Тесты и задачи по теме №3«Профилактическая работа участкового врача-терапевта. Основные направления и виды профилактической работы участкового врача-терапевта с различными группами населения».
Вариант 1
1. Что подразумевается под диспансерным наблюдением населении?
1. Система медицинских мероприятий, направленных на реабилитацию. 
2. Система медицинских мероприятий, направленных на выявление заболеваний. 
3. Система медицинских мероприятий, направленных на выявление заболеваний или факторов, влияющих на их возникновение, для оценки состояния здоровья каждого гражданина.
2. Диспансеризация, как система медицинских мероприятий включает:
1. Диспансерный осмотр.
2. Диспансерное динамическое наблюдение за состоянием здоровья.
3. Пропаганду здорового образа жизни.
4. Воспитание интереса и ответственности к своему здоровье.
5. Контроль лечебных мероприятий.
6. Всё перечисленное.
3. Кто из граждан имеет право на прохождение диспансерного осмотра?
1. Работающие граждане.
2. Пенсионеры.
3. Безработные граждане.
4. Индивидуальные предприниматели.
5. Все перечисленные
4. Какая медицинская организация занимается диспансеризацией населения?
1. Поликлиника.
2. Диспансер.
3. Стационар.
4. Центр гигиены и эпидемиологии.
5. Кто занимается диспансеризацией населений?
1. Стационарный врач.
2. Участковый терапевт.
3. Врач отделения профилактики.
4. Врач диспансера.
5. Врач общей практики
6. При первичном диспансерном наблюдении на пациента заполняется: 
1. Медицинская карта амбулаторного больного (форма 25/у).
2. Индивидуальная программа реабилитации.
3. Направление на МРЭК. 
4. Карта учёта диспансерного наблюдения (форма 131/у-Д).
5. Справка о состоянии здоровья.
6. Выписка из медицинских документов.
7. Диспансерный осмотр осуществляется по:
1. Индивидуальной необходимости.
2. Желанию обследуемого пациента.
3. В объёме определённом для каждой возрастной группы.
8. Куда заносятся результаты диспансерного осмотра?
1. В справку о состоянии здоровья.
2. Медицинскую карту амбулаторного больного (форма 25/у).
3. Выписку из медицинских документов.
4. Карту учёта диспансерного наблюдения (форма 131/у-Д).
9. Кто несёт ответственность за диспансеризацию в поликлинике.
1. Участковый терапевт.
2. Заведующий отделения.
3. Заместитель главного врача по медицинской части.
4. Главный врач.
5. Врач отделения профилактики.
6. Все перечисленные.
10. Гражданин может обратиться в поликлинику для диспансерного осмотра:
1. Только по направлению от участкового терапевта.
2. Только по направлению главного врача.
3. Только по направлению из предприятия.
4. Самостоятельно.







Задание №1.
1. Дайте определение понятиям диспансерный медицинский осмотр и диспансерное наблюдение.
2. К какой группе диспансерного наблюдения следует отнести пациента с хроническим гастритом. Определите частоту диспансерного наблюдения для данной патологии.
3. Перечислите критерии эффективности диспансерного наблюдения пациента с язвой желудка и 12-перстной кишки.

Ситуационная задача № 1. 
Пациент 38 лет, плотник, курит 1 пачку сигарет в день, рост 182 см, вес 80 кг. 10 лет назад диагностирован хроничесий гастрит с повышенной секрецией. Диету не соблюдал, периодически принимал альмагель, гастал, но-шпу. В прошлом году по поводу диспепсических явлений на ФГДС выявлена язва 12-перстной кишки 0, 8 см в диаметре. Лечился стационарно. Рецидив язвы через 6 месяцев после тяжелой вирусной инфекции с высокой лихорадкой. Принимал амбулаторно стандартгую противоязвенную схему.
1. Перечислите факторы риска развития и рецидива язвы в данном случае;
2. Составьте оптимальный план «Д» наблюдения 
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Вариант 2
1. Профилактические осмотры бывают:
1. Всеобщие.
2. Скрининговые.
3. Обязательные.
2. Для чего определяется принадлежность гражданина к группе диспансерного динамического наблюдения?
1. Для планирования проведения необходимых медицинских мероприятий.
2. Для трудоустройства.
3. Для поступления в ВУЗ.
4. Для занятия в спортивных секциях.
3. Сколько групп диспансерного динамического наблюдения для взрослого населения?
1. 1.
2. 2.
3. 3.
4. 4.
5. 5.
4. К группе диспансерного учёта Д (I) относятся:
1. Здоровые граждане, не предъявляющие жалоб, у которых в анамнезе или во время осмотра не выявлены острые и хронические заболевания.
2. Здоровые граждане, имеющие в анамнезе острые заболевания или факторы риска хронических заболеваний.
3. Граждане, имеющие хронические заболевания, с периодическими обострениями и снижением трудоспособности. 
4. Граждане, имеющие хронические заболевания, без периодических обострений и снижения трудоспособности. 
5. К группе диспансерного динамического наблюдения Д (II) относятся:
1. Здоровые граждане, не предъявляющие жалоб, у которых в анамнезе или во время осмотра не выявлены острые и хронические заболевания.
2. Здоровые граждане, имеющие в анамнезе острые заболевания или факторы риска хронических заболеваний.
3. Граждане, имеющие хронические заболевания, с периодическими обострениями и снижением трудоспособности. 
4. Граждане, имеющие хронические заболевания, без периодических обострений и снижения трудоспособности.
6. К группе диспансерного динамического наблюдения Д (III) относятся:
1. Здоровые граждане, не предъявляющие жалоб, у которых в анамнезе или во время осмотра не выявлены острые и хронические заболевания.
2. Здоровые граждане, имеющие в анамнезе острые заболевания или факторы риска хронических заболеваний.
3. Граждане, имеющие хронические заболевания, с периодическими обострениями и снижением трудоспособности. 
4. Граждане, имеющие хронические заболевания, без периодических обострений и снижения трудоспособности.
7. При определении группы диспансерного динамического наблюдения могут быть использованы данные обследования, если их давность не превышает:
1. 10 дней.
2. 1 месяца.
3. 3 месяцев.
4. 6 месяцев.
5. 1 года.
8. Отказ пациента от диспансерного динамического наблюдения:
1. Фиксируется в медицинской карте амбулаторного больного (форма 25/у).
2. Фиксируется в карте учёта диспансерного наблюдения (форма 131/у-Д).
3. Фиксируется в медицинской карте амбулаторного больного (форма 25/у), заверяется подписью пациента и подписью врача организации здравоохранения.
4. Фиксируется в карте учёта диспансерного наблюдения (форма 131/у-Д), заверяется подписью пациента и подписью врача организации здравоохранения.
5. Отказ не фиксируется.
9. Контроль над организацией диспансерного наблюдения осуществляется:
1. Министерством Здравоохранения.
2. Управлением здравоохранения облисполкомов..
3. Главными врачами.
4. Заместителями главного врача по медицинской части.
5. Заведующими отделения.
10. Пациент с избыточной массой тела (ИМТ более 29,0 кг/м2) наблюдается по:
1. Д (I).
2. Д (II).
3. Д (III).
4. Не ставится на диспансерное динамическое наблюдение.




Задание №2.
1. Дайте характеристику группе диспансерного наблюдения «Д II»
2. К какой группе диспансерного наблюдения следует отнести пациента с диагнозом ГЭРБ с пищеводом Баррета?
3. Перечислите критерии эффективности диспансерного наблюдения пациента с АГ II ст, риск 3.

Ситуационная задача №2. 
Пациент 42 лет, водитель, курит 1 пачку сигарет в день. В течение 3 лет беспокоят частые простудные заболевания с выраженным кашлем с мокротой на фоне сильной слабости, потливости, одышки. Обычно лечился противовоспалительными, отхаркивающими средствами, периодически принимал антибиотики.
1. Ваш предположительный диагноз и план обследования пациента;
2. Назначьте комплексное лечение с оформлением рецептов;
3. Составьте схему диспансерного наблюдения пациента.
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Вариант 3
1. Пациент с ожирением 3 степени (ИМТ = 41,4 кг/м2) наблюдается по:
1. Д (I).
2. Д (II).
3. Д (III).
4. Не ставится на диспансерное динамическое наблюдение.
2. Находится ли пациент на диспансерном наблюдении, если он не прошёл рекомендуемый объём обследования? 
1. Да.
2. Нет.
3. Частично. 
3. Пациент с отягощённой наследственностью по ИБС наблюдается по:
1. Д (I).
2. Д (II).
3. Д (III).
4. Не ставится на диспансерное динамическое наблюдение.
4. Пациент с АГ II ст., риск 3 наблюдается по:
1. Д (I).	
2. Д (II).
3. Д (III)
4. Не ставится на диспансерное динамическое наблюдение.
5. Пациенты с сахарным диабетом, при отсутствии в поликлинике врача-эндокринолога: 
1. Наблюдаются у главного врача. 
2. Наблюдаются у заведующего терапевтическим отделением
3. Наблюдаются у участкового терапевта.
4. Остаются без диспансерного динамического наблюдения. 
5. Наблюдаются у врача общей практики.
6. Пациенты после коронарного шунтирования наблюдаются по:
1. Д (I).
2. Д (II).
3. Д (III).
4. Не ставится на диспансерное динамическое наблюдение. 
7. Критерии эффективности диспансеризации по Д (I):
1. Отсутствие развития заболевания, уменьшение факторов риска.
2. Улучшение состояния, снижение дней временной нетрудоспособности.
3. Всё перечисленное.
4. Ничего из перечисленного. 
8. Критерии эффективности диспансеризации по Д (II):
1. Отсутствие развития заболевания, уменьшение факторов риска.
2. Улучшение состояния, снижение дней временной нетрудоспособности.
3. Всё перечисленное.
4. Ничего из перечисленного.
9. Критерии эффективности диспансеризации по Д (III):
1. Отсутствие развития заболевания, уменьшение факторов риска.
2. Улучшение состояния, снижение дней временной нетрудоспособности.
3. Всё перечисленное.
4. Ничего из перечисленного.
10. При желании пациента стать на диспансерный учёт, врачу отделения профилактики предъявляется:
1. Паспорт.
2. Страховое свидетельство государственного социального страхования.
3. Пенсионное удостоверение. 
4. Трудовую книжку.
5. Всё перечисленное.











Задание №3
1. Дайте характеристику группе диспансерного наблюдения «Д-III».
2. К какой группе диспансерного наблюдения следует отнести пациента с ИБС, ССН II ФК, СН I ст. Сахарный диабет II тип. Ожирение I ст.
3. Перечислите критерии эффективности диспансерного наблюдения пациента с АГ II ст, риск 2.

Ситуационная задача № 3. 
Женщина 45 лет, врач- статист, рост 158 см, вес 68 кг. С детства – хронический пиелонефрит. В течение 5 лет отмечает повышение АД до 180/100-110 мм рт.ст. Принимала эналаприл, каптоприл с улучшение самочувствия, но в связи с побочным эффектом перешла на бисопролол 10 мг в сутки с достижением целевого уровня АД.
1. Фармакологические группы, показания, противопоказания и побочные эффекты указанных препаратов;
2. Перечислите факторы риска АГ в данном случае;
3. Схема наблюдения пациентки в соответствии с Постановлением МЗ РБ №96 от 12.08.2016
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Вариант 4
1. Критерии эффективности диспансеризации по Д (II):
1. Отсутствие развития заболевания, уменьшение факторов риска.
2. Улучшение состояния, снижение дней временной нетрудоспособности.
3. Всё перечисленное.
4. Ничего из перечисленного.
2. Критерии эффективности диспансеризации по Д (III):
1. Отсутствие развития заболевания, уменьшение факторов риска.
2. Улучшение состояния, снижение дней временной нетрудоспособности.
3. Всё перечисленное.
4. Ничего из перечисленного.
3. Критерии эффективности диспансеризации при хроническом бронхите: 
1. Отсутствие обострений.
2. Снижение ременной нетрудоспособности.
3. Уменьшение факторов риска.
4. Всё перечисленное. 
4. Сроки диспансерного наблюдения при ИБС:
1. Наблюдается до достижения критериев эффективности.
2. Наблюдается пожизненно.
3. Не наблюдается. 
5. Сроки диспансеризации при избыточной массе тела:
1. Наблюдается до достижения критериев эффективности.
2. Наблюдается пожизненно.
3. Не наблюдается.
6. Сроки диспансеризации при отягощённой наследственности по ИБС:
1. Наблюдается до достижения критериев эффективности.
2. Наблюдается пожизненно.
3. Не наблюдается.
7. Сроки диспансеризации при курении:
1. До отказа от курения и отсутствия развития заболеваний.
2. Наблюдается пожизненно.
3. Не наблюдается. 
8. Мероприятия у пациента с избытком веса сводятся к:
1. Формирование ЗОЖ.
2. Режим питания.
3. Занятие физической культурой.
4. Всё перечисленное.
9. Диспансерное наблюдение пациента с бронхиальной астмой лёгкого течения проводится:
1. Врачом-терапевтом.
2. Врачом-пульмонологом.
3. Врачом-аллергологом.
4. Все перечисленные. 
10. По какой диспансерной группе наблюдаются инвалиды II группы?
1. Д (I).
2. Д (II).
3. Д (III).
4. Не подлежат наблюдению.

















Задание №4.
1. Дайте характеристику группе диспансерного наблюдения «Д-I». 
2. К какой группе диспансерного наблюдения следует отнести пациентку с ревматоидным полиартритом, средней тяжести, серопозитивным, ФК II ст.
3. Перечислите критерии эффективности диспансерного наблюдения пациента с язвой желудка и 12-перстной кишки.

Ситуационная задача № 4. 
У пациента 45 лет, инженера во время лечения ОРВИ выявлена АГ 150/100 мм рт.ст. без клинической симптоматики. Мать страдала гипертонией, умерла от инсульта в возрасте 62 лет, у отца СД 2 типа на фоне ожирения. Рост пациента 178 см, вес 90 кг, курит 1 пачку сигарет в день.
1. Факторы риска артериальной гипертензии в данном случае.
2. Составьте план обследования и диспансерного наблюдения пациента с учетом имеющихся клинических данных 
3. Назначьте пациенту антигипертензивную терапию с учётом имеющихся данных
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Вариант 5
1. Кто из граждан имеет право на прохождение диспансерного осмотра?
1. Работающие граждане.
2. Пенсионеры.
3. Безработные граждане.
4. Индивидуальные предприниматели.
5. Все перечисленные
2. Какая медицинская организация занимается диспансеризацией населения?
1. Поликлиника.
2. Диспансер.
3. Стационар.
4. Центр гигиены и эпидемиологии
3. При первичном диспансерном наблюдении на пациента заполняется: 
1. Медицинская карта амбулаторного больного (форма 25/у).
2. Индивидуальная программа реабилитации.
3. Направление на МРЭК. 
4. Карта учёта диспансерного наблюдения (форма 131/у-Д).
5. Справка о состоянии здоровья.
6. Выписка из медицинских документов.
4. Диспансерный осмотр осуществляется по:
1. Индивидуальной необходимости.
2. Желанию обследуемого пациента.
3. В объёме определённом для каждой возрастной группы.
5. Для чего определяется принадлежность гражданина к группе диспансерного динамического наблюдения?
1. Для планирования проведения необходимых медицинских мероприятий.
2. Для трудоустройства.
3. Для поступления в ВУЗ.
4. Для занятия в спортивных секциях.
6. Сколько групп диспансерного динамического наблюдения для взрослого населения?
1. 1.
2. 2.
3. 3.
4. 4.
5. 5.
7. К группе диспансерного динамического наблюдения Д (III) относятся:
1. Здоровые граждане, не предъявляющие жалоб, у которых в анамнезе или во время осмотра не выявлены острые и хронические заболевания.
2. Здоровые граждане, имеющие в анамнезе острые заболевания или факторы риска хронических заболеваний.
3. Граждане, имеющие хронические заболевания, с периодическими обострениями и снижением трудоспособности. 
4. Граждане, имеющие хронические заболевания, без периодических обострений и снижения трудоспособности.
8. При определении группы диспансерного динамического наблюдения могут быть использованы данные обследования, если их давность не превышает:
1. 10 дней.
2. 1 месяца.
3. 3 месяцев.
4. 6 месяцев.
5. 1 года.
9. Пациент с ожирением 1 степени (ИМТ = 31,3 кг/м2) наблюдается по:
1. Д (I).
2. Д (II).
3. Д (III).
4. Не ставится на диспансерное динамическое наблюдение.
10. Пациент с АГ II ст., риск 3 наблюдается по:
1. Д (I).	
2. Д (II).
3. Д (III)
4. Не ставится на диспансерное динамическое наблюдение.






Задание №5.
1. Где и кем осуществляется диспансеризация? 
2. К какой группе диспансерного наблюдения следует отнести пациента с язвой желудка и 12-перстной кишки.
3. Перечислите критерии эффективности диспансерного наблюдения пациента с АГ II ст, риск 3. 

Ситуационная задача № 5. 
Пациент 54 лет, экономист. Обратился к участковому врачу после внезапного «сердечного» приступа на фоне стресса во время работы. Загрудинная сжимающая боль облегчилась после приема нитроглицерина в качестве неотложной помощи. по совету коллеги по работе, который сам перенес инфаркт миокарда и расценил имеющиеся жалобы как приступ стенокардии. 
1. Какие дополнительные сведения необходимо уточнить у больного?
2. Обоснуйте оптимальную врачебную тактику в данном случае.
3. Составьте схему диспансерного наблюдения данной нозологической формы 








































Тесты и задачи по теме №3«Профилактическая работа участкового врача-терапевта. Основные направления и виды профилактической работы участкового врача-терапевта с различными группами населения».
Вариант 6

1. Что подразумевается под диспансерным наблюдением населении?
1. Система медицинских мероприятий, направленных на реабилитацию. 
2. Система медицинских мероприятий, направленных на выявление заболеваний. 
3. Система медицинских мероприятий, направленных на выявление заболеваний или факторов, влияющих на их возникновение, для оценки состояния здоровья каждого гражданина.
2. Какая медицинская организация занимается диспансеризацией населения?
1. Поликлиника.
2. Диспансер.
3. Стационар.
4. Центр гигиены и эпидемиологии.
3. Кто занимается диспансеризацией населений?
1. Стационарный врач.
2. Участковый терапевт.
3. Врач отделения профилактики.
4. Врач диспансера.
5. Врач общей практики
4. Куда заносятся результаты диспансерного осмотра?
1. В справку о состоянии здоровья.
2. Медицинскую карту амбулаторного больного (форма 25/у).
3. Выписку из медицинских документов.
4. Карту учёта диспансерного наблюдения (форма 131/у-Д).
5. Гражданин может обратиться в поликлинику для диспансерного осмотра:
1. Только по направлению от участкового терапевта.
2. Только по направлению главного врача.
3. Только по направлению из предприятия.
4. Самостоятельно.
6. Профилактические осмотры бывают:
1. Всеобщие.
2. Скрининговые.
3. Обязательные.
7. К группе диспансерного динамического наблюдения Д (III) относятся:
1. Здоровые граждане, не предъявляющие жалоб, у которых в анамнезе или во время осмотра не выявлены острые и хронические заболевания.
2. Здоровые граждане, имеющие в анамнезе острые заболевания или факторы риска хронических заболеваний.
3. Граждане, имеющие хронические заболевания, с периодическими обострениями и снижением трудоспособности. 
4. Граждане, имеющие хронические заболевания, без периодических обострений и снижения трудоспособности.
8. Пациент с ожирением 3 степени (ИМТ = 41,4 кг/м2) наблюдается по:
1. Д (I).
2. Д (II).
3. Д (III).
4. Не ставится на диспансерное динамическое наблюдение.
9. Пациенты после коронарного шунтирования наблюдаются по:
1. Д (I).
2. Д (II).
3. Д (III).
4. Не ставится на диспансерное динамическое наблюдение. 
10. Критерии эффективности диспансеризации по Д (I):
1. Отсутствие развития заболевания, уменьшение факторов риска.
2. Улучшение состояния, снижение дней временной нетрудоспособности.
3. Всё перечисленное.
4. Ничего из перечисленного. 









Задание №6.
1. Основные мероприятия диспансеризации
2. К какой группе диспансерного наблюдения следует отнести пациента с АГ II ст, риск 4. Сахарный диабет 2 типа.
3. Опишите особенности диспансерного наблюдения пациентов перенесших пневмонию.

Ситуационная задача № 6. 
У пациентки 48 лет во время профилактического обследования впервые выявлен повышенный уровень холестерина – 6,8 ммоль/л.
1. Укажите оптимальный уровень холестерина и его фракций в сыворотке крови;
2. Врачебная тактика при гиперхолестеринемии в соответствии с Постановлением МЗ РБ №96 от 12.08.2016.
3. Перечислите основные группы гиполипидемических средств и пропишите в виде рецептов 3 препарата.
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Вариант 7
1. Критерии эффективности диспансеризации по Д (II):
1. Отсутствие развития заболевания, уменьшение факторов риска.
2. Улучшение состояния, снижение дней временной нетрудоспособности.
3. Всё перечисленное.
4. Ничего из перечисленного.
2. Сроки диспансерного наблюдения при ИБС:
1. Наблюдается до достижения критериев эффективности.
2. Наблюдается пожизненно.
3. Не наблюдается
3. Сроки диспансеризации при отягощённой наследственности по ИБС:
1. Наблюдается до достижения критериев эффективности.
2. Наблюдается пожизненно.
3. Не наблюдается.
4. Мероприятия у пациента с избытком веса сводятся к:
1. Формирование ЗОЖ.
2. Режим питания.
3. Занятие физической культурой.
4. Всё перечисленное.
5. По какой диспансерной группе наблюдаются инвалиды II группы?
1. Д (I).
2. Д (II).
3. Д (III).
4. Не подлежат наблюдению.
6. Диспансерное наблюдение пациента с бронхиальной астмой лёгкого течения проводится:
1. Врачом-терапевтом.
2. Врачом-пульмонологом.
3. Врачом-аллергологом.
4. Все перечисленные. 
7. Пациент с ожирением 2 степени (ИМТ = 37,1 кг/м2) наблюдается по:
1. Д (I).
2. Д (II).
3. Д (III).
4. Не ставится на диспансерное динамическое наблюдение.
8. Отказ пациента от диспансерного динамического наблюдения:
1. Фиксируется в медицинской карте амбулаторного больного (форма 25/у).
2. Фиксируется в карте учёта диспансерного наблюдения (форма 131/у-Д).
3. Фиксируется в медицинской карте амбулаторного больного (форма 25/у), заверяется подписью пациента и подписью врача организации здравоохранения.
4. Фиксируется в карте учёта диспансерного наблюдения (форма 131/у-Д), заверяется подписью пациента и подписью врача организации здравоохранения.
5. Отказ не фиксируется.
9. При определении группы диспансерного динамического наблюдения могут быть использованы данные обследования, если их давность не превышает:
1. 10 дней.
2. 1 месяца.
3. 3 месяцев.
4. 6 месяцев.
5. 1 года.
10. К группе диспансерного динамического наблюдения Д (II) относятся:
1. Здоровые граждане, не предъявляющие жалоб, у которых в анамнезе или во время осмотра не выявлены острые и хронические заболевания.
2. Здоровые граждане, имеющие в анамнезе острые заболевания или факторы риска хронических заболеваний.
3. Граждане, имеющие хронические заболевания, с периодическими обострениями и снижением трудоспособности. 
4. Граждане, имеющие хронические заболевания, без периодических обострений и снижения трудоспособности.









Задание №7
1. Какими критериями определяется эффективность диспансеризации?
2. К какой группе диспансерного наблюдения следует отнести пациента с избыточной массой тела (ИМТ=28 кг/м2).
3. Опишите особенности диспансерного наблюдения пациентов перенесших тяжелый грипп.

Ситуационная задача № 7. 
Пациент 52 лет, газоэлектросварщик, обратился к участковому терапевту после выписки из кардиологического отделения, где лечился по поводу острого инфаркта миокарда.
1. Составьте план диспансерного наблюдения пациента с перенесенным инфарктом миокарда.
2. Пропишите по 1 рецепту из основных групп препаратов для амбулаторного лечения данной патологии.
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Вариант 8
1. Что подразумевается под диспансерным наблюдением населении?
1. Система медицинских мероприятий, направленных на реабилитацию. 
2. Система медицинских мероприятий, направленных на выявление заболеваний. 
3. Система медицинских мероприятий, направленных на выявление заболеваний или факторов, влияющих на их возникновение, для оценки состояния здоровья каждого гражданина.
2. Диспансеризация, как система медицинских мероприятий включает:
1. Диспансерный осмотр.
2. Диспансерное динамическое наблюдение за состоянием здоровья.
3. Пропаганду здорового образа жизни.
4. Воспитание интереса и ответственности к своему здоровье.
5. Контроль лечебных мероприятий.
6. Всё перечисленное.
3. Кто из граждан имеет право на прохождение диспансерного осмотра?
1. Работающие граждане.
2. Пенсионеры.
3. Безработные граждане.
4. Индивидуальные предприниматели.
5. Все перечисленные
4. Какая медицинская организация занимается диспансеризацией населения?
1. Поликлиника.
2. Диспансер.
3. Стационар.
4. Центр гигиены и эпидемиологии.
5. Кто занимается диспансеризацией населений?
1. Стационарный врач.
2. Участковый терапевт.
3. Врач отделения профилактики.
4. Врач диспансера.
5. Врач общей практики
6. При первичном диспансерном наблюдении на пациента заполняется: 
1. Медицинская карта амбулаторного больного (форма 25/у).
2. Индивидуальная программа реабилитации.
3. Направление на МРЭК. 
4. Карта учёта диспансерного наблюдения (форма 131/у-Д).
5. Справка о состоянии здоровья.
6. Выписка из медицинских документов.
7. Диспансерный осмотр осуществляется по:
1. Индивидуальной необходимости.
2. Желанию обследуемого пациента.
3. В объёме определённом для каждой возрастной группы.
8. Куда заносятся результаты диспансерного осмотра?
1. В справку о состоянии здоровья.
2. Медицинскую карту амбулаторного больного (форма 25/у).
3. Выписку из медицинских документов.
4. Карту учёта диспансерного наблюдения (форма 131/у-Д).
9. Кто несёт ответственность за диспансеризацию в поликлинике.
2. Участковый терапевт.
2. Заведующий отделения.
3. Заместитель главного врача по медицинской части.
4. Главный врач.
5. Врач отделения профилактики.
6. Все перечисленные.
10. Гражданин может обратиться в поликлинику для диспансерного осмотра:
1. Только по направлению от участкового терапевта.
2. Только по направлению главного врача.
3. Только по направлению из предприятия.
4. Самостоятельно.






Задание №8.
1. Перечислите критерии эффективности диспансеризации
2. К какой группе диспансерного наблюдения следует отнести пациента с АГ III ст, риск 3.
3. Из каких основных мероприятий состоит диспансеризация?

Ситуационная задача № 8. 
Пациент 56 лет. Участковая медсестра пригласила на прием к участковому врачу по телефону после получения контрольного талона вызова «скорой помощи» по поводу пароксизма фибрилляции предсердий 2 дня назад на фоне АД 160/100 мм рт.ст.
1. Принципы неотложной помощи в данной ситуации и возможный вариант поддерживающей антиаритмической терапии.
2. Составьте план диспансерного наблюдения при фибрилляции и трепетании предсердий 
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Вариант 9
1. Профилактические осмотры бывают:
1. Всеобщие.
2. Скрининговые.
3. Обязательные.
2. Для чего определяется принадлежность гражданина к группе диспансерного динамического наблюдения?
1. Для планирования проведения необходимых медицинских мероприятий.
2. Для трудоустройства.
3. Для поступления в ВУЗ.
4. Для занятия в спортивных секциях.
3. Сколько групп диспансерного динамического наблюдения для взрослого населения?
1. 1.
2. 2.
3. 3.
4. 4.
5. 5.
4. К группе диспансерного учёта Д (I) относятся:
1. Здоровые граждане, не предъявляющие жалоб, у которых в анамнезе или во время осмотра не выявлены острые и хронические заболевания.
2. Здоровые граждане, имеющие в анамнезе острые заболевания или факторы риска хронических заболеваний.
3. Граждане, имеющие хронические заболевания, с периодическими обострениями и снижением трудоспособности. 
4. Граждане, имеющие хронические заболевания, без периодических обострений и снижения трудоспособности. 
5. К группе диспансерного динамического наблюдения Д (II) относятся:
1. Здоровые граждане, не предъявляющие жалоб, у которых в анамнезе или во время осмотра не выявлены острые и хронические заболевания.
2. Здоровые граждане, имеющие в анамнезе острые заболевания или факторы риска хронических заболеваний.
3. Граждане, имеющие хронические заболевания, с периодическими обострениями и снижением трудоспособности. 
4. Граждане, имеющие хронические заболевания, без периодических обострений и снижения трудоспособности.
6. К группе диспансерного динамического наблюдения Д (III) относятся:
1. Здоровые граждане, не предъявляющие жалоб, у которых в анамнезе или во время осмотра не выявлены острые и хронические заболевания.
2. Здоровые граждане, имеющие в анамнезе острые заболевания или факторы риска хронических заболеваний.
3. Граждане, имеющие хронические заболевания, с периодическими обострениями и снижением трудоспособности. 
4. Граждане, имеющие хронические заболевания, без периодических обострений и снижения трудоспособности.
7. При определении группы диспансерного динамического наблюдения могут быть использованы данные обследования, если их давность не превышает:
1. 10 дней.
2. 1 месяца.
3. 3 месяцев.
4. 6 месяцев.
5. 1 года.
8. Отказ пациента от диспансерного динамического наблюдения:
1. Фиксируется в медицинской карте амбулаторного больного (форма 25/у).
2. Фиксируется в карте учёта диспансерного наблюдения (форма 131/у-Д).
3. Фиксируется в медицинской карте амбулаторного больного (форма 25/у), заверяется подписью пациента и подписью врача организации здравоохранения.
4. Фиксируется в карте учёта диспансерного наблюдения (форма 131/у-Д), заверяется подписью пациента и подписью врача организации здравоохранения.
5. Отказ не фиксируется.
9. Контроль над организацией диспансерного наблюдения осуществляется:
1. Министерством Здравоохранения.
2. Управлением здравоохранения облисполкомов..
3. Главными врачами.
4. Заместителями главного врача по медицинской части.
5. Заведующими отделения.
10. Пациент с избыточной массой тела (ИМТ более 29,0 кг/м2) наблюдается по:
1. Д (I).
2. Д (II).
3. Д (III).
4. Не ставится на диспансерное динамическое наблюдение.




Задание №9.
1. Дайте характеристику группе диспансерного наблюдения «Д-I». 
2. К какой группе диспансерного наблюдения следует отнести пациента с фибрилляцией предсердий.
3. Опишите особенности наблюдения пациентов с диагнозом хронический атрофический гастрит.

Ситуационная задача № 9.. 
Пациентка 34 лет, швея. В раннем детстве страдала экссудативным диатезом, дважды перенесла аденоидэктомию, весной во время цветения полевых трав беспокоит вазомоторный ринит и конъюнктивит. Два года назад впервые летом во время отдыха в деревне перенесла приступ удушья, диагностирована бронхиальная астма среднетяжелого персестирующего течения. 
1. Составьте схему диспансерного наблюдения при Бронхиальной астме среднетяжелого персестирующего течения в соответствии с Постановлением МЗ РБ №96 от 12.08.2016.
2. Определите критерии эффективности диспансерного наблюдения в данном случае.








































 Тесты и задачи по теме №3«Профилактическая работа участкового врача-терапевта. Основные направления и виды профилактической работы участкового врача-терапевта с различными группами населения».
Вариант 10
1. Пациент с ожирением 3 степени (ИМТ = 41,4 кг/м2) наблюдается по:
1. Д (I).
2. Д (II).
3. Д (III).
4. Не ставится на диспансерное динамическое наблюдение.
2. Находится ли пациент на диспансерном наблюдении, если он не прошёл рекомендуемый объём обследования? 
1. Да.
2. Нет.
3. Частично. 
3. Пациент с отягощённой наследственностью по ИБС наблюдается по:
1. Д (I).
2. Д (II).
3. Д (III).
4. Не ставится на диспансерное динамическое наблюдение.
4. Пациент с АГ II ст., риск 3 наблюдается по:
1. Д (I).	
2. Д (II).
3. Д (III)
4. Не ставится на диспансерное динамическое наблюдение.
5. Пациенты с сахарным диабетом, при отсутствии в поликлинике врача-эндокринолога: 
1. Наблюдаются у главного врача. 
2. Наблюдаются у заведующего терапевтическим отделением
3. Наблюдаются у участкового терапевта.
4. Остаются без диспансерного динамического наблюдения. 
5. Наблюдаются у врача общей практики.
6. Пациенты после коронарного шунтирования наблюдаются по:
1. Д (I).
2. Д (II).
3. Д (III).
4. Не ставится на диспансерное динамическое наблюдение. 
7. Критерии эффективности диспансеризации по Д (I):
1. Отсутствие развития заболевания, уменьшение факторов риска.
2. Улучшение состояния, снижение дней временной нетрудоспособности.
3. Всё перечисленное.
4. Ничего из перечисленного. 
8. Критерии эффективности диспансеризации по Д (II):
1. Отсутствие развития заболевания, уменьшение факторов риска.
2. Улучшение состояния, снижение дней временной нетрудоспособности.
3. Всё перечисленное.
4. Ничего из перечисленного.
9. Критерии эффективности диспансеризации по Д (III):
1. Отсутствие развития заболевания, уменьшение факторов риска.
2. Улучшение состояния, снижение дней временной нетрудоспособности.
3. Всё перечисленное.
4. Ничего из перечисленного.
10. При желании пациента стать на диспансерный учёт, врачу отделения профилактики предъявляется:
1. Паспорт.
2. Страховое свидетельство государственного социального страхования.
3. Пенсионное удостоверение. 
4. Трудовую книжку.
5. Всё перечисленное.











Задание №10
1. Дайте характеристику группе диспансерного наблюдения «Д-III».
2. К какой группе диспансерного наблюдения следует отнести пациента с ИБС, ССН II ФК, СН I ст. Сахарный диабет II тип. Ожирение I ст.
3. Перечислите критерии эффективности диспансерного наблюдения пациента с АГ II ст, риск 2.

Ситуационная задача № 3. 
Женщина 45 лет, врач- статист, рост 158 см, вес 68 кг. С детства – хронический пиелонефрит. В течение 5 лет отмечает повышение АД до 180/100-110 мм рт.ст. Принимала эналаприл, каптоприл с улучшение самочувствия, но в связи с побочным эффектом перешла на бисопролол 10 мг в сутки с достижением целевого уровня АД.
1. Фармакологические группы, показания, противопоказания и побочные эффекты указанных препаратов;
2. Перечислите факторы риска АГ в данном случае;
3. Схема наблюдения пациентки в соответствии с Постановлением МЗ РБ №96 от 12.08.2016







































Тесты и задачи по теме №3«Профилактическая работа участкового врача-терапевта. Основные направления и виды профилактической работы участкового врача-терапевта с различными группами населения».
Вариант 11
1. Критерии эффективности диспансеризации по Д (II):
1. Отсутствие развития заболевания, уменьшение факторов риска.
2. Улучшение состояния, снижение дней временной нетрудоспособности.
3. Всё перечисленное.
4. Ничего из перечисленного.
2. Критерии эффективности диспансеризации по Д (III):
1. Отсутствие развития заболевания, уменьшение факторов риска.
2. Улучшение состояния, снижение дней временной нетрудоспособности.
3. Всё перечисленное.
4. Ничего из перечисленного.
3. Критерии эффективности диспансеризации при хроническом бронхите: 
1. Отсутствие обострений.
2. Снижение ременной нетрудоспособности.
3. Уменьшение факторов риска.
4. Всё перечисленное. 
4. Сроки диспансерного наблюдения при ИБС:
1. Наблюдается до достижения критериев эффективности.
2. Наблюдается пожизненно.
3. Не наблюдается. 
5. Сроки диспансеризации при избыточной массе тела:
1. Наблюдается до достижения критериев эффективности.
2. Наблюдается пожизненно.
3. Не наблюдается.
6. Сроки диспансеризации при отягощённой наследственности по ИБС:
1. Наблюдается до достижения критериев эффективности.
2. Наблюдается пожизненно.
3. Не наблюдается.
7. Сроки диспансеризации при курении:
1. До отказа от курения и отсутствия развития заболеваний.
2. Наблюдается пожизненно.
3. Не наблюдается. 
8. Мероприятия у пациента с избытком веса сводятся к:
1. Формирование ЗОЖ.
2. Режим питания.
3. Занятие физической культурой.
4. Всё перечисленное.
9. Диспансерное наблюдение пациента с бронхиальной астмой лёгкого течения проводится:
1. Врачом-терапевтом.
2. Врачом-пульмонологом.
3. Врачом-аллергологом.
4. Все перечисленные. 
10. По какой диспансерной группе наблюдаются инвалиды II группы?
1. Д (I).
2. Д (II).
3. Д (III).
4. Не подлежат наблюдению.

















Задание №11.
1. Дайте характеристику группе диспансерного наблюдения «Д-I». 
2. К какой группе диспансерного наблюдения следует отнести пациентку с ревматоидным полиартритом, средней тяжести, серопозитивным, ФК II ст.
3. Перечислите критерии эффективности диспансерного наблюдения пациента с язвой желудка и 12-перстной кишки.

Ситуационная задача № 4. 
У пациента 45 лет, инженера во время лечения ОРВИ выявлена АГ 150/100 мм рт.ст. без клинической симптоматики. Мать страдала гипертонией, умерла от инсульта в возрасте 62 лет, у отца СД 2 типа на фоне ожирения. Рост пациента 178 см, вес 90 кг, курит 1 пачку сигарет в день.
1. Факторы риска артериальной гипертензии в данном случае.
2. Составьте план обследования и диспансерного наблюдения пациента с учетом имеющихся клинических данных 
3. Назначьте пациенту антигипертензивную терапию с учётом имеющихся данных









































Тесты и задачи по теме №3«Профилактическая работа участкового врача-терапевта. Основные направления и виды профилактической работы участкового врача-терапевта с различными группами населения».
Вариант 12
1. Кто из граждан имеет право на прохождение диспансерного осмотра?
1. Работающие граждане.
2. Пенсионеры.
3. Безработные граждане.
4. Индивидуальные предприниматели.
5. Все перечисленные
2. Какая медицинская организация занимается диспансеризацией населения?
1. Поликлиника.
2. Диспансер.
3. Стационар.
4. Центр гигиены и эпидемиологии
3. При первичном диспансерном наблюдении на пациента заполняется: 
1. Медицинская карта амбулаторного больного (форма 25/у).
2. Индивидуальная программа реабилитации.
3. Направление на МРЭК. 
4. Карта учёта диспансерного наблюдения (форма 131/у-Д).
5. Справка о состоянии здоровья.
6. Выписка из медицинских документов.
4. Диспансерный осмотр осуществляется по:
1. Индивидуальной необходимости.
2. Желанию обследуемого пациента.
3. В объёме определённом для каждой возрастной группы.
5. Для чего определяется принадлежность гражданина к группе диспансерного динамического наблюдения?
1. Для планирования проведения необходимых медицинских мероприятий.
2. Для трудоустройства.
3. Для поступления в ВУЗ.
4. Для занятия в спортивных секциях.
6. Сколько групп диспансерного динамического наблюдения для взрослого населения?
1. 1.
2. 2.
3. 3.
4. 4.
5. 5.
7. К группе диспансерного динамического наблюдения Д (III) относятся:
1. Здоровые граждане, не предъявляющие жалоб, у которых в анамнезе или во время осмотра не выявлены острые и хронические заболевания.
2. Здоровые граждане, имеющие в анамнезе острые заболевания или факторы риска хронических заболеваний.
3. Граждане, имеющие хронические заболевания, с периодическими обострениями и снижением трудоспособности. 
4. Граждане, имеющие хронические заболевания, без периодических обострений и снижения трудоспособности.
8. При определении группы диспансерного динамического наблюдения могут быть использованы данные обследования, если их давность не превышает:
1. 10 дней.
2. 1 месяца.
3. 3 месяцев.
4. 6 месяцев.
5. 1 года.
9. Пациент с ожирением 1 степени (ИМТ = 31,3 кг/м2) наблюдается по:
1. Д (I).
2. Д (II).
3. Д (III).
4. Не ставится на диспансерное динамическое наблюдение.
10. Пациент с АГ II ст., риск 3 наблюдается по:
1. Д (I).	
2. Д (II).
3. Д (III)
4. Не ставится на диспансерное динамическое наблюдение.






Задание №12.
1. Где и кем осуществляется диспансеризация? 
2. К какой группе диспансерного наблюдения следует отнести пациента с язвой желудка и 12-перстной кишки.
3. Перечислите критерии эффективности диспансерного наблюдения пациента с АГ II ст, риск 3. 

Ситуационная задача № 5. 
Пациент 54 лет, экономист. Обратился к участковому врачу после внезапного «сердечного» приступа на фоне стресса во время работы. Загрудинная сжимающая боль облегчилась после приема нитроглицерина в качестве неотложной помощи. по совету коллеги по работе, который сам перенес инфаркт миокарда и расценил имеющиеся жалобы как приступ стенокардии. 
1. Какие дополнительные сведения необходимо уточнить у больного?
2. Обоснуйте оптимальную врачебную тактику в данном случае.
3. Составьте схему диспансерного наблюдения данной нозологической формы 








































Тесты и задачи по теме №3«Профилактическая работа участкового врача-терапевта. Основные направления и виды профилактической работы участкового врача-терапевта с различными группами населения».
Вариант 13

1. Что подразумевается под диспансерным наблюдением населении?
1. Система медицинских мероприятий, направленных на реабилитацию. 
2. Система медицинских мероприятий, направленных на выявление заболеваний. 
3. Система медицинских мероприятий, направленных на выявление заболеваний или факторов, влияющих на их возникновение, для оценки состояния здоровья каждого гражданина.
2. Какая медицинская организация занимается диспансеризацией населения?
1. Поликлиника.
2. Диспансер.
3. Стационар.
4. Центр гигиены и эпидемиологии.
3. Кто занимается диспансеризацией населений?
1. Стационарный врач.
2. Участковый терапевт.
3. Врач отделения профилактики.
4. Врач диспансера.
5. Врач общей практики
4. Куда заносятся результаты диспансерного осмотра?
1. В справку о состоянии здоровья.
2. Медицинскую карту амбулаторного больного (форма 25/у).
3. Выписку из медицинских документов.
4. Карту учёта диспансерного наблюдения (форма 131/у-Д).
5. Гражданин может обратиться в поликлинику для диспансерного осмотра:
1. Только по направлению от участкового терапевта.
2. Только по направлению главного врача.
3. Только по направлению из предприятия.
4. Самостоятельно.
6. Профилактические осмотры бывают:
1. Всеобщие.
2. Скрининговые.
3. Обязательные.
7. К группе диспансерного динамического наблюдения Д (III) относятся:
1. Здоровые граждане, не предъявляющие жалоб, у которых в анамнезе или во время осмотра не выявлены острые и хронические заболевания.
2. Здоровые граждане, имеющие в анамнезе острые заболевания или факторы риска хронических заболеваний.
3. Граждане, имеющие хронические заболевания, с периодическими обострениями и снижением трудоспособности. 
4. Граждане, имеющие хронические заболевания, без периодических обострений и снижения трудоспособности.
8. Пациент с ожирением 3 степени (ИМТ = 41,4 кг/м2) наблюдается по:
1. Д (I).
2. Д (II).
3. Д (III).
4. Не ставится на диспансерное динамическое наблюдение.
9. Пациенты после коронарного шунтирования наблюдаются по:
1. Д (I).
2. Д (II).
3. Д (III).
4. Не ставится на диспансерное динамическое наблюдение. 
10. Критерии эффективности диспансеризации по Д (I):
1. Отсутствие развития заболевания, уменьшение факторов риска.
2. Улучшение состояния, снижение дней временной нетрудоспособности.
3. Всё перечисленное.
4. Ничего из перечисленного. 









Задание №13.
1. Дайте характеристику группы диспансерного наблюдения «Д-III»
2. К какой группе диспансерного наблюдения следует отнести пациента с хроническим панкреатитом алкогольной этиологии?
3. Из каких основных мероприятий состоит диспансеризация?

Ситуационная задача № 10. 
На приёме у врача общей практики мужчина 57 лет, сторож, рост 178 см, вес 87 кг. В течение 2 лет отмечает повышение АД до 160/100 мм рт.ст. Принимал периодически каптоприл с улучшением самочувствия, но за медицинской помощью не обращался. 
1. Перечислите факторы риска АГ в данном случае.
2. Предложите план дополнительного обследования для уточнения диагноза.
3. Предложите 3 варианта оптимального лечения пациента с учётом имеющихся данных.
3. План диспансерного наблюдения пациента в соответствии с Постановлением МЗ РБ №96 от 12.08.2016 года.




































Тесты и задачи по теме №3«Профилактическая работа участкового врача-терапевта. Основные направления и виды профилактической работы участкового врача-терапевта с различными группами населения».
Вариант 14
1. Критерии эффективности диспансеризации по Д (II):
1. Отсутствие развития заболевания, уменьшение факторов риска.
2. Улучшение состояния, снижение дней временной нетрудоспособности.
3. Всё перечисленное.
4. Ничего из перечисленного.
2. Сроки диспансерного наблюдения при ИБС:
1. Наблюдается до достижения критериев эффективности.
2. Наблюдается пожизненно.
3. Не наблюдается
3. Сроки диспансеризации при отягощённой наследственности по ИБС:
1. Наблюдается до достижения критериев эффективности.
2. Наблюдается пожизненно.
3. Не наблюдается.
4. Мероприятия у пациента с избытком веса сводятся к:
1. Формирование ЗОЖ.
2. Режим питания.
3. Занятие физической культурой.
4. Всё перечисленное.
5. По какой диспансерной группе наблюдаются инвалиды II группы?
1. Д (I).
2. Д (II).
3. Д (III).
4. Не подлежат наблюдению.
6. Диспансерное наблюдение пациента с бронхиальной астмой лёгкого течения проводится:
1. Врачом-терапевтом.
2. Врачом-пульмонологом.
3. Врачом-аллергологом.
4. Все перечисленные. 
7. Пациент с ожирением 2 степени (ИМТ = 37,1 кг/м2) наблюдается по:
1. Д (I).
2. Д (II).
3. Д (III).
4. Не ставится на диспансерное динамическое наблюдение.
8. Отказ пациента от диспансерного динамического наблюдения:
1. Фиксируется в медицинской карте амбулаторного больного (форма 25/у).
2. Фиксируется в карте учёта диспансерного наблюдения (форма 131/у-Д).
3. Фиксируется в медицинской карте амбулаторного больного (форма 25/у), заверяется подписью пациента и подписью врача организации здравоохранения.
4. Фиксируется в карте учёта диспансерного наблюдения (форма 131/у-Д), заверяется подписью пациента и подписью врача организации здравоохранения.
5. Отказ не фиксируется.
9. При определении группы диспансерного динамического наблюдения могут быть использованы данные обследования, если их давность не превышает:
1. 10 дней.
2. 1 месяца.
3. 3 месяцев.
4. 6 месяцев.
5. 1 года.
10. К группе диспансерного динамического наблюдения Д (II) относятся:
1. Здоровые граждане, не предъявляющие жалоб, у которых в анамнезе или во время осмотра не выявлены острые и хронические заболевания.
2. Здоровые граждане, имеющие в анамнезе острые заболевания или факторы риска хронических заболеваний.
3. Граждане, имеющие хронические заболевания, с периодическими обострениями и снижением трудоспособности. 
4. Граждане, имеющие хронические заболевания, без периодических обострений и снижения трудоспособности.









Задание №14
1. Какими критериями определяется эффективность диспансеризации?
2. К какой группе диспансерного наблюдения следует отнести пациента с избыточной массой тела (ИМТ=28 кг/м2).
3. Опишите особенности диспансерного наблюдения пациентов перенесших тяжелый грипп.

Ситуационная задача № 7. 
Пациент 52 лет, газоэлектросварщик, обратился к участковому терапевту после выписки из кардиологического отделения, где лечился по поводу острого инфаркта миокарда.
1. Составьте план диспансерного наблюдения пациента с перенесенным инфарктом миокарда.
2. Пропишите по 1 рецепту из основных групп препаратов для амбулаторного лечения данной патологии.









