

3) +++ инфекционных

4) --- наследственных

5) --- неясной природы

381. *** ПРИЗНАК, УКАЗЫВАЮЩИЙ НА НАЛИЧИЕ ВИЧ-ИНФЕКЦИИ ПРИ ОПОЯСЫВАЮЩЕМ ЛИШАЕ 

1) --- локализация высыпаний на лице

2) +++ рецидивирующее течение

3) --- расположение высыпаний по ходу нервных стволов

4) --- пожилой возраст

5) --- резкая болезненность

382. *** САРКОМА КАПОШИ ОТНОСИТСЯ К ГРУППЕ ЗАБОЛЕВАНИЙ

1) --- инфекционных

2) --- наследственных

3) +++ онкологических

4) --- неясной природы

383. *** САРКОМА КАПОШИ ПРИ ВИЧ-ИНФЕКЦИИ ЧАЩЕ ЛОКАЛИЗУЕТСЯ НА

1) --- стопах и голенях

2) +++ голове и плечевом поясе

3) --- ладонях и подошвах

384. *** ОПУХОЛЬ, РАЗВИВАЮЩАЯСЯ ПРИ ВИЧ-ИНФЕКЦИИ

1) --- базалиома

2) --- эпителиома

3) +++ саркома Капоши

4) --- плоскоклеточный рак

5) --- меланома

385. *** ПУТЬ ПЕРЕДАЧИ  ГЕРПЕТИЧЕСКОЙ ИНФЕКЦИИ

1) --- контактно-бытовой

2) --- трансплацентарный

3) +++ воздушно-капельный

4) --- фекально-оральный

386. ***МЕТОДЫ, ИСПОЛЬЗУЕМЫЕ ДЛЯ ЛАБОРАТОРНОЙ ДИАГНОСТИКИ ВИЧ-ИНФЕКЦИИ  

1) --- бактериологические 

2) +++ серологические

3) --- биохимические 

387. *** ЛАБОРАТОРНЫЕ МЕТОДЫ, ИСПОЛЬЗУЕМЫЕ ДЛЯ ДИАГНОСТИКИ ВИЧ-ИНФЕКЦИИ

1) --- реакция связывания комплимента  и реакция агглютинации 

2) +++ иммуноферментный анализ, иммуноблотинг 

3) --- реакция непрямой гемагглютинации 

388. *** ДИАГНОЗ ВИЧ-ИНФЕКЦИЯ СЧИТАЕТСЯ ЛАБОРАТОРНО ПОДТВЕРЖДЕННЫМ, ЕСЛИ

1) +++ антитела к ВИЧ в сыворотке крови выявлены методом иммунного блотинга

2) --- антитела к ВИЧ в сыворотке крови выявлены методом ИФА отечественными тест-системами с двумя положительными результатами из 2-х или 3-х анализов

3) --- антитела к ВИЧ в сыворотке крови выявлены методом ИФА импортными тест-системами

389. *** МЕТОД ОКОНЧАТЕЛЬНОЙ ЛАБОРАТОРНОЙ ДИАГНОСТИКИ ВИЧ-ИНФЕКЦИИ, ПРИМЕНЯЕМЫЙ В НАСТОЯЩЕЕ ВРЕМЯ В ЗДРАВООХРАНЕНИИ

1) --- встречный иммуноэлектрофорез

2) --- РНГА

3) +++ иммуноблотинг

390. *** СРОК ДОСТАВКИ СЫВОРОТКИ КРОВИ В ЛАБОРАТОРИЮ, ОСУЩЕСТВЛЯЮЩУЮ ДИАГНОСТИКУ ВИЧ-ИНФЕКЦИИ, ПРИ УСЛОВИИ ХРАНЕНИЯ ЕЕ В ХОЛОДИЛЬНИКЕ

1) --- до 3 месяцев

2) --- 30 дней

3) +++ от 1 до 7 суток

391. *** СРОКИ ДОСТАВКИ ПРОБ КРОВИ В ЛАБОРАТОРИЮ, ОСУЩЕСТВЛЯЮЩУЮ ДИАГНОСТИКУ ВИЧ- ИНФЕКЦИИ, ПРИ УСЛОВИИ ХРАНЕНИЯ ЕЕ ПРИ КОМНАТНОЙ ТЕМПЕРАТУРЕ

1) +++ не более 12 часов

2) --- не более  1 суток

392. ***К СОЦИАЛЬНО-ЗНАЧИМЫМ, ОПАСНЫМ ДЛЯ ОКРУЖАЮЩИХ, ЗАБОЛЕВАНИЯМ ОТНОСЯТ

1) +++туберкулез
2) --- ОРВИ, ОРЗ
3) +++инфекции, передающиеся половым путем
4) +++ВИЧ-инфекции
5) +++гепатит В, С
393. ***РЕЗЕРВУАРЫ ТУБЕРКУЛЁЗНОЙ ИНФЕКЦИИ
1) +++животные

2) +++птицы

3) +++больной человек

4) ---насекомые

5) ---рыбы

394. ***ОСНОВНЫЕ ПУТИ ПЕРЕДАЧИ  ТУБЕРКУЛЕЗНОЙ ИНФЕКЦИИ
1) +++алиментарный

2) ---внутриутробный

3) ---контактный

4) +++воздушно-капельный

5) ---трансмиссивный

395. ***БОЛЬНОЙ ТУБЕРКУЛЁЗОМ ОСОБЕННО ОПАСЕН
1) ---в период реконвалесценции

2) +++в период  бактериовыделения

3) ---во все периоды заболевания

396. *** МИКОБАКТЕРИЮ ТУБЕРКУЛЕЗА ПРИ ЛЁГОЧНОЙ ФОРМЕ  ТУБЕРКУЛЁЗА НЕОБХОДИМО ИСКАТЬ
1) +++в мокроте

2) ---в слюне

3) ---на миндалинах

397. ***ПРОБА, ИСПОЛЬЗУЕМАЯ ДЛЯ МАССОВОГО ОБСЛЕДОВАНИЯ ДЕТСКОГО НАСЕЛЕНИЯ
1) ---р. Пирке

2) ---пр. Коха

3) +++р. Манту

398. ***КОЛИЧЕСТВО ТУБЕРКУЛИНОВЫХ ЕДИНИЦ, ВВОДИМЫХ ПРИ ПРОБЕ МАНТУ
1) ---1 ТЕ

2) +++2 ТЕ

3)  ---5 ТЕ

399. ***РЕАКЦИЮ МАНТУ ОЦЕНИВАЮТ
1) ---через 24 часа

2) ---через 48 часов

3) +++через 72 часа

400. ***ОСНОВНОЙ МЕТОД ВЫЯВЛЕНИЯ БОЛЬНЫХ ТУБЕРКУЛЁЗОМ У ВЗРОСЛЫХ
1) ---бактериологический

2) ---туберкулинодиагностика

3) +++флюорографический
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