Тесты по теме №3«Профилактическая работа участкового врача-терапевта. Основные направления и виды профилактической работы участкового врача-терапевта с различными группами населения».
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.
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.
Кто из граждан имеет право на прохождение диспансерного осмотра?
1. Работающие граждане.
2. Пенсионеры.
3. Безработные граждане.
4. Индивидуальные предприниматели.
5. Все перечисленные

Какая медицинская организация занимается диспансеризацией населения?
1. Поликлиника.
2. Диспансер.
3. Стационар.
4. Центр гигиены и эпидемиологии.
Кто занимается диспансеризацией населений?
1. Стационарный врач.
2. Участковый терапевт.
3. Врач отделения профилактики.
4. Врач диспансера.
5. Врач общей практики
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.
Диспансерный осмотр осуществляется по:
1. Индивидуальной необходимости.
2. Желанию обследуемого пациента.
3. В объёме определённом для каждой возрастной группы.
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).
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.
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.
Профилактические осмотры бывают:
1. Всеобщие.
2. Скрининговые.
3. Обязательные.
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.
Сколько групп диспансерного динамического наблюдения для взрослого населения?
1. 1.
2. 2.
3. 3.
4. 4.
5. 5.
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. 
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.
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.
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.
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.
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.

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.
Пациент с избыточной массой тела (ИМТ = 29,0 кг/м2) наблюдается по:

1. Д (I).

2. Д (II).

3. Д (III).

4. Не ставится на диспансерное динамическое наблюдение.

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.

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.

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.

Находится ли пациент на диспансерном наблюдении, если он не прошёл рекомендуемый объём обследования? 
1. Да.
2. Нет.
3. Частично. 

Пациент с отягощённой наследственностью по ИБС наблюдается по:
1. Д (I).
2. Д (II).
3. Д (III).
4. Не ставится на диспансерное динамическое наблюдение.

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.

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.
Пациенты после коронарного шунтирования наблюдаются по:
1. Д (I).
2. Д (II).
3. Д (III).
4. Не ставится на диспансерное динамическое наблюдение. 

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. 

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.
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.
Критерии эффективности диспансеризации при хроническом бронхите: 
1. Отсутствие обострений.
2. Снижение ременной нетрудоспособности.
3. Уменьшение факторов риска.
4. Всё перечисленное. 

Сроки диспансерного наблюдения при ИБС:
1. Наблюдается до достижения критериев эффективности.
2. Наблюдается пожизненно.
3. Не наблюдается. 

Сроки диспансеризации при избыточной массе тела:
1. Наблюдается до достижения критериев эффективности.

2. Наблюдается пожизненно.

3. Не наблюдается.
Сроки диспансеризации при отягощённой наследственности по ИБС:
1. Наблюдается до достижения критериев эффективности.

2. Наблюдается пожизненно.

3. Не наблюдается.

Сроки диспансеризации при курении:
1. До отказа от курения и отсутствия развития заболеваний.
2. Наблюдается пожизненно.
3. Не наблюдается. 

Мероприятия у пациента с избытком веса сводятся к:
1. Формирование ЗОЖ.
2. Режим питания.
3. Занятие физической культурой.
4. Всё перечисленное.
Диспансерное наблюдение пациента с бронхиальной астмой лёгкого течения проводится:
1. Врачом-терапевтом.
2. Врачом-пульмонологом.
3. Врачом-аллергологом.
4. Все перечисленные. 

По какой диспансерной группе наблюдаются инвалиды II группы?
1. Д (I).
2. Д (II).
3. Д (III).
4. Не подлежат наблюдению.
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.
