ТЕСТ-КОНТРОЛЬ по ОГиВГ для ЛФ – 2010      
Принципы охраны здоровья населения Республики Беларусь

1. - Профилактическая направленность

2. - Доступность медицинской помощи

3. - Приоритетность охраны здоровья детей и матерей

4. Государство ответственности за сохранение здоровья граждан ответственности не несёт

5. - Экономическая заинтересованность в сохранении здоровья

Закон Республики Беларусь «О санитарно-эпидемическом благополучии населения»:

1. - Устанавливает правовые и организационные основы предотвращения неблагоприятного воздействия на организм человека факторов среды его обитания; 

2. - Устанавливает правовые и организационные основы устранения имеющихся неблагоприятных воздействий на организм человека факторов среды его обитания; 

3. - Регламентирует действия государственных органов, юридических и физических лиц по обеспечению санитарно-эпидемического благополучия населения;  

4. Регулирует общественные отношения в решении жилищных проблем;

5. - Регулирует общественные отношения в области обеспечения санитарно-эпидемического благополучия населения. 

В соответствии с Законом Республики Беларусь «О санитарно- эпидемическом благополучии населения» - фактор среды обитания: 

1. - Любой химический компонент среды природного либо антропогенного происхождения, способный влиять на организм человека;

2. - Любой физический компонент среды природного либо антропогенного происхождения, способный влиять на организм человека;

3. Любой коммерческий план способный влиять на условия жизни человека;

4. Любой семейный проект, способный изменить судьбу человека;

5. - Любой биологический компонент среды природного либо антропогенного происхождения, способный влиять на организм человека; 

В соответствии с Законом Республики Беларусь «О санитарно- эпидемическом благополучии населения» - государственный санитарный надзор:

1. - Деятельность уполномоченных государственных органов и учреждений, направленная на профилактику заболеваний путем предупреждения нарушений санитарно-эпидемиологического законодательства; 

2. - Деятельность органов правопорядка, направленная на профилактику заболеваний путем обнаружения нарушений санитарно-эпидемиологического законодательства; 

3. - Деятельность  органов и учреждений здравоохранения, направленная на

профилактику заболеваний путем пресечения нарушений санитарно-эпидемиологического законодательства; 

4. Деятельность общественных организаций, направленная на профилактику заболеваний путем предупреждения нарушений санитарно-эпидемиологического законодательства;

5. Деятельность политических организаций, направленная на профилактику заболеваний путем устранения нарушений санитарно-эпидемиологического законодательства;

В соответствии с Законом Республики Беларусь «О санитарно- эпидемическом благополучии населения» - санитарно-эпидемическое благополучие населения обеспечивается:

1. - Реализацией республиканских и местных программ, направленных на укрепление здоровья и профилактику заболеваний, оздоровление среды обитания человека и условий его жизнедеятельности; 

2. Деятельностью общественных и политических организаций; 

3. – Государственным гигиеническим нормированием; 

4. - Государственным лицензированием видов деятельности, представляющих потенциальную опасность для здоровья людей; 

5. - Государственной сертификацией продукции, работ и услуг, представляющих потенциальную опасность для здоровья людей; 

Граждане Республики Беларусь в области обеспечения санитарно-эпидемического благополучия населения имеют следующие права:

1. - На благоприятную среду обитания, факторы которой не оказывают неблагоприятного воздействия на состояние здоровья настоящего поколения; 

2. - На благоприятную среду обитания, факторы которой не оказывают неблагоприятного воздействия на состояние здоровья будущих поколений; 

3. - На возмещение в полном объеме вреда, причиненного их здоровью и имуществу в результате нарушений санитарно-эпидемиологического законодательства

4. На поступление в высшие и специальные учреждения образования медицинского профиля без учета результатов государственного тестирования знаний; 

5. - На получение от государственных органов, общественных объединений, должностных лиц, в пределах их компетенции, достоверной информации. 

В соответствии с Законом РБ «О санитарно- эпидемическом благополучии населения» граждане РБ обязаны:

1. - Соблюдать санитарно-эпидемиологическое законодательство;  

2. - Проводить или участвовать в проведении предусмотренных законодательством санитарно-гигиенических и противоэпидемических мероприятий; 

3. Не обязаны выполнять требования, постановления и предписания органов и учреждений, осуществляющих государственный санитарный надзор; 

4. - Использовать информацию, полученную в соответствии с настоящим Законом, на благо своего здоровья и здоровья людей; 

5. - Заботиться о состоянии своего здоровья, о здоровье и гигиеническом воспитании своих детей. 

Гигиена – область медицины: 

1. - Изучающая влияние условий жизни на здоровье человека; 

2. Изучающая влияние космических факторов на условия жизни человека; 

3. - Разрабатывающая мероприятия по профилактике заболеваний; 

4. - Разрабатывающая мероприятия по сохранению здоровья; 

5. - Разрабатывающая мероприятия по продлению жизни. 

В понятие «гигиены труда» в настоящее время включают:

1. Область доказательной медицины, которая изучает зависимость уровня травматизма от производительности труда работников;

2. - Область профилактической медицины, которая изучает влияние условий труда на продолжительность жизни человека;

3. Область доказательной медицины, которая разрабатывает государственные стандарты по охране труда;

4. Область доказательной медицины, которая изучает эффективность средств индивидуальной защиты;

5. - Область медицины, которая осуществляет сохранение здоровья и повышение работоспособности с помощью профилактических мероприятий.

Основные разделы гигиены как науки:

1. - Коммунальная гигиена;

2. – Гигиена детей и подростков;

3. – Радиационная гигиена;

4. Медицинская профилактика;

5. Санитарное законодательство. 

Методы гигиены:

1. - гигиенического мониторирования 

2. сравнительного санитарного анализа

3. - санитарного описания

4. - санитарной экспертизы

5. - гигиенического эксперимента

Принципы гигиенического нормирования:

1. - пороговости

2. - дифференциации биологических ответов

3. - определения лимитирующего показателя

4. оптимальности

5. - примата медицинских показаний

Укажите отдалённые последствия действия на организм токсических химических веществ:
1. увеличение продолжительности жизни
2. - сокращение продолжительности жизни

3. проявление раздражающего действия на кожу и слизистые

4. замедление процессов старения
5. – ускорение процессов старения
Какие неблагоприятные последствия в организме наблюдаются при длительном контакте с токсическими химическими веществами? 
1. - формирования необратимых патологических изменений в органах и системах

2. – склерозирование внутренних органов;

3. гипертрофия и гиперфункция внутренних органов

4. - онкогенное действие, 

5. - мутагенное и тератогенное действие 

Отдаленные эффекты неблагоприятного действия эколого-гигиенических факторов проявляются в виде:

1. – онкогенного действия на организм; 

2. длительно незаживающих ожогов, обморожений; 

3. - тератогенного действия вещества;

4. хронического отравления;

5. вибрационной болезни;

К отдаленным эффектам неблагоприятного действия эколого-гигиенических факторов относятся:

1. тугоухость;

2. - формирование необратимых патологических изменений в органах и системах;

3. - ускорения процессов старения; 

4. - сокращение продолжительности  жизни;  

5. – склерозирование внутренних органов;

Отделённые последствия неблагоприятного действия эколого-гигиенических факторов:

1. –   развитие лейкоза;

2. - поражение нервной системы (психические расстройства);

3. - частые обострения  хронических заболеваний (язвенная болезнь и др.);

4. - учащение инфекционных заболеваний (грипп, ангина, пневмония, туберкулез);

5. острая лучевая болезнь;

В виде отдаленных неблагоприятных последствий воздействия токсических веществ могут быть:
1. – гепатиты;

2. писчий спазм;

3. - парезы, параличи;

4. - коронарная недостаточность; 

5. – атеросклероз;

К числу отделённых последствий неблагоприятного действия эколого-гигиенических факторов относятся:

1. - агранулоцитоз и апластическая  анемия

2. – рак лёгких;

3. траншейная стопа;

4. тендовагинит;

5. -  ускорение процессов старения; 

К химическим  канцерогенам относятся:

1.вещества-метгемоглобинобразователи;

2. вещества раздражающего действия на слизистые;

3. - вещество или смесь веществ,  которые могут вызывать образование специфических опухолей; 

4. - вещество или смесь веществ,  которые могут вызывать более раннее появление  спонтанных (типичных) опухолей;

5. - вещество или смесь веществ,  которые могут вызывать учащение  образования  спонтанных (типичных) опухолей; 

Истинные канцерогены или канцерогены-инициаторы, это: 

1.вещества обладающие способностью к материальной кумуляции;

2. - вещества, способные индуцировать образование опухолей (злокачественных и доброкачественных);

3. вещества, раздражающе действующие на слизистые;

4.- вещества, обладающие мутационной активностью;

5. вещества, вызывающие внешние и внутренние аномалии развития;

Какие вещества обладают онкогенным (бластомогенным) действием?

1. - истинные канцерогены или канцерогены-инициаторы;

2. вещества, приводящие к постимплантационной смертности; 

3. вещества, нарушающие закладку костей скелета;

4. - промоторы (предшественники канцерогенов);

5. вещества, вызывающие склерозирование органов; 

Медицинская профилактика: 

1. - Комплекс государственных, социальных и медицинских мероприятий, направленных на сохранение и укрепление здоровья граждан, воспитание здорового молодого поколения, увеличение трудового долголетия;  

2. Комплекс мероприятий, направленных на благоустройство лечебно-профилактических организаций; 

3. Комплекс мероприятий, направленных на благоустройство населённых мест;

4. - Комплекс мероприятий, направленных на устранение причин и условий, порождающих заболеваний; 

5. Комплекс мероприятий, направленных на борьбу с пьянством и алкоголизмом. 

Первичная профилактика направлена на:

1. - Оздоровление окружающей среды; 

2. - Непосредственную причину болезни путём организации здорового образа жизни; 

3. - Социальные факторы, порождающие болезни. 

4. Предупреждение рецидивов и осложнений заболеваний; 

5. - Гигиеническое нормирование действующих факторов; 

Вторичная профилактика:

1. Проводится среди заболевших людей;  

2. - Её цель – выявление предболезненных (преморбидных), донозологических состояний путём контроля здоровья людей, подвергающихся воздействию неблагоприятных факторов; 

3. - Её цель – выявление предболезненных (преморбидных) донозологических состояний путём контроля здоровья людей, имеющих повышенный риск развития заболеваний; 

4. - Направлена на повышение резистентности организма;  

5. Включает гигиеническое нормирование действующих факторов.

Третичная профилактика заключается:

1. - в реабилитации здоровья заболевших людей; 

2. - в предупреждении осложнений уже развившихся болезней; 

3. - в предупреждении рецидивов заболевания; 

4. в оздоровлении окружающей среды

5. - в предупреждении перехода заболевания в хроническую форму;  

Виды санитарного надзора и контроля:

1. - Государственный надзор; 

2. Ведомственный надзор; 

3. Профессиональный контроль; 

4. - Производственный контроль;  

5. - Общественный санитарный контроль. 

Фактор риска ( фактор любой природы:

1. - За исключением катастрофических, вызывающих форс-мажорные обстоятельства. 

2 За исключением экологических, способных увеличить частоту заболеваний; 

3. - Бытовой, который может увеличить частоту заболеваний; 

4. - Образа жизни, который может нарушить состояние здоровья; 

5. - Производственный, который может увеличить частоту заболеваний; 

Комплексная гигиеническая диагностика включает изучение( 

1. - интенсивности, продолжительности, частоты воздействия факторов на отдельного человека или группу людей; 

2. -  состояния здоровья отдельных людей, групп людей;

3. -  состояния здоровья гиперчувствительных подгрупп (дети, старики и др.); 

4. - вклада отдельных факторов в нарушение состояния здоровья человека, групп людей; 

5. вклада антропогенных факторов в формирование экологической обстановки на территории региона.

Цель комплексной гигиенической диагностики: 

1. - Выявление закономерной зависимости здоровья от качества среды обитания;

2. Проведение сравнительной характеристики образа жизни населения различных регионов республики;

3. - Выявление факторов риска; 

4. - Установление вклада факторов в нарушение состояния здоровья населения в целом; 

5. - Установление вклада факторов в нарушение состояния здоровья гиперчувствительных подгрупп. 

Гигиеническая донозологическая диагностика нацелена на раннее выявление ( 

1. - напряжения или нарушения адаптационных механизмов; 

2. - изменения иммунологического статуса организма; 

3. – нарушений со стороны антиоксидантных систем и перекисного окисления липидов; 

4. - нарушений со стороны регуляторных механизмов сердечно-сосудистой системы; 

5. источников загрязнения атмосферного воздуха.  

Гигиеническая донозологическая диагностика включает изучение:

1. Жилищно-бытовых условий населения; 

2. Охрану труда на производстве;

3. - Иммунологического статуса организма;

4. – Состояние регуляторных механизмов сердечно-сосудистой системы;

5. - Психофизиологическое состояние организма с помощью тестирования.

Цель гигиенической донозологической диагностики - выявить:

1. Диспансерных больных, несвоевременно принимающих лекарства;

2. Уровень распространённости аллергической патологии среди населения;

3. – Группу лиц с неудовлетворительной адаптацией или срывом адаптации;

4. Подростков, принимающих психоактивные вещества;

5. Лиц, склонных к саморазрушающему поведению.

Санитария - это:

1. наука о здоровье населения

2. наука о закономерностях влияния окружающей среды на индивидуальное здоровье

3. наука о санитарно-гигиеническом и противоэпидемическом содержании поселений 

4. - совокупность мероприятий, обеспечивающих  санитарно-гигиеническое благополучие

5. - совокупность мероприятий, направленных на проведение в жизнь научных достижений гигиены.

Международная методика оценки риска неблагоприятного влияния:

1. - Включает идентификацию опасности, её реальность; 

2. - Оценивает экспозицию, интенсивность фактора, частоту, продолжительность воздействия в прошлом, настоящем и будущем; 

3.Ставит на учёт физических лиц, подверженных вредным привычкам и саморазрушающему поведению; 

4. - Устанавливает зависимость показателей здоровья от уровня экспозиции; 

5. - Анализирует полученные данные с расчётом рисков для отдельного человека и групп людей, сравнение рисков с допустимыми (приемлемыми) уровнями. 

Международная методика оценки риска неблагоприятного влияния, это:

1. - Идентификация опасности, её реальности; 

2. - Оценка экспозиции, интенсивность фактора, частоты, продолжительности воздействия в прошлом, настоящем и будущем; 

3.Учёт и оздоровление физических лиц, подверженных вредным привычкам и саморазрушающему поведению; 

4. - Оповещение о риске; 

5. - управление риском (разработка методов предотвращения или снижения риска);

Информационные подсистемы санитарно-гигиенического и экологического мониторинга это:
1. сведения о социализаторской деятельности населения;

2. информация о просветительской и информационной работе с населением

3. - информация о результатах ежегодного госсаннадзор; 

4. - данные государственного экологического мониторинга; 

5. - результаты автоматизированного контроля радиационной обстановки; 

Информационные подсистемы санитарно-гигиенического и экологического мониторинга включают:

1. - государственный экологический мониторинг за антропогенным воздействием на природную среду; 

2. данные о медико-социальной активности населения;

3. - социально-гигиенический мониторинг показателей состояния здоровья и  физического развития;

4. - государственный санэпиднадзор за качеством питания, водоснабжения;

5. характеристику образа жизни и рекркационной деятельности населения;

Информационные подсистемы санитарно-гигиенического и экологического мониторинга информируют:

1. – о результатах госсанэпиднадзора за качеством питания, водоснабжения;

2. о трудовой деятельности населения;

3. - об условиях и охране труда;

4. о продаже и ассортименте предметов медицинского и гигиенического ухода;

5. о мероприятиях по планированию семьи вв данном регионе; 

Отличительные особенности экологически обусловленных заболеваний заключаются в следующем:

1. - Внезапная вспышка заболевания, первоначально принимаемая за эпидемию инфекционной или пищевой этиологии; 

2. - Географическая или территориальная локализация заболевания; 

3. - Появление на ограниченной территории большого числа случаев обычно редко встречающейся формы патологии; 

4. - Наиболее пострадавшими оказываются дети, пожилые люди или лица с различными формами хронической патологии; 

5. Выявляется общий для всех пострадавших продукт питания или объект общественного питания; 

Отличительные особенности экологически обусловленных заболеваний:

1. - Появление групп с повышенным риском заболевания; 

2. - Случаи заболеваний имеют очевидное этиологическое и патогенетическое сходство; 

3. - Проявление клинических симптомов, результатов лабораторных исследований, несвойственных известным заболеваниям; 

4. В лабораторных исследованиях не удаётся установить присутствие посторонних примесей в объектах или средах;

5. Рост заболеваемости не связан с конкретными событиями: открытием нового производства, применение новых веществ и др.; 

Отличительные особенности экологически обусловленных заболеваний:

1. - При практически полном отсутствии специфической картины конкретного заболевания выявляются различные комбинации неспецифических признаков; 

2. - Отсутствие путей передачи заболевания; 

3. - Появление групп с повышенным риском заболевания; 

4. Отсутствие связи роста заболеваемости с определёнными событиями: открытием нового производства, изменением технологии производства, захоронением промышленных отходов на близлежащих территориях и др; 

5. - При лабораторных исследованиях устанавливается присутствие посторонних примесей в объектах или средах; 

Отличительные особенности экологически обусловленных заболеваний проявляются в:

1. Наблюдаемых у людей патологических состояниях, которые  не подтверждаются в эксперименте на животных;

2. - зависимости «доза-эффект» или росте числа случаев и тяжести заболеваний; 

3. - зависимости «время-эффект» - со временем эпидемия охватывает всё больше людей; 

4. - присутствии посторонних примесей в объектах или средах; 

5. - улучшении эпидемической обстановки по мере снижения загрязнения среды обитания. 

Особенности экологически обусловленных заболеваний:

1. - Внезапная вспышка заболевания, первоначально принимаемая за эпидемию инфекционной или пищевой этиологии; 

2. - Постепенное нарастание заболеваемости по мере проявления эффекта кумуляции; 

3. Заболеваемость носит отчётливый сезонный характер;

4. - Географическая или территориальная локализация заболевания; 

5. - Появление на ограниченной территории большого числа случаев обычно редко встречающейся формы патологии; 

Экологически обусловленные заболевания отличаются следующими признаками:

1. - Географическая или территориальная локализация заболевания; 

2. - Появление на ограниченной территории большого числа случаев обычно редко встречающейся формы патологии; 

3. - Наиболее пострадавшими оказываются лица с различными формами хронической патологии; 

4. Дети и пожилые люди, не связанные с производством, болеют редко или вообще не болеют; 

5. - Выявляется общий патогенный источник для всех пострадавших; 

Экологически обусловленные заболевания характеризуются:

1. - проявлением клинических симптомов, не свойственных известным заболеваниям; 

2. - выявлением различных комбинаций неспецифических признаков, при практически полном отсутствии специфической картины конкретного заболевания; 

3. - отсутствие специфических путей передачи заболевания; 

4. конкретным, специфическим только для данной патологии, способом передачи заболевания;

5. - проявлением в лабораторных анализах изменений, не свойственных известным заболеваниям; 

В случае экопатологии участковый врач должен:

1. - обратить внимание на контакт с вредными факторами в бытовых условиях; 

2. обратить внимание на на наследственные заболевания в семье.

3. - обратить внимание на жилищно-бытовые условия;   

4. – Знать о здоровье лиц, проживающих в одной квартире с больным; 

5. - обратить внимание на контакт с домашними животными; 

В случае, если участковый врач подозревает экологически обусловленное заболевание, он должен:

1. - обратить внимание на контакт с вредными факторами в производственных условиях (химическое загрязнение, шум и др. факторы); 

2. обратить внимание на информацию ЦГЭ об условиях труда на предприятии, где работает больной; 

3. подготовить предписание о закрытии предприятия, являющегося причной экопатологии среди населения. 

4. - обратить внимание на информацию ЦГЭ о загрязнении атмосферного воздуха;

5. - обратить внимание на информацию ЦГЭ о загрязнении питьевой воды и продуктов питания; 

Для грамотного обоснования экологически обусловленного заболевания необходимо иметь представление:

1. - О токсичности и опасности химических веществ; 

2. - Клинической картине острых и хронических отравлений химическими веществами; 

3. - О канцерогенных веществах; 

4. - О последствиях воздействия на организм шума, вибрации, производственной пыли, различных видов излучений; 

5. О наследственных заболеваниях в семье.

Для обоснования экологической обусловленности болезни участковый врач должен иметь представление:

1. - О токсичности и опасности химических веществ; 

2. - О клинической картине острых и хронических отравлений химическими веществами; 

3. О влиянии фаз луны на состояние здоровья; 

4. О последствиях раздельного питания для пищеварительной системы; 

5. О наследственных заболеваниях в семье.

Наука о санитарной охране пищевых ресурсов и обеспечении безвредности пищевых продуктов и пищи получила название:

1. Диетология;

2. Валеология;

3. Экология;

4. Медицинская профилактика;

5. - Гигиена питания.

Статус питания - интегральный показатель, охватывающий: 

1. - Количественную и качественную стороны питания; 

2. - Общее состояние человека; 

3. Социальное положение группы людей;

4. - Особенности обмена веществ; 

5. - Последствия воздействия факторов окружающей среды. 

Статус питания классифицируется по уровням: 

1. Классический;

2. - Повышенный; 

3. - Оптимальный; 

4. - Недостаточный; 

5. - Избыточный. 

Преморбидный статус питания характеризуется:

1. - микросимптомами нутриентной недостаточности; 

2. нарушением тактильной и болевой чувствительности; 

3. - повышенным аппетитом; 

4. - ухудшением функции основных физиологических систем;  

5. - снижением общей резистентности. 

Выявление статуса питания проводится:

1. в 2 этапа

2. - в 3 этапа 

3. в 4 этапа

4. в 5 этапов 

5. в 6 этапов 

Рациональное питание ( это: 

1. Питание больного человека, направленное на профилактику рецидивов болезни;

2. - Питание здорового человека, направленное на профилактику алиментарных, сердечно-сосудистых, желудочно-кишечных, аллергических и других заболеваний;

3. Питание рабочих, находящихся в особо вредных условиях труда; 

4. Питание жителей экологически неблагополучных районов;

5. - Питание организованных коллективов (дети и школьники, военнослужащие).

Диетическое питание ( это: 

1. - Питание больного человека, направленное на лечение острых заболеваний и профилактику рецидивов болезни или перехода их в хронические формы;

2. Питание здорового человека, направленное на профилактику алиментарных, сердечно-сосудистых, желудочно-кишечных, аллергических и других заболеваний;

3. Питание рабочих, находящихся в особо вредных условиях труда; 

4. Питание
жителей экологически неблагополучных районов;

5. - Питание, организованное в лечебно-профилактических учреждениях (больницы, санатории).

Лечебно-профилактическое питание ( это: 

1. Питание больного человека, направленное на профилактику рецидивов болезни или перехода их в хронические формы;

2. Питание населения, направленное на профилактику алиментарных, сердечно-сосудистых, желудочно-кишечных, аллергических и других заболеваний;

3. Питание организованных коллективов;

4. - Питание рабочих, находящихся в особо вредных условиях труда; 

5. - Питание
жителей экологически неблагополучных районов.

Физиологические нормы питания это:

1. - Научно-обоснованные нормы, полностью покрывающие энерготраты организма;

2. - Нормы, необходимые как научная база при планировании производства и потребления продуктов питания;

3. - Нормы, обеспечивающее организм всеми веществами в необходимых количествах и в наиболее выгодных (оптимальных) соотношениях;

4. Нормы, отражающие оптимальные потребности населения:

5. Нормы, соответствующие финансовым возможностям граждан.

Качественная сторона физиологических норм питания указывает:

1. - Сколько должно содержаться в рационе белков, жиров, углеводов, витаминов, минеральных веществ;

2. - С какими продуктами должны поступать те или иные компоненты пищи;

3. Какую долю энергозатрат организма составляет специфическое динамическое действие пищи;

4. Какую долю энергозатрат организма составляет расход энергии в процессе трудовой деятельности;

5. – Оптимальное соотношение белков, жиров, углеводов, витаминов, минеральных веществ в рационе, так как от этого может зависеть степень их усвоения.

В 1 группу по степени тяжести труда относятся работники:

1. Работники лёгкого физического труда; 

2. У которых коэффициент физической активности - КФА (отношение общих энерготрат к величине основного обмена) равняется 1,6;

3. - Врачи (кроме врачей хирургического профиля);

4. Инструкторы физкультуры, тренеры;

5. – Педагоги.

Во 2 группу по степени тяжести труда относятся работники:

1. У которых коэффициент физической активности - КФА (отношение общих энерготрат к величине основного обмена) равняется 1,4;

2. Преимущественного умственного труда; 

3. - Работники сферы обслуживания, продавцы промтоварных магазинов;

4. - Зоотехники, ветеринары, агрономы;

5. - Медицинские сёстры и санитарки.

В 3 группу по степени тяжести труда относятся работники:

1. Тяжёлого физического труда;

2. У которых коэффициент физической активности - КФА (отношение общих энерготрат к величине основного обмена) равняется 1,9;

3. Строительные и большая часть сельскохозяйственных рабочих (овощеводы, доярки);

4. - Врачи хирургического профиля;

5. - Работники коммунально-бытового обслуживания и общественного питания.

В период беременности женщины нуждаются:

1. – В увеличении калорийности рациона дополнительно к норме, соответствующей физической активности и возрасту, на 350ккал;

2. В увеличении калорийности рациона дополнительно к норме, соответствующей физической активности и возрасту, на 700ккал;

3. - Повышенном количестве белка  (в 1 половину -1,5 г/кг массы тела, во вторую – 2 г/кг);

4. Повышенном количестве белка  (в 1 половину -3,5 г/кг массы тела, во вторую – 5 г/кг);

5. Повышенном количестве углеводов (в 1 половину - 14,5 г/кг массы тела, во вторую – 18 г/кг).

 Какие особенности должны учитываться при организации питания детей? 

1. - Животные белки в период от 1 до 3 лет должны составлять 70%, от 3 до 6 лет – 65% и после 7 лет – 60% суммарного белка;

2. Животные белки во всех возрастных группах должны составлять не менее 30% суммарного белка; 

3. - Овощи и фрукты предпочтительно давать в сыром виде;

4. Необходимо учитывать вкусы ребёнка; 

5. – Учитывать более высокую потребность детей в пластических материалах.

Особенности организации питания в условиях радиационного воздействия: 

1. - Рекомендуются рационы с повышенным содержанием клетчатки и пектинов;

2. Белки, преимущественно животные, должны составлять 50% рациона;

3. - Рекомендуются рационы с антисклеротической и липотропной направленностью;

4. Рекомендуются рационы с повышенным содержанием полиненасыщенных жирных кислот; 

5 – Рекомендуется дополнительный приём витаминов-антиоксидантов.

Что означает понятие «ножниц» в питании современного человека: 

1. - Адекватный в количественном отношении рацион не адекватен в качественном отношении; 

2. - Адекватный в качественном отношении рацион не адекватен в количественном отношении; 

3. Адекватный в качественном отношении рацион адекватен в количественном отношении;

4. Сокращение потребности современного человека в энергии сопровождается пропорциональным снижением его потребностей в макро- и микронутриентах;

5. - Сокращение потребности современного человека в энергии не сопровождается пропорциональным снижением его потребностей в макро- и микронутриентах. 

«Болезни потребления» - заболевания, развивающиеся в результате 

1. искусственного вскармливания грудных детей;

2. - нарушения характера и режима питания населения, 

3.- длительного потребления человеком рафинированных углеводов 

4. недостаточного поступления в организм пищевых волокон;

5. широкого применения в пищевой промышленности пищевых добавок.

Симптомы неадекватности питания:

1. - Ксероз коньюнктивы,  нарушение темновой адаптации; 

2. - Ангулярный стоматит, хейлоз губ; 

3. Педикулёз; 

4. - Глоссит; 

5. - Фолликулярный гиперкератоз. 

Формы белковой недостаточности

1. Болезнь Кешана (алиментарная кардиомиопатия);

2. - Квашиоркор; 

3. Алиментарная железодефицитная анемия; 

4. Эндемический зоб;

5. - Алиментарная дистрофия, маразм, кахексия. 

Симптомы гипервитаминоза Д:

1. - Обызвествление мягких тканей и артерий; 

2. Головная боль, головокружение, диплопия;

3. Десквамация эпителия, облысение; 

4. Рвота;

5. - Преждевременное окостенение скелета и закрытие родничков. 

К коканцерогенам относятся:

1. - Жирные кислоты;  

2. Токоферол;

3. - Нитрозамины; 

4. - Микотоксины; 

5. Селен; 

К ингибиторам канцерогенеза относятся:

1. - Пищевые волокна; 

2. - Токоферол; 

3. Нитрозамины;

4. - Селен; 

5. - Витамин С; 

Принципы организации питания пожилых людей:

1. Калорийность рациона должна быть существенно ниже энергозатрат;

2. - Калорийность рациона должна соответствовать энергозатратам, дополняется витаминами-антиоксидантами; 

3. - Антисклеротическая направленность рациона, ограничение животных жиров; 

4. Ежедневное включение сладостей для улучшения самочувствия;

5. - Стимуляция активности ферментных систем организма.  

Принципы планировки объектов питания:

1. Размещение за пределами селитебной зоны; 

2. - Возможность соблюдать последовательность или поточность процесса;  

3. Шумо- и виброзащищенность помещений;

4. - Разделение или изоляцию производственных потоков;  

5. - Возможность соблюдать товарное соседство продуктов и готовой  пищи; 

Патологические состояния, связанные с нерациональным питанием:

1. - недоедание

2. - переедание

3. - специфическая форма недостаточности

4. - несбалансированность

5. ожог пищевода

Заболевания, связанные с белково-энергетической недостаточностью:

1. цинга

2. гемералопия

3. - кахексия

4. - маразм

5. - квашиоркор

Заболевания, связанные с недостатком витаминов:

1. - цинга

2. - гемералопия

3. - рахит

4. - пеллагра

5. кардиальная форма бери-бери

Пищевые отравления делят на:

1. - микробные

2. - немикробные

3. - неустановленной этиологии

4. вирусные

5. биологические
Мясо является источником:

1. - белков

2. углеводов

3. полиненасыщенных жирных кислот

4. - витаминов

5. - минеральных веществ

Нарушения, возникающие при белковой недостаточности:

1. - замедление роста

2. - уменьшение образования ферментов и гормонов

3. - развитие жировой инфильтрации печени

4. улучшение мозгового кровообращения

5. - снижение иммунобиологической реактивности организма

Факторы, определяющие потребность человека в белках:

1. - интенсивность труда

2. - пол

3. - возраст

4. состояние погоды

5. - физиологическое состояние организма

Продукты, являющиеся основным источником полноценного белка:

1. овощи и фрукты

2. - мясо и мясные продукты

3. злаковые и продукты их переработки

4. - рыба

5. - яйцо куриное

Пищевые вещества, поступающие в организм вместе с жирами:

1. - токоферолы

2. - фосфатиды

3. соли кальция

4. - жирорастворимые витамины

5. - полиненасыщенные жирные кислоты

Биологическая роль углеводов:

1. - энергетическая

2. психологическая

3. - пластическая

4. источник витамина С

5. источник фосфатидов и жирных полиненасыщенных кислот

Значение аминокислот в питании:

1. Не синтезируются в организме человека и должны поступать с продуктами питания;

2. – Часть аминокислот  (у взрослых – 8, у детей – 10) не синтезируются в организме человека и должны поступать с продуктами питания;

3. - Главный критерий биологической ценности белков;

4. - Поддерживают процессы роста, регенерации и обеспечивают синтез белка;

5. Являются источником биологически ценных веществ: фосфатидов, стеринов, токоферолов.

Биологическая функция жирных кислот:

1. У насыщенных высокомолекулярных кислот – антисклеротическая;

2. – У непредельных жирных кислот (олеиновой) - нормализация жирового и холестеринового обменов;

3. – У полиненасыщенных жирных кислот (линолевой, леноленовой, арахидоновой) - антисклеротическая активность и способность изменять проницаемость сосудистой стенки; 

4. У полиненасыщенных жирных кислот (линолевой, леноленовой, арахидоновой) – энергетическая; 

5. С избытком в рационе полиненасыщенных жирных кислот связывают отрицательное влияние жиров на функцию печени. 

Различия между защищёнными и рафинированными углеводами:

1. - Защищённые углеводы содержатся в тех продуктах, где клетчатки не менее 0,4%; 

2. Защищённые углеводы содержатся в тех продуктах, где клетчатки не менее 4%;

3. - Рафинированные углеводы содержатся в продуктах, подвергнутых различной степени очистки и максимально освобожденных от клетчатки;

4. Рафинированные углеводы содержатся в тех продуктах, где клетчатки менее 4%;

5. Основаны на соотношении мино,-дисахаридов и полисахаридов, содержащихся в продукте.

Источниками углеводов являются:

1. мясо

2. морская капуста
3. рыба

4. - овощи и фрукты

5. - злаковые и продукты их переработки

Оптимальное соотношение между кальцием и фосфором в рационе  взрослых:

1. 1:1

2. - 1:1.5

3. 1:2.5

4. 1:3

5. 1:4

Необходимое соотношение белков, жиров, углеводов при умственном труде:

1. 1:2:3

2. 1:0.8:5

3. 1:1:5

4. 1:1:4

5. - 1:0.8:3

Пищевая и биологическая ценность молока и молокопродуктов:

1. Белок и жир молокопродуктов находятся в соотношении 1:1 - международный эталон сбалансированности; 

2. - Кальций молока содержится в оптимальном соотношении с фосфором;

3. - Углевод молока - лактоза медленно расщепляется на глюкозу и галактозу, не вызывая брожения;

4. Молоко обладает выраженным сокогонным действием, поэтому используется в диетическом питании; 

5. – Молокопродукты оказывают нормализующее влияние на уровень холестерина.

Пищевая и биологическая ценность мяса и мясопродуктов:

1. – Мясо животных и птицы содержит все незаменимые аминокислоты, которые благоприятно сбалансированы;

2. По соотношению аминокислот триптофана и оксипролина определяют полноценность белка мяса,  при этом оксипролин характеризует содержание полноценных белков, а триптофан — неполноценных;

3. Белки коллаген и эластин обладают наибольшей биологической и пищевой ценностью, так как являются основными источниками экстрактивных веществ;

4. - Миозин и актин обладают большей биологической ценностью, чем коллаген и эластин;

 5. Мясо гусей и уток более постное и диетическое, чем мясо кур и индеек; 

Пищевая и биологическая ценность рыбы:

1. - Содержание метионина в рыбе выше, чем в твороге;

2. Соединительнотканные белки рыбы представлены эластином, который при нагревании быстро превращается в желатин;

3. - При термической обработке рыба быстро разваривается, имеет нежную консистенцию, не требует усилий при разжевывании и легко усваивается; 

4. В белке рыбы отсутствуют незаменимые аминокислоты;

5. Рыба практически не содержит экстрактивных веществ. 

Пищевая и биологическая ценность яиц:

1. По калорийности 100 г цельного яйца превышают калорийность других продуктов животного происхождения;

2. - Белок и жир яиц находятся в соотношении 1:1 - международный эталон сбалансированности;

3. - Протеин яйца - международный эталон качества белков разных продуктов;

4. - Соотношение холестерина и лецитина нейтрализует атерогенные свойства холестерина;

5. Соотношение холестерина и лецитина придаёт атерогенные свойства яйцам.

Пищевая и биологическая ценность растительных продуктов:

1. - За счёт растительных продуктов создаётся не менее 50% суточной энергетической ценности пищевых рационов;

2. Растительные белки обеспечивают не менее 40% суточной потребности в белке, содержат все незаменимые аминокислоты в оптимальной пропорции;

3. - Растительные жиры содержат полиненасыщенные жирные кислоты и токоферолы;

4. Растительные жиры содержат все жирорастворимые витамины;

5. Клетчатка является основным углеводом растений и создаёт основную калорийность растительных продуктов.

С освобождением зерна от зародыша и оболочек, а также с увеличением степени измельчения зерна:

1. - Увеличивается энергетическая ценность муки;

2. - Биологическая полноценность муки снижается, а усвояемость повышаются;

3. Биологическая полноценность муки повышается, а усвояемость снижается;

4. - Содержание биологически активных компонентов (витамины, микроэлементы, ПНЖК, клетчатка) уменьшается в 2-3 раза;

5. - Содержание углеводов увеличивается.

Пищевая и биологическая ценность хлеба:

1. Пшеничный хлеб из муки высшего сорта характеризуется оптимальной аминокислотной сбалансированностью;

2. - Пшеничный хлеб из обойной муки характеризуется оптимальной сбалансированностью витаминов

3. Кальций в хлебе содержится в оптимальном соотношении с фосфором;

4. - Микроэлементы хлеба – усвояемые железо, медь, марганец  сбалансированы, что благоприятно для процессов кроветворения;

5. Пищевые вещества хлеба плохо усваиваются (белки на 40%, углеводы на 70%).

Черствение хлеба:

1. Не влияет на процесс пищеварения; 

2. - Представляет собой процесс изменения коллоидов хлеба, при этом крахмальный коллоид теряет способность удерживать воду и отдает ее в клейковину;

3. Связано с высыханием хлеба;

4. - Может быть остановлено при охлаждении хлеба;

5. Представляет собой необратимый процесс изменения коллоидов хлеба.

Болезни хлеба:

1. Поражают только плохо пропеченный хлеб;

2. Поражают преимущественно ржаной хлеб;

3. - Наблюдаются при хранении свежевыпеченного хлеба в темных, плохо вентилируемых помещениях;

4. Наблюдаются при пониженной влажности хлеба в процессе его хранении;

5. Хлеб пригоден к употреблению после удаления признаков болезни.

Клинические симптомы А-гипервитаминоза:

1. - Симптомы общего недомогания

2. - Рвота

3. Полиурия

4. – Десквамация эпителия, гиперкератоз, дерматит 

5. Увеличение щитовидной железы

Клинические симптомы С-гипервитаминоза:

1. Симптомы общего недомогания

2. - Возбуждение

3. - Бессоница

4. Запоры 

5. Увеличение печени

С употреблением недоброкачественного молока и молочных продуктов связаны:

1. Ботулизм

2. - Стафилококковые интоксикации

3. Алиментарно-токсическая алейкия

4. - Токсикоинфекция

5. Афлотоксикоз

Возбудителями пищевых интоксикаций являются:

1. - Энтеротоксигенный стафилококк

2. Вульгарный протей

3. - Клостридиум ботулинум

4. Холерный вибрион

5. Кишечная палочка

Для стафилококковой интоксикации характерно:

1. Двоение в глазах

2. Нарушение акта глотания и жевания

3. - Отсутствие гипертермии 

4. - Тошнота и многократная рвота

5. - Нитевидный пульс, цианоз губ

Для пищевой токсикоинфикции характерны:

1. - Внезапное начало заболевания

2. Контагиозность

3. - Массовость

4. - Острое течение болезни

5. - Связь заболевания с приемом пищи

Для ботулизма характерны:

1. - Нарушения акта глотания и жевания

2. - Двоение в глазах

3. - Неравномерное расширение зрачков, птоз

4. - Расстройство речи

5. Урежение пульса

Возникновение стафилококковой интоксикации наиболее часто связано с употреблением:

1. - Тортов и пирожных с заварным кремом

2. - Молока и молочных продуктов

3. - Творога и сырковой массы

4. Яиц

5. Мясных консервов

Заболевания работников пищеблока, приводящие к инфицированию пищи стафилококками:

1. - Пиодермия

2. - Панариции и инфицированные ранки рук

3. - Ангина

4. Туберкулез легких у персонала

5. - Отит

Возникновение ботулизма наиболее часто связано с употреблением:

1. - Овощных и фруктовых консервов домашнего приготовления

2. - Грибов баночного домашнего консервирования

3. Молока и молочных продуктов

4. - Окороков домашнего приготовления

5. Мясных котлет

Этиология отравления нитросоединениями:

1. - повышенное содержание нитратов в питьевой воде и почве

2. - повышенное содержание нитрозоаминов в колбасных изделиях и копчёностях,

3. повышенное содержание остаточных количеств ядохимикатов в растительных продуктах

4. - повышенное содержание остаточных количеств азотистых удобрений в растительных продуктах
5. выращивание растительной продукции в парниках



При обращении больного с пищевым отравлением врач поликлиники должен:

1. - Оказать первую помощь

2. - Собрать эпидемиологический анамнез

3. - Взять материал для бактериологического исследования

4. - Заполнить «Экстренное извещение об инфекционном заболевании, о пищевом, профессиональном остром отравлении»

5. Немедленно выехать на расследование пищевого отравления

Меры предупреждающие развитие  инфекционных, глистных заболеваний:

1. Государственная регламентация и регистрация пищевой продукции, реализуемой в РБ

2. - Санитарно-ветеринарный надзор за качеством продуктов;

3.- Контроль санитарного режима на объектах общественного питания;

4. - Контроль за состоянием здоровья персонала объектов общественного питания

5. - Санитарные и противоэпидемические мероприятия в эпидемически неблагополучных районах

Основные задачи плановой экспертизы продуктов, продсырья и готовой пищи: 

1. - контроль за качеством продукции, в первую очередь, - скоропортящейся и особо скоропортящейся

2. разрешение конфликтной ситуации между производителем продукции и покупателями
3.  - проверка качества витаминизации

4. - контроль за содержанием остаточных количеств пестицидов, солей тяжёлых металлов, пищевых добавок

5. – оценка качества новых изделий (посуды) и новых материалов (упаковок) для пищевых целей. 

Расследование пищевых отравлений в быту проводит:

1. - Врач по гигиене питания

2. Врач-диетолог

3. Главврач больницы

4. Главврач центра гигиены и эпидемиологии

5. - Врач-терапевт поликлиники

Для расчета потребностей в энергии и пищевых веществах учитывается:

1. - Тяжесть труда

2. - Идеальная масса тела

3. - Возраст, пол

4. - Основной обмен

5. Место рождения

Для работающих с радиоактивными веществами и ионизирующими излучениями предназначен рацион:

1. N 4

2. N 2

3. - N 1

4. N 5

5. N 6

Для расчета потребностей в энергии и пищевых веществах учитывается:

1. - Тяжесть труда

2. - Идеальная масса тела

3. - Возраст, пол

4. - Основной обмен

5. Место рождения

Пищевая ценность картофеля определяется:

1. - Высоким содержанием углеводов

2. Высоким содержанием жира

3. - Высокой усвояемостью

4. - Высоким содержанием калия

5. - Содержанием аскорбиновой кислоты

Яйца водоплавающей птицы чаще всего могут быть причиной:

1. Ботулизма

2. - Сальмонеллеза

3. Брюшного тифа

4. Афлатоксикоза

5. Стафилококковой интоксикации

Пищевая ценность овощей и фруктов обусловлена:

1. Высоким содержанием белков растительного происхождения

2. - Содержанием клетчатки

3. - Хорошими органолептическими свойствами

4. - Содержанием минеральных веществ

5. - Содержанием витаминов

Принципы безопасности при производстве продуктов и пищи:

1. - Последовательность или поточность технологического (торгового) процесса; 

2. - Разделение или раздельного выполнения не только отдельных операций, но и целых производственных потоков; 

3. - Раздельного использования оборудования, инвентаря и кухонной посуды в соответствии с маркировкой: СМ - сырое мясо, ВМ - варёное мясо; СР, ВР - для рыбы; СО, ВО - для овощей; 

4. Раздельного питания с учётом пищевой ценности и кислотности;

5. - Выделение кухонной и столовой посуды на ООП; 

Принцип разделения, изоляции при производстве продуктов и пищи достигается: 

1. - Выделением для производственных операций участков, цехов, что позволяет разделить потоки по площадям объекта; 

2. - Выполнением работ в определённой последовательности, что позволяет разделить их во времени; 

3. Приёмом тары от населения в моечной объекта; 

4. - Выделением отдельных помещений для  посетителей и персонала; 

5. - Наличием не менее двух входов - для посетителей и персонала; 

Принцип товарного соседства означает:

1. - Продукты или блюда могут контактировать, если  не оказывают отрицательного влияния друг на друга; 

2. Товарное соседство должно соблюдаться на этапе переработки сырья, на этапах хранения и реализации продуктов его соблюдение не обязательно;

3. - Контакт должен быть исключён, если полуфабрикаты могут взаимно загрязнять друг друга; 

4. - Контакт должен быть исключён, если готовая продукция может взаимно ухудшать пищевые и вкусовые качества друг друга; 

5. - Контакт должен быть исключён, если полуфабрикаты могут взаимно инфицировать друг друга. 

В понятие личной гигиены работников ООП включаются:

1. - Прохождение предварительного медицинского обследования при поступлении на работу; 

2. - Прохождение периодического медицинского обследования в сроки, устанавливаемые саннадзором; 

3. - Приём с профилактической целью витаминно-минеральных комплексов;

4. - Содержание в порядке ногтей, кожи рук, тела, полости рта; 

5. - Работа в чистой санитарной одежде.

Противопоказанием  к приёму на работу в сфере питания и торговли продовольствием являются следующие заболевания:

1. - Кишечные инфекции (брюшной тиф, паратифы, дизентерия, сальмонеллёзы) в острой форме; 

2. - Кишечные инфекции (брюшной тиф, паратифы, дизентерия, сальмонеллёзы) в хронической форме; 

3. - Бактерионосительство (бессимптомное присутствие в кишечнике возбудителей вышеперечисленных болезней); 

4. Сахарный диабет;

5. - Туберкулёз в активной форме; 

При приёме на работу в сфере питания и торговли продовольствием:

1. - Не допускаются лица  с педикулёзом; 

2. - Не допускаются лица с сальмонеллёзом в острой форме; 

3. - Не допускаются лица с дизентерией в хронической форме; 

4. Допускаются лица с бактерионосительством; 

5. Допускаются лица с сахарным диабетом;

Противопоказанием  к приёму на работу в сфере питания и торговли продовольствием являются:

1. - Глистные заболевания; 

2. - Венерические заболевания (гонорея сифилис); 

3. Фузариоз;

4. Аспергиллёз; 

5. - Актиномикоз; 

Зерновые продукты в питании человека являются: 

1. - Основными источниками растительного белка; 

2. - Основными источниками углеводов; 

3. Основными источниками витамина D;

4. - Основными источниками витаминов группы В; 

5. - Основными источниками минеральных солей;  

Состав зерна:

1. Зародыш - основная питательная часть зерна (85%   массы);

2. - Эндосперм - основная питательная часть зерна (85%   массы);  

3. - Зародыш - часть зерна, содержащая биологически активные элементы; 

4. - Оболочки - часть зерна, содержащая биологически активные элементы; 

5. - Оболочки (14% от массы зерна); 

Химический состав основных видов зерновых культур:

1. - Содержание влаги 13-14%; 

2. - Содержание белка 10-12%; 

3. Содержание жира 12-14%;

4. Содержание углеводов 30-40%;

5. - Содержание углеводов 60-70%; 

Белок зерновых продуктов:

1. - Обеспечивает не менее 40% суточной потребности в белке; 

2. - Отличается низким содержанием лизина; 

3. Отличается высоким содержанием лизина; 

4. - Белок сои по содержанию метионина равноценен казеину творога;

5. - Лучшим аминокислотным составом характеризуются белки бобовых и риса;

Жир зерновых продуктов:

1. - Сосредоточен в зародыше; 

2. Сосредоточен в эндосперме;

3. - Сосредоточен в оболочках; 

4. В основном представлен насыщенными жирными кислотами;

5. - Относятся к биологически ценным жирам; 

Расследование пищевых отравлений проводится:

1. в 2 этапа;

2. в 3 этапа;

3. в 4 этапа;

4. - в 5 этапов: 

5. в 6 этапов;

На 1 этапе расследования пищевых отравлений:

1. - составляется подробное описание начало заболевания, дату и время появления первых симптомов;

2. - подробное описание обстоятельств, связанных с возникновением пищевого отравления (меню за последние 48 часов до появления симптомов отравления);

3. - собирается информация о членах семьи, коллегах по работе, которые попадают в число потенциально пострадавших лиц

4. - выставляется предварительный диагноз;

5. организуется эпидемическое обследование пострадавшего

На 2 этапе расследования пищевых отравлений:

1. производится выставление предварительного диагноза;

2. - организуется эпидемическое обследование пострадавшего;

3. собирается информация о членах семьи, коллегах по работе, которые попадают в число потенциально пострадавших лиц

4. - проводится обследование объекта общественного питания или торговли продовольствием;

5. - отбираются соскобы и смывы с инвентаря, оборудования, тары, рук персонала для микробиологического анализа;

На первом этапе расследования вспышки пищевого отравления проводятся: 

1. - Выяснение мнения больного о продукте, вызвавшем пищевое отравление; 

2. Выясняются условия, способствовавшие размножению микроорганизмов и токсинообразованию в продукте;

3. - Выяснение характера заболевания; 

4. - Составление предварительного эпидемиологического диагноза; 

5. Составление заключительного диагноза; 

На втором этапе расследования вспышки пищевого отравления проводятся: 

1. Составление предварительного эпидемиологического диагноза;

2. Обезвреживание опасных в эпидотношении продуктов (снятие с реализации, утилизация или переработка);

3. Изоляция источника инфекции (отстранение от работы, перевод на другую работу);

4. Сбор информации о членах семьи, коллегах по работе, друзьях и других людей, которые попадают в число потенциально пострадавших лиц;

5. - Обследование объекта общественного питания или торговли продовольствием, с деятельностью которого связана вспышка пищевого отравления; 

На третьем этапе расследования вспышки пищевого отравления проводятся: 

1. Подробное описание начала заболевания с указанием даты и времени появления первых симптомов, тяжести заболевания; 

2. Подробное описание, где и какие продукты приобретались;

3. - Проводится расшифровка механизма приобретения продуктом (пищей, кулинарным изделием) патогенных и токсических свойств; 

4. Анализируются результаты лабораторного исследования подозреваемой пищи и материалов, полученных от пострадавшего;

5. Производится забор крови пострадавшего для постановки серологических реакций;

На четвёртом этапе расследования вспышки пищевого отравления проводятся: 

1. Подробное описание меню за последние 48 часов до появления симптомов отравления; 

2. - Обезвреживание опасных в эпидотношении продуктов (снятие с реализации, утилизация или переработка); 

3. - Прерывание путей обсеменения пищевых продуктов возбудителями пищевых отравлений (изоляция бациллоносителей, генеральная уборка объекта); 

4. Анализируются результаты лабораторного исследования подозреваемой пищи и материалов, полученных от пострадавшего; 

5. Выявляются пути и факторы способствующие поступлению возбудителя в пищу;

На пятом этапе расследования вспышки пищевого отравления проводятся: 

1. Составление Акта расследования вспышки пищевого отравления; 

2. - Подготовка рекомендаций по генеральной уборке и дезинфекции, ремонту объекта; 

3. - Обезвреживание опасных в эпидотношении продуктов (снятие с реализации, утилизация или переработка); 

4. - Изоляция источника инфекции (отстранение от работы, перевод на другую работу); 

5. - Подготовка рекомендаций по условиям и срокам хранения скоропортящихся продуктов; 

Снижение качества зерна и его порча связаны:

1. - С усилением деятельности ферментов зерна при повышении влажности и температуры; 

2. - С жизнедеятельностью микроорганизмов (бактерий, грибков); 

3. - С засоренностью зерна семенами сорных растений;  

4. - С развитием и жизнедеятельностью в зерне насекомых - амбарных вредителей; 

5. С отсутствием естественного освещения в хранилищах;

Плесневые грибы, вызывающие снижение качества зерна и его порчу:

1. - Головня; 

2. - Спорынья; 

3. - Грибки из рода фузариум; 

4. Куколь;

5. Вязель;

Допустимая степень заражения зерновых продуктов амбарными вредителями:  

1. 0 степень;

2. - I степень (до5 насекомых в 1кг);  

3. II степень (до 10);

4. III сте​пень (более 10 насекомых);

5. IV степень (более 20 насекомых);  

Особенности отдельных видов круп:

1. - Высоким содер​жанием белка и клетчатки отличаются гречневая и овсяная крупы; 

2. - По аминокислотному составу белок риса наиболее благоприятно сба​лансирован; 

3. - Белок пшена отличается малым содержанием лизина;

4. - Углеводов несколько меньше в гречневой и овсяной крупах;

5. Наибольшее количество клетчатки содержится в манной крупе;

Созревание муки:

1. - Необходимо для повышения хлебопекарных свойств муки; 

2. - Происходит в течение 1-2 месяцев; 

3. Происходит в течение 1-2 дней;

4. - Приводит к нарастанию кислотности; 

5. - Улучшает структуру белково-протеиназного, углеводно-амилазного  комплексов и свойства клейковины; 

Требования к качеству муки: 

1. - Запах не должен быть затхлым и не должен иметь посторонних оттенков; 

2. - Хруст на зубах при разжевывании муки не допускается; 

3. - Спорыньи или головни каждой в отдельности или обеих вместе допускается не более 0,05%; 

4. - Горчака или вязеля каждого в отдельности или обоих вместе - не более 0,04%; 

5. Куколь - не допускается. 

Требования к качеству муки: 

1. - Влажность муки не должна превышать 15%; 

2. Влажность всех видов и сортов муки не должна превышать 5%;

3. - В муке допускается пылевидная металопримесь в количестве не более 3 мг/кг;  

4. - Наличие насекомых — амбарных вредителей (клещи, жучки, личинки), а также помета грызунов в муке не допускается; 

5. - Хруст на зубах при разжевывании муки не допускается; 

Пищевая и биологическая ценность хлеба: 

1. - Зависит от вида использованной муки и характера добавляемых веществ; 

2. - Хлеб является источником витамина Е;  

3. - Хлеб из обойной муки характеризуется оптимальной сбалансированностью витаминов; 

4. - Хлеб является источником комплекса минеральных элементов; 

5. Кальций и фосфор в хлебе благоприятно сбалансированы;

Черствение хлеба:

1. - Не связано с высыханием хлеба; 

2. Связано с высыханием хлеба; 

3. - Может происходить даже при его повышенной влажности; 

4. Процесс очерствения необратим;

5. - Представляет собой процесс изменения коллоидов хлеба;  

Качество хлеба: 

1. - К дефектам выпечки относятся непромесы и закал;   

2. Мякиш хлеба может быть малопористым; 

3. Мякиш хлеба может быть малопористым только у нижней корки; 

4. - Непропеченный хлеб плохо усваивается; 

5. Повышенное содержание в хлебе уксусной и молочной кислот (кислотность хлеба) положительно сказывается на желудочной секреции; 

Болезни хлеба: 

1. - Результат инфицирования хлеба при нарушении правил хранения, транспортировки или торговли; 

2. - Плесневение хлеба наблюдается при повышенной его влажности и хранении в темных, плохо вентилируемых помещениях; 

3. Картофельная (тягучая) болезнь происходит в результате развития в ржаном хлебе бактерий из группы Mesentericus; 

4. - Картофельная (тягучая) болезнь происходит в результате развития в пшеничном хлебе бактерий из группы Mesentericus;

5. – Поражение пигментообразующими бактериями хлебобулочных изделий из пшеничной муки; 

Картофель:

1. - Содержит 70-87% воды; 

2. - Является одним из основных поставщиков витамина С в осенне-зимний период; 

3. Содержит наибольшее количество крахмала  (до 26%); 

4. Содержит наибольшее количество крахмала- до 46%; 

5. Белок картофеля по аминокислотному составу не уступает животным белкам; 

Капустные овощи:

1. Энергетическая ценность  - 90-100 ккал/100 г продукта; 

2. - Энергетическая ценность  - 30-45 ккал/100 г продукта; 

3. - Относятся к продуктам с содержанием воды до 90-93%; 

4. - В процессе хранения лучше всех овощей сохраняют аскорбиновую кислоту; 

5. - Особенно хорошо сохраняется витамин С в квашеной капусте; 

Пищевая и биологическая ценность корнеплодов: 

1. - Средняя энергетическая ценность колеблется в пределах от 48 до 33 ккал; 

2. Белок корнеплодов полноценный и по аминокислотному составу не уступает животным белкам; 

3. Свекла содержит наибольшее количество каротина;  

4. - Морковь содержит наибольшее количество каротина; 

5. - Лук, чеснок, редька благодаря содержанию фитонцидов обладают бактерицидными свойствами;

Фрукты:

1. Из-за содержания органических кислот вызывают ацидоз в организме;

2. - Способны поддерживать щелочную реакцию в организме; 

3. - Черная смородина, абрикосы, персики, благодаря содержанию калия, обладают диуретическим действием; 

4. - Яблоки, груши, вишня, айва, сливы, абрикосы богаты пектиновыми веществами и показаны больных атеросклерозом, желчно-кишечными заболеваниями и ожирением;  

5. - Пектиновые вещества фруктов обладают детоксикационными свойствами; 

Причины дефицита незаменимых питательных веществ в рационе питания населения:

1. Переувлажнённость почв;

2. - Дефицит минеральных веществ в почвах республики; 

3. Недостаточное внесение минеральных удобрений в почвы;

4. - Недостаток минеральных веществ в продукции растениеводства; 

5. - Применение интенсивных технологий и средств стимуляции роста растений


Пути получения дополнительных количеств незаменимых питательных веществ в РБ:

1. - Выведение новых полноценных сортов растений и животных;  

2. - Культивирование съедобных грибов;  

3. Ввоз качественных импортных продуктов;

4. - Совершенствование технологических приёмов переработки имеющегося продовольственного сырья;  

5. - Выпуск продукции повышенной биологической ценности, обогащённой микронутриентами; 

Применение генной инженерии в медицине:

1. - Получение искусственного инсулина для лечения сахарного диабета; 

2. - Производство трансгенного эритропоэтина для лечения анемии; 

3. - Синтез рекомбинантного фактора VIII для лечения гемофилии; 

4. - Получение дешёвых и безопасных вакцины для предупреждения гепатита, полиомиелита; 

5. Выращивание in vitro органов для трансплантации;

Применение генной инженерии в сельском хозяйстве:

1. - Выведение растений,  устойчивых к отдельным гербицидам; 

2. - Выведение устойчивости к насекомым, в том числе, колорадскому жуку;  

3. Выведение трансгенных организмов с повышенной чувствительностью к экстремальным факторам;

4. - Повышение устойчивости к вирусам растений; 

5. - Получение растений и животных с улучшенными качественными характеристиками; 

Потенциальные риски генной инженерии:

1. Вероятность неконтролируемого переноса генетических комплексов; 

2. - Синтез трансгенным организмом новых белков, которые могут оказаться токсичными или аллергенными; 

3. - Передача повышенной устойчивости другим организмам; 

4. - Разрушительное воздействие на биоценозы, так как трансгены обладают преимуществами в борьбе за существование; 

5. - Создание новых супервредителей, прежде всего суперсорняков; 

Гигиеническое значение воды заключается в её использовании: 

1. - для поддержания чистоты тела, одежды, жилища;

2. для поддержания механизмов регулирования температуры тела;

3. - для благоустройства городов и населенных пунктов, создания архитектурного облика городов; 

4. для поддержания водно-электролитного баланса и проницаемости клеточных мембран;

5. - для организации отопления, канализации.

Вода является источником заболеваний:

1. - эпидемических;

2. - эндемических;

3. острых интоксикаций;

4. - хронических интоксикаций;

5. ИППП.

Вода приобретает эпидемиологическую опасность в результате:

1. повышенного или пониженного природного содержания минеральных веществ, 

2. - смывания нечистот с поверхности почвы атмосферными осадками, 

3. - загрязнения бытовыми сточными водами, особенно - стоками больниц,

4. - при сбросе нечистот с судов в водоём без предварительной очистки, 

5. - стирке белья, купании в водоёме.

Вирусные заболевания, которые могут передаваться водным путём:

1. ветряная оспа;

2. натуральная оспа;

3. - инфекционный гепатит;

4. - полиомиелит;

5. - аденовирусная инфекция.

Цикл развития каких патогенных простейших частично происходит в воде?

1. аскарид;

2. - широкого лентеца;

3. остриц;

4. - возбудителей описторхоза;

5. - возбудителей лейшманиоза.

Для какой патологии эндемического происхождения характерны разрушение эмали зубов, деформация и хрупкость костей?

1. при недостаточном поступлении в организм йода;

2. при недостаточном поступлении в организм фтора;

3. при недостаточном поступлении в организм селена;

4. - при избыточном поступлении в организм фтора;

5. при избыточном поступлении в организм молибдена. 

Для какой патологии эндемического происхождения характерны изменения наподобие подагры?

1. - при избыточном поступлении в организм молибдена;

2. при недостаточном поступлении в организм молибдена;

3. при избыточном поступлении в организм фтора;

4. при недостаточном поступлении в организм фтора;

5. при недостаточном поступлении в организм селена.

Из каких водоисточников предпочтительно пользоваться водой для питьевых и хозяйственных целей?

1. - водой, получаемой из пакового льда;

2. грунтовые воды;

3. - воды межпластовые не напорные;

4. метеорной водой, получаемой из дождя или снега;

5. вода из открытых водоёмов. 

Вода из каких водоисточников в наибольшей степени отвечает гигиеническим требованиям?

1. атмосферные воды (дождь, снег);

2. - артезианские воды;

3. - межпластовые не напорные;

4. воды рек, озёр;

5. вода водохранилищ.

Какие гигиенические свойства характерны для межпластовые напорных вод?

1. возможность загрязнения токсическими веществами;

2. возможность присутствия органических и бактериальных загрязнений;

3. пониженная прозрачность и повышенная цветность;

4. - прозрачна, бесцветна, лишена запаха и вкуса;

5. - пригодна для питьевых целей без предварительной обработки.

Какие гигиенические свойства характерны для воды открытых водоёмов?

1. прозрачна, бесцветна, лишена запаха и вкуса;

2. - пониженная прозрачность и повышенная цветность;

3. - возможность загрязнения токсическими веществами;

4. - возможность присутствия органических и бактериальных загрязнений;

5. пригодна для питьевых целей без предварительной обработки. 

Нормы водопотребления для ЛПО:

1. - больницы в городах - 250-300 л/ 1 койку в сутки;

2. больницы в городах - 400 - 500 л/ 1 койку в сутки;

3. - больницы в сельских населенных пунктах - 100-120 л/ 1 койку в сутки;

4. в амбулаториях - 12 л на 1 посещение (на 1 человека);

5. - в амбулаториях - 15 л на 1 посещение (на 1 человека).

Нормы водопотребления в Республике Беларусь:

1. в городе, при наличии водопровода, канализации, централизованного горячего водоснабжения - 400 л/сутки на 1 человека;

2. - в городе, при наличии водопровода, канализации, централизованного горячего водоснабжения - 230 л/сутки на 1 человека;

3. - в городе, при наличии водопровода, канализации - 160 л/сутки на 1 человека;

4. - в селах, при местном водоснабжении – 12 л/сутки на 1 человека;

5. в селах, при местном водоснабжении – 100 л/сутки на 1 человека.

Коагуляция и флоккуляция - методы очистки воды, выполняемые с целью:

1. - частичной дезактивации воды;

2. - ускорения процессов осветления и обесцвечивания воды;

3. обезжелезивания воды;

4. - частичного обеззараживания  воды;

5. опреснения или обессоливания воды. 

В Республике Беларусь в качестве коагулянтов, флоккулянтов применяют:

1. хлорное железо;

2. сернокислое железо;

3. - сернокислый алюминий;

4. - полиакриламид;

5. кремниевую кислоту.

Физические методы обеззараживания воды:

1. использование ионизирующего излучения;

2. - путём ультрафиолетового облучения; 

3. - использование ультразвука;

4. - использование импульсного электрического разряда;

5. путём сепарирования.

Преимущества обеззараживания воды ультрафиолетовыми лучами:

1. - не изменяются физико-химические и органолептические свойства;

2. изменяются физико-химические и органолептические свойства в связи с образованием в воды хлороформа;

3. - уничтожаются бактерии, яйца гельминтов, спороносные организмы и вирусы;

4. уничтожаются только бактерии, на яйца гельминтов, спороносные организмы и вирусы ультрафиолетовое излучение не действует;

5. воду после обеззараживания ультрафиолетовыми лучами нельзя хранить более 1 суток, так как в ней быстро размножаются микроорганизмы.

Преимущества обеззараживания воды кипячением:

1. - улетучиваются газы, ухудшаются свойства воды;

2. не изменяются физико-химические и органолептические свойства;

3. - 30-минутное кипячение уничтожает бактерии, яйца гельминтов, спороносные организмы и вирусы;

4. 30-минутное кипячение уничтожает только бактерии и вирусы, яйца гельминтов, спороносные организмы остаются;

5. воду после обеззараживания кипячением нельзя хранить более 1 суток при комнатной температуры, так как в ней быстро размножаются микроорганизмы.

Химические методы обеззараживания воды:

1. - хлорирование воды с применением газообразного хлора в жидком виде; 

2. - хлорирование воды с применением веществ, содержащих активный хлор;

3. - озонирование воды;

4. обработка воды сернокислым алюминием;

5. обработка воды полиакриламидом.

Гиперхлорирование или обработка воды повышенными дозами хлора проводится с целью:

1. - борьбы с запахом и цветностью перед коагуляцией; 

2. - быстрого обеззараживания воды;

3. - упрощения техники хлорирования при неблагополучной эпидемической обстановке; 

4. - для уничтожения спороносных форм микроорганизмов;

5. для уничтожения спор сибирской язвы и яиц гельминтов.

Какие вещества поступают и образуются в воде в процессе её обработки на водопроводных станциях?

1. хлориды и сульфаты;

2. - хлор остаточный; 

3. - озон остаточный;

4. - хлороформ;

5. - формальдегид.

Какие показатели свидетельствуют о загрязнении воды сточными  водами?

1. - хлориды и сульфаты;

2. - нитраты, нитриты и аммиак;

3. - поверхностно-активные вещества;

4. хлороформ;

5. формальдегид.

Недостаток фтора в воде вызывает:

1. Флюороз

2. - Кариес

3. Сахарный диабет

4. Эндемическую подагру

5. Тиреотоксикоз

Избыток фтора в воде вызывает:

1. - Флюороз

2. Эндемический зоб

3. Сахарный диабет

4. Эндемическую подагру

5. Кариес

Избыток нитратов в воде вызывает:

1. Угнетение желудочной секреции

2. Уменьшение диуреза

3. - Водно-нитратную метгемоглобинемию

4. Эндемическую подагру

5. Анемию

Источники антропогенного загрязнения  поверхностных водоемов:

1. - Бытовые сточные воды

2. - Промышленные стоки

3. - Ливневые стоки

4. Геохимический состав почвы 

5. - Судоходство

Воды поверхностных водоемов отличаются от межпластовых вод:

1. - Большей минерализованностью 

2. - Большим содержанием кислорода

3. - Большей бактериальной обсеменненостью

4. Более стабильным химическим составом

5. - Большей склонностью к "цветению"

Специальные методы улучшения качества воды:

1. - Дезактивация

2. Осветление

3. - Дезодорация

4. - Дегазация

5. Очистка

Методы обеззараживания воды:

1. - Озонирование

2. - Гиперхлорирование

3. - Кипячение

4. Дезактивация

5. - Хлорирование

Обнаружение аммиака в воде является показателем:

1. Цветение

2. Жесткости

3. Постоянного и длительного фекального загрязнения

4. Старого фекального загрязнения

5. - Свежего фекального загрязнения

Обнаружение одновременно аммиака, нитратов и нитритов в воде является показателем:

1. Цветение

2. Жесткости

3. - Постоянного и длительного фекального загрязнения

4. Старого фекального загрязнения

5. Свежего фекального загрязнения

Косвенные показатели биогенного загрязнения воды водоемов:

1. Общая минерализация воды

2. - Содержания солей аммония, нитритов, нитратов

3. Концентрация фтора и йода

4. - Окисляемость воды

5. - Повышенное содержание хлоридов

Предупредительный санитарный надзор за водоснабжением предполагает выделение следующих зон санитарной охраны водоемов:

1. - Зона строго режима

2. - Зона ограничения

3. Зона текущего контроля

4. - Зона наблюдения

5. Зона обеззараживания

Санитарное число почвы - это:

1. Отношение количества кишечных палочек ко всем микроорганизмам

2. Количество личинок мух/кг

3. Количество яиц-гельминтов/г

4. - Отношение азота, гумуса к общему органическому азоту

5. Отношение неорганического азота к органическому азоту

Гигиена труда - раздел гигиены, изучающий:

1. – условия труда и характер трудовой деятельности человека
2. жесткость и цветность воды, поступающей в душевые установки раздевалок
3. распространенность эндемических заболеваний среди рабочих
4. - влияние условий труда на функциональное состояние и здоровье человека

5. - меры профилактики неблагоприятного действия условий труда на работающих

Разделы гигиены труда:

1. - физиология и психология труда;

2. гигиена водоснабжения промпредприятий; 

3. - гигиена труда в условиях функционального перенапряжения;

4. - гигиена труда в условиях неблагоприятного микроклимата;

5. – гигиена труда в условиях виброакустических воздействий;

Комплексная гигиеническая оценка условий и характера труда включает изучение:

1. - особенностей производственного процесса, технологии, производственного оборудования

2. - изменений физиологических функций в процессе работы;

3. - гигиеническую эффективность средств коллективной защиты;

4. - эффективность средств индивидуальной защиты;

5. уровень школьной зрелости и готовность детей рабочих к систематическому обучения в школе
Комплексная гигиеническая диагностика в разделе гигиены труда включает:

1. – санитарно-гигиеническую оценку условия труда;

2. – изучение характера трудового процесса;

3. - изучение особенностей обрабатываемых, получаемых материалов, накапливающихся отходов;

4. уровень школьной зрелости детей рабочих
5. – анализ состояния здоровья работающих

Тяжесть труда характеризуется:

1. - массой поднимаемого и перемещаемого груза

2. - общим числом стереотипных рабочих движений 

3. степенью монотонности нагрузок 

4. сенсорными нагрузками

5. - формой рабочей позы, степенью наклона корпуса, 

Напряжённость труда характеризуется:

1. перемещениями в пространстве

2. величиной статической нагрузки

3. - интеллектуальными нагрузками 

4. - эмоциональными нагрузками

5. - режимом работы

Ведущие физиологические критерии состояния организма в процессе труда:

1. - Потребление кислорода

2. - Состояние сердечно-сосудистой системы

3. - Состояние дыхательной системы

4. - Морфологический и химический состав крови 

5. Термометрия 

Как меняется функциональное состояние центральной нервной системы в процессе труда? 

1. Фазность изменений проявляется у вновь принятых рабочих, по мере увеличения стажа и тренированности организма функциональное состояние ЦНС стабилизируется

2. - Фазность изменений проявляется в течение рабочего дня и рабочей недели у рабочих со стажем

3. За фазой врабатывания следует фаза сниженной работоспособности

4. - За фазой врабатывания следует фаза (период) стабильной работоспособности

5. - У рабочих со стажем в конце смены наблюдается кратковременный период подъёма работоспособности на фоне утомления

Стресс в условиях производства является результатом:

1. - воздействия чрезвычайно сильного производственного фактора;

2.- перегревания организма
3.выполнения физических работ мощность 100 Вт/ч
4. - нервно-эмоциональных перегрузок;

5. - следствие недостаточной подготовленности и профессионализма (тренированности) рабочих

Отличие переутомления от утомления:

1. Утомление – состояние, в основе которого лежит разлитое торможение или перевозбуждение коры головного мозга

2. Переутомление – физиологический процесс, в основе которого лежит охранительное торможение

3. – Переутомление – основа общей и профессиональной заболеваемости

4. Утомление – основа общей и профессиональной заболеваемости

5. – При переутомлении отсутствует восстановление функций за период отдыха

Допустимые условия труда (2 класс):

1. – когда производственные факторы не превышают установленных гигиенических норм, 

2. - изменённое функциональное состояние организма восстанавливается во время отдыха или к началу следующей смены

3. вызывают функциональные изменения, восстанавливающиеся при прерывании контакта с вредными факторами

4. вызывают увеличение производственно-обусловленной заболеваемости 

5. вызывают легкие формы профзаболеваний при продолжительном стаже работы

Вредные условия труда (3 класс) вызывают:

1. функциональные изменения, восстанавливающиеся во время отдыха или к началу следующей смены

2. - функциональные изменения, восстанавливающиеся при прерывании контакта с вредными факторами

3. - увеличение производственно-обусловленной заболеваемости 

4. - легкие формы профзаболеваний при продолжительном стаже работы

5. - тяжелые формы профессиональных заболеваний

Опасные условия труда (4 класс) вызывают:

1. увеличение производственно-обусловленной заболеваемости

2. легкие формы профзаболеваний при продолжительном стаже работы

3. тяжелые формы профессиональных заболеваний

4. - острые профессиональные поражения

5. – производственные травмы

Для работы во вредных условиях необходимо:

1. - специальное разрешение

2. разрешение главного инженера предприятия 

3. письменное разрешение инженера по охране труда
4. - использование средств коллективной и индивидуальной защиты

5. - применение мер защиты от неблагоприятного воздействия вредных факторов условий труда (защита временем, расстоянием и экраном). 

ПДК, ПДУ – предельно допустимые уровни производственных факторов, которые при ежедневной работе, в течение всего рабочего стажа не должны вызывать:

1. - заболеваний или отклонений в состоянии здоровья работающих, обнаруживаемых в процессе работы 

2. - заболеваний или отклонений в состоянии здоровья работающих, обнаруживаемых в отдаленные сроки жизни 

3. ощущения сонливости у работающих
4. - снижения работоспособности 

5. - отрицательных последствий у потомства

Санитарные правила и нормы по вопросам гигиены труда предназначены для: 

1. - всех предприятий РБ, независимо от формы собственности; 

2. ВУЗов и СУЗов, занимающихся подготовкой специалистов высшего и среднего звена;   

3. - работников, с целью получения полной информации об условиях труда при поступлении на работу;

4. - для органов госсаннадзора, органов социального страхования;

5. - для медико-санитарных частей, поликлиник, здравпунктов, отделений профпатологии больниц.

В соответствии с классификацией вредных химических веществ (промышленных ядов), к 1-ому классу опасности относятся вещества:

1. малоопасные

2. – чрезвычайно опасные 

3. высокоопасные

4. - оказывающие избирательное действие в отдалённый период – мутагены, бластомогены, гонадотропные, эмбриотропные 

5.- вызывающие склероз (пневмосклероз, кардиоклероз)

Ко 2-ому классу опасности относятся применяемые в производстве химические вещества:

1. чрезвычайно опасные 

2. - высокоопасные

3. умеренно опасные 

4. - оказывающие действие на нервную систему (наркотики, судорожные, нервнопаралитические)

5. - вызывающие поражение паренхиматозных органов

Классификация вредных химических веществ к 3-ему классу онасности относит:

1. – вещества умеренно опасные

2. вещества малоопасные

3. вещества, вызывающие поражение паренхиматозных органов

4. – вещества, угнетающие кроветворение, 

5. – вещества, изменяющие или разрушающие гемоглобин;

Из числа промышленных ядов, к 4-ому классу опасности относятся вещества:

1. - малоопасные

2. вызывающие поражение паренхиматозных органов

3. - раздражающие и едкие вещества (раздражающие слизистые глаз, ВДП, кожу)

4. угнетающие кроветворение, 

5. вызывающие склероз (пневмосклероз, кардиоклероз)

Профессиональные заболевания - это заболевания:

1. - Профессиональных рабочих

2. - Возникающие исключительно или преимущественно в результате воздействия на организм производственных вредностей

3. эндемической природы
4. экологически обусловленная патология
5. - Неинфекционной природы

Комбинированное действие производственных факторов:

1. одновременное действие различных по природе факторов (например, шума и химических веществ)

2. - одновременное действие одинаковых по природе факторов (например, нескольких химических веществ и др.);

3. одновременное поступление химического вещества сразу несколькими путями (например, из воздуха, с пищевыми продуктами, с водой, через кожу и т.д.);

4. - воздействие одного химического вещества сменяется воздействием другого вещества;

5. одновременное действие фактора (например, шума) в производственных и бытовых условиях

Комплексное действие производственных факторов:

1. -  одновременное поступление химического вещества сразу несколькими путями (например, из воздуха, с пищевыми продуктами, с водой, через кожу и т.д.);

2. воздействие одного химического вещества сменяется воздействием другого вещества;

3. воздействие одного химического вещества, но в различных концентрациях отмечается в производственных и бытовых условиях

4. одновременное действие одинаковых по природе факторов (например, нескольких химических веществ и др.)

5. одновременное действие различных по природе факторов (например, шума и химических веществ).

Сочетанное действие производственных факторов:

1. одновременное действие одинаковых по природе факторов (например, нескольких химических веществ и др.)

2. одновременное поступление химического вещества сразу несколькими путями (например, из воздуха, с пищевыми продуктами, с водой, путем всасывания через кожу и т.д.)

3. воздействие одного вещества сменяется воздействием другого вещества

производственных факторов:

4. - различных по природе факторов (например, шума и химических веществ).

5. одновременное действие одинаковых по природе факторов на отца и мать ребёнка
Общие принципы профилактики производственно-обусловленной и профессиональной патологии:

1. – Гигиеническое нормирование в виде установления ПДК и ПДУ. 

2. – Изменение технологии производства.

3. – Механизация и автоматизация производственных процессов.

4. – Герметизация аппаратуры.

5. Ликвидация предприятий с вредными условиями труда

Медицинские методы профилактики производственно-обусловленной и профессиональной заболеваемости:

1. устройство общеобменной и местной вентиляции

2. – предварительные и периодические медосмотры

3. использование индивидуальных средств защиты

4. – физкультурно-оздоровительные мероприятия

4. – профилактическая витаминизация

К общеоздоровительным  медицинским профилактическим мероприятиям относятся:

1. дыхательная гимнастика 

2. – режим труда и отдыха 

3. – занятия физкультурой и спортом

4. – рациональное питание

5. профилактическая витаминизация

К специальным  медицинским профилактическим мероприятиям относятся:

1. предварительные и периодические медосмотры

2. занятия физкультурой и спортом 

3. – ингаляции 

4. – камерные ванны, гидромассажи

5. – дыхательная гимнастика

Комплексная профилактика функционального перенапряжения включает:

1. – Совершенствование техники, технологии (механизация и автоматизация производства).

2. – Организационные и технологические мероприятия: научно обоснованные режимы труда и отдыха, длительности рабочей смены; создание здорового психологического климата в коллективе; использование средств коллективной и индивидуальной защиты. 

3. Применение средств индивидуальной защиты (вкладышей, наушников и шлемов

4. – Медицинские мероприятия (предварительные и периодические медицинские осмотры, лечебные, физкультурно-оздоровительные мероприятия).

5. – Эргономические  мероприятия (подбор рабочих мест согласно антропометрическим и физиологическим данным, снижение нагрузки на опорно-двигательный аппарат работающих, правильное распределение рабочей нагрузки в течение смены)

Воздействие производственной пыли на организм приводит к:

1. Астении

2. – Пневмокониозу

3. Тугоухости

4. – Хроническому бронхиту

5. Лучевым поражениям

Нагревающий производственный микроклимат приводит к:

1. – Нарушению водно-солевого обмена

2. – Судорожной болезни

3. Тугоухости

4. – Тепловому удару

5. Лучевым поражениям

Следствием общего воздействия производственного шума на организм являются:

1. – Астении

2. Пневмокониоз

3. – Тугоухость

4. Судорожная болезнь

5. Лучевые поражения

Следствием воздействия производственной вибрации на организм являются:

1. Нарушения водно-солевого обмена

2. – Вибрационная болезнь

3. Тугоухость

4. – Невриты 
5. Кариес
Следствием воздействия нагревающего микроклимата на организм являются:

1. – Нарушения водно-солевого обмена

2. Вибрационная болезни

3. – Судороги в икроножных мышцах
4. Флюороз

5. Заикание

К числу мероприятий по профилактике профессиональных болезней относятся:

1. – Санитарно-технические меры
2. Законодательные акты
3. - Противоэпидемические мероприятия
4. – Технологические

5. – Лечебно-профилактические

Производственные вредности, связанные с неправильной организацией труда:

1. – Чрезмерное физическое напряжение

2. – Нарушение режима труда

3. – Нерациональная рабочая поза

4. Пыль

5. Сквозняки

Виды производственного освещения:

1. – Местные

2. Централизованное

3. Люминесцентное

4. – Общее

5. – Комбинированное

Виды искусственной производственной вентиляции:

1. Комбинированное

2. Централизованная

3. – Общая

4. – Местная

5. Аэрация

Острые профессиональные отравления возникают после:

1. Длительного воздействия больших количеств яда

2. Однократного воздействия малых количеств ядов

3. Вдыхания средних доз яда

4. – Однократного воздействия больших количеств яда

5. Систематического длительного воздействия яда в малых концентрациях

Профессиональные хронические отравления возникают после:

1. Длительного воздействия больших количеств яда

2. Однократного воздействия малых количеств яда

3. Вдыхания средних доз яда

4. Однократного воздействия больших количеств яда

5. – Систематического длительного воздействия яда в малых концентрациях

Отравление аммиаком характеризуются:

1. Поражением нервной системы

2. – Раздражением слизистых верхних дыхательных путей и глаз

3. Поражением выделительной системы

4. Поражением печени

5. – Малокровием

Отравление оксидами азота характеризуются:

1. Поражением почек

2. Раздражением слизистых глаз

3. – Поражением легких

4. – Нарушением эмали зубов

5. – Изменением состава крови

Виды медицинских осмотров работающих:

1. – Предварительные

2. Предупредительные

3. Текущие

4. Постоянные

5. – Периодические

К симптомам свинцовой интоксикации относятся:

1. – Свинцовая колика

2. – Свинцовая анемия

3. – Свинцовая кайма

4. – Свинцовый полиневрит

5. Лейкопения

Свинец используется:

1. – В типографической промышленности

2. В производстве бумаги

3. – В аккумуляторном производстве

4. В получении тканей

5. – В производстве хрусталя

Отравления угарным газом характеризуются:

1. – Блокирование цитохромоксидазы

2. – Образованием карбоксигемоглобина

3. Образованием метгемоглобина

4. Образованием оксигемоглобина

5. Анемией

Системы застройки больниц:

1. – Павильонная

2. – Централизованная

3. – Смешанная (блочная)

4. Комбинированная

5. Плановая

Площадь озеленения земельного участка больницы (%):

1. 20

2. 90

3. – 60

4. 15

5. 45

Оптимальное число коек в палатной секции:

1. 10-15

2. 40-50

3. 15-20

4. – 25-30

5. 35-40

КЕО в палатах терапевтического отделения (%):

1. – 1

2. 2

3. 3

4. 0,3

5. 0,1

Профессиональные вредности у врача-хирурга:

1. – Вынужденная рабочая поза

2. Вредные химические вещества

3. – Напряжение отдельных органов

4. - Психо-эмоциональное напряжение
5. – Опасность инфицирования
Генеральный план строительства больницы включает зоны:

1. – Застройки

2. – Хозяйственный двор

3. – Зеленых насаждений

4. Больничной прачечной
5. – Патологоанатомический корпус

Скорость движения воздуха в помещении измеряется:

1. – Кататермометром

2. Психрометром

3. – Анемометром

4. Термометром

5. Барометром

Освещенность больничных помещений естественным светом оценивается по:

1. – Световому коэффициенту

2. – Коэффициенту заложения

3. – Углу падения света

4. Удельной мощности ламп

5. – Коэффициенту естественной освещенности

Типы инсоляционного режима больничных помещений и их зависимость от времени инсоляции:

1. – Минимальный (менее3 часов)

2. – Максимальный (5-6 часов)

3. Допустимый (3-4 часа)

4. – Умеренный (3-5 часов)

5. Средний 
Антропогенными источниками излучения являются:

1. – Добыча радиоактивного материала

2. Вторичное космическое излучение

3. – Строительные материалы

4. Производство алюминия

5. Выплавка чугуна

К категории А относят персонал:

1. Электровычислительных центров

2. – Радоновых лечебниц

3. Телевизионных студий

4. – Атомных электростанций

5. Сталелитейных заводов

В ЛПО умывальники с подводкой горячей и холодной воды,  оборудованные смесителями, должны быть установлены:

1. в предоперационных, родовых залах, реанимационных палатах, перевязочных, процедурных кабинетах;

2. – в палатах для больных (в том числе в детских палатах и в палатах для новорожденных);

3. на постах медсестер при палатах новорожденных;

4. – в шлюзах боксов и полубоксов;

5 – в процедурных, перевязочных и вспомогательных помещениях.

В ЛПО умывальники с подводкой горячей и холодной воды, оборудованные локтевыми кранами со смесителями, должны быть установлены:

1. в шлюзах боксов и полубоксов;

2. – в предоперационных, родовых залах, реанимационных палатах, перевязочных, процедурных кабинетах;

3. – на постах медсестер при палатах новорожденных;

4. в палатах для новорожденных;

5. в процедурных, перевязочных и вспомогательных помещениях.

Гигиенические нормативы микроклимата для палат:

1. средняя температура воздуха в палатах для взрослых и палатах для детей – 25 градусов С;

2 – средняя температура воздуха в палатах для взрослых и палатах для детей – 20-22 градуса С;

3. – средняя температура воздуха в ожоговых палатах – 25 градусов С;

4. – средняя температура воздуха в помещениях для физиопроцедур – 25 градусов С;

5. – средняя температура воздуха в родовых – 25 градусов С.

Допустимые перепады температуры воздуха в палатах:

1. по горизонтали – до 4 градусов;

2. – по вертикали – до 2,5 градусов на каждый метр высоты;

3. суточные колебания при центральном отоплении ±5-6 градусов;

4. - суточные колебания при печном отоплении ±4-6 градусов; 

5. - перепад воздух – стена ±3 градуса.

Допустимые колебания температуры воздуха в палатах:

1. – по горизонтали – до 2 градусов;

2. – по вертикали    - до 2,5 градусов на каждый метр высоты;

3. суточные колебания при центральном отоплении ± 4-6 градусов;

4. – суточные колебания при печном отоплении  ±4-6 градусов; 

5 перепад воздух – стена ± 6 градусов.

Гигиенические нормы скорости движения воздуха в помещениях ЛПО:

1. допустимая скорость в палатах и кабинетах – 0,05-0,1 м/с;

2. – допустимая скорость в палатах и кабинетах – 0,2-0,3 м/с;

3. допустимая скорость в палатах и кабинетах – 0,4-0,5 м/с;

4. – в операционных, родовых, наркозных, реанимационных – 0,15 м/с; 

5. в операционных, родовых, наркозных, реанимационных – 0, 5 м/с.

Шаровой и цилиндрический кататермометры используются для определения:

1. суточных колебаний температуры воздуха в помещении;

2. суточных колебаний относительной влажности воздуха в помещении;

3. суточных колебаний барометрического давления в помещении;

4. перепада температур воздух – стена;

5. - скорости движения воздуха в закрытых помещениях.

Методы комплексной гигиенической оценки  микроклимата: 

1. - кататермометрия; 

2. психрометрия;

3. - метод эквивалентно-эффективных температур;

4. - метод результирующих температур;

5. термобарогигрометрия.

Какие системы отопления допускается применять в ЛПО?

1. - местная система, которая обеспечивается печами большой теплоемкости;

2. местная система, которая обеспечивается печами малой теплоемкости;

3. - центральное  водяное отопление;

4. центральное  паровое отопление;

5. - центральное  воздушное отопление.

Преимущества и недостатки лучистого отопления:

1. сокращается время нагревания помещения до заданной температуры4

2. - более равномерный нагрев помещения;

3. - ослабление конвекционных потоков;

4. - возможность поддержания более низкой температуры воздуха в помещении;

5. удешевляет строительство здания.

Постановлением № 71 от 11 июля 2003 года введены в действие:

1.  Закон Республики Беларусь «О санитарно-эпидемическом благополучии населения»;

2.  Закон Республики Беларусь «О здравоохранении»;

3.  Закон Республики Беларусь «О защите прав потребителей»;

4.  Инструкция «О порядке осуществления государственного санитарного надзора за лечебно-профилактическими учреждениями РБ»;

5.  - Санитарные правила устройства, оборудования и эксплуатации лечебно-профилактических организаций (ЛПО).

«Правила внешнего и внутреннего содержания организаций здравоохранения РБ» от 21.10.2003г предписывают:

1. - иметь проект благоустройства территории и зданий ЛПО;

2. - организовать компьютеризацию учреждения с обеспечением внутриучрежденческого электронного документооборота;

3. - ввести единую форму для медперсонала (по учреждению или по подразделению) с обязательным ношением бэйджей - информационных табличек-визиток;

4. - установить стенды-презентации в административном корпусе и приемном отделении с фотографиями администраторов и  ведущих специалистов;

5. закрепить за сотрудниками места на стоянке автотранспорта.

Общие гигиенические требования, которым должно отвечать лечебно-профилактическое учреждение:

1. - на территорию учреждения не должны оказывать неблагоприятное влияние природные или антропогенные факторы;

2. вблизи больничного участка не должны находиться действующие коллекторы водоснабжения, канализации, газоснабжения;

3. - в учреждении должна создаваться обстановка, благоприятная для лечения больного и безопасные условия для персонала и посетителей;

4. - ЛПО не должно представлять опасности для проживающего вблизи населения;

5. на территории учреждения могут находиться домашние животные.

Участки ЛПО должны располагаться вдали от:

1. промышленных городов;

2. - промышленных предприятий, коммунальных объектов по очистке и обезвреживанию сточных вод и твёрдых отбросов;

3. существующих систем водоснабжения, канализации, газоснабжения;

4. - железных дорог, аэропортов, скоростных автомагистралей;

5. - больших спортивных сооружений.

Размеры земельного участка, отводимого под больничное строительство, зависят от:

1. - системы застройки;

2. - типа больничного строительства;

3. - числа коек в больнице;

4. этажности зданий;

5. размеров населённого пункта, в котором размещёна больница.

Функциональное использование территории больничного участка

1. - под застройку - 15-20%, под территорию для прогулок и отдыха больных - не менее 60% площади участка, под прогулочные дорожки, подъездные пути – 20-25%;

2. под застройку - 30-40%, под территорию для прогулок и отдыха больных - не менее 40% площади участка, под прогулочные дорожки, подъездные пути – 20%;

3. под застройку - 40%, под территорию для прогулок и отдыха больных 60%;

4. под застройку - 50%, под территорию для прогулок и отдыха больных 50%;

5. под застройку - 60%, под территорию для прогулок и отдыха больных - не менее 20% площади участка, под прогулочные дорожки, подъездные пути – 20%.

Подразделение территории больничного участка на функциональные зоны поддерживается: 

1. - делением территории на участки на этапе планирования и строительства больницы;

2. приказом главного врача лечебного учреждения;

3. - зелёными насаждениями;

4. планом больничного участка и указателями;

5. - отдельными въездами на территорию;

Панировка зданий и помещений ЛПО должна обеспечивать:

1. - благоприятные условия для пребывания больных;

2. - оптимальные условия для труда и отдыха обслуживающего персонала;

3. эндемическую безопасность больных и персонала;

4. - санитарно-гигиенический, в том числе – лечебно-охранительный режим;

5. - профилактику внутрибольничной инфекции (ВБИ).

Устройство приемного отделения должно:

1. - обеспечивать поточность движения больных;

2. - исключать возможность перекрещивания «чистых» и «грязных» потоков;

3. иметь учебные помещения и кабинеты для преподавателей в больницах, являющихся учебными базами;

4. - обеспечивать профилактику внутрибольничной инфекции;

5. - иметь условия для санитарной обработки поступающих больных.

Какие личные вещи разрешается пациенту взять в отделение (в палату) терапевтического отделения: 

1. - домашнюю одежду и обувь;

2. постельные принадлежности;

3. - предметы личной гигиены и посуду (зубную щетку, пасту, мыло, бритву, чашку, ложку и др.);

4. электроприборы: кипятильник, электрогрелку, электробритву и др.;

5. - телефон мобильной связи, телевизор.

Санитарные правила, которые должны соблюдаться персоналом в приёмном отделении:

1. - уборку помещений приемного отделении проводить не реже 2-х раз в день;

2. - осмотр и санитарную обработку больных проводить в разовых перчатках;

3. - после контакта с больным проводить санитарную обработку рук;

4. - по окончании осмотра больного кушетку, использованный инструментарий обеззараживать раствором дезинфектанта;

5. по окончании осмотра больного проводить уборку смотрового кабинета влажным методом с применением дезинфицирующих растворов.

Медико-гигиеническое и эпидемиологическое значение палатной секции:

1. палатная секция - место круглосуточного пребывания больных;

2. палатная секция - функциональный элемент стационара вместимостью до 120 коек;

3. - палатная секция - основная функциональная и структурная единица больничного здания;

4. - палатная секция - изолированный   комплекс помещений, состоящий из палат, лечебно-диагностических, вспомогательных, подсобных помещений и коридора;

5. - комплекс помещений для пребывания и лечения больных с однородными заболеваниями.

Гигиенические требования к размерам многокоечных палат общесоматического отделения:

1. площадь на 1 койку - 12 квадратных метров, высота палат – не менее 2,8 метров, кубатура на 1 койку – не менее 30 кубических метров;

2. площадь на 1 койку - 9 квадратных метров, высота палат – не менее 2.5 метров, кубатура на 1 койку – не менее 22 кубических метров;

3. - площадь на 1 койку - 7 квадратных метров, высота палат – не менее 3 метров, кубатура на 1 койку – не менее 20 кубических метров;

4. площадь на 1 койку - 6 квадратных метров, высота палат – не менее 2,5 метров, кубатура на 1 койку – не менее 15 кубических метров;

5. площадь на 1 койку - 5 квадратных метров, высота палат – не менее 3 метров, кубатура на 1 койку – не менее 15 кубических метров;

Гигиенические стандарты планировки операционных  подразделений:

1. – операционные подразделения должны размещаться в изолированном блоке – отдельном здании или изолированных секциях, соединенных со стационаром переходами или коридорами;

2. – операционные для оказания экстренной хирургической помощи могут размещаться в составе приемных отделений;

3. операционные для оказания экстренной хирургической помощи могут размещаться в составе реанимационных отделений;

4. – операционные подразделения должны быть максимально удалены от вертикальных коммуникаций (технических шахт, лифтов, мусоропроводов);

5. - операционные подразделения должны иметь автономную систему вентиляции.

Особенности планировки операционных  подразделений:

1. - наличие двух изолированных непроходных отделения - септического и асептического; 

2. при размещении операционных друг над другом, асептические операционные следует размешать выше септических;

3. - наличие двух отдельных входов – для персонала и для больных;

4. - зонирование внутренних помещений (стерильная зона, зона строгого режима);

5. - раздельные функциональные потоки персонала: хирургов и операционных сестер анестезиологов, младшего и технического персонала.

Бытовые помещения для медицинского персонала, которые должны обязательно предусматриваться в ЛПО: 

1. - гардеробные для уличной, домашней и рабочей одежды;

2. - санитарные пропускники, санитарные узлы (туалеты, душевые в больничных отделениях);

3. - комнаты отдыха;

4. - комнаты психологической разгрузки;

5. помещение функциональной разгрузки.

В понятие санитарно-технического благоустройства больниц включают наличие:

1. - водопровода и централизованного горячего водоснабжения;

2. больничной прачечной;

3. - канализации;

4. - теплоснабжения;

5. - вентиляции, при необходимости – кондиционирования.

Резервное (аварийное) горячее водоснабжение больниц должно обеспечивать горячей водой:

1. - функциональные помещения, требующие особого санитарно-гигиенического и противоэпидемического режима;

2. - санпропускники, ванные, санитарные комнаты;

3. - предоперационные, родовые залы, процедурные, отделения грудных детей;

4. комнаты отдыха персонала;

5. - пищеблоки, раздаточные, буфеты, столовые.

Общие гигиенические требования к внутренней отделке помещений ЛПО:

1. - поверхности стен и потолков помещений должны быть целостными, гладкими, не иметь следов затеков, плесени и др.;

2. - поверхности стен и потолков помещений должны быть легкодоступными для влажной уборки и дезинфекции;

3. - покрытия полов должны быть без дефектов (щелей, трещин, дыр и др.);

4. покрытия полов должны быть антистатические и безыскровые;

4. покрытия полов должны иметь подогрев.

Общие гигиенические требования к оборудованию, мебели, инвентарю ЛПО:

1. - предметы медицинского обихода должны быть удобными и простыми;

2 - предметы медицинского назначения должны иметь покрытие, позволяющее проводить их многократную влажную чистку и дезинфекцию;

3. вышедшее из строя оборудование, мебель, инвентарь следует хранить до ремонта в функциональных помещениях;

4. временное хранение неиспользуемого оборудования, мебели и инвентаря должно осуществляться в функциональных помещениях;

5. - временное хранение неиспользуемого оборудования, мебели и инвентаря должно осуществляться в кладовых.

Общие гигиенические принципы организации проведения текущей уборки помещений лечебно-профилактического учреждения:

1. - помещения с особым режимом стерильности, асептики и антисептики следует после каждой уборки обеззараживать;

2. - в хирургических и родовспомогательных учреждениях текущая влажная уборка выполняется не менее 3-х раз в сутки, в том числе - 1 раз - с использованием дезинфицирующих средств;

3. в общесоматических отделениях текущая влажная уборка выполняется не менее 2-х раз в сутки, в том числе - 1 раз с использованием дезинфицирующих средств;

4. - в общесоматических отделениях текущая влажная уборка выполняется не менее 2-х раз в сутки, а с дезинфицирующими средствами - после смены белья, а также по эпидемическим показаниям;

5. - к уборке медицинских учреждений разрешается привлечение работников специализированных служб (фирм), имеющих разрешение на данный вид работ.

Общие гигиенические принципы организации проведения генеральной уборки помещений лечебно-профилактического учреждения:

1. - генеральная уборка включает  мытьё и дезинфекцию стен, полов, всего оборудования, мебели, светильников, жалюзи и др.;

2. генеральная уборка включает обработку помещений против насекомых и грызунов;

3. - в палатах, кабинетах и помещениях функциональных подразделений генеральная уборка должна проводиться по утвержденному графику не реже 1 раза в месяц;

4. - в операционных, перевязочных, процедурных, послеоперационных палатах отделения реанимации и интенсивной терапии, помещениях родильного блока генеральная уборка должна проводиться 1 раз в неделю;

5. в акушерских стационарах генеральная уборка и заключительная дезинфекция родильных залов проводится 1 раз в 10 дней.
Какой процент детей 6—7 лет не готов к обучению в школе?
1.   10 %              

2. - 20 %            

3.   30 %             

4.   40 %

5.   50 %

Верно ли утверждение, что у 50 % детей школьного возраста отмечаются отклонения в развитии опорно-двигательного аппарата?
1. - да 

2. отклонений в развитии опорно-двигательного аппарата нет
3. нет, у 35 %

4. нет, у 55 %

5. нет, у 75 % 
Выберите основные неблагоприятные факторы, оказывающие влияние на организм учащихся:
1. - Высокий уровень психо-эмоциональной нагрузки

2. Занятия спортом

3. Несвоевременное  обращение за медицинской помощью

4. – нарушение режима дня

5. Вредные  привычки

Согласны ли Вы с тем, что у школьников, за годы учебы в 2 раза увеличивается количество нарушений психического здоровья
1.  да 

2.   нарушений психического здоровья не происходит 
3.   нет, в 3 раза

4. - нет, в 4 раза

5.    нет, в 10 раз 
Верно ли утверждение, что у детей за годы обучения в школе в 3 раза возрастает число нарушений зрения и осанки?
1. да 

2.   нарушений зрения и осанки не происходит 
3.   нет, в 3 раза

4. - нет, в 5 раз

5.   нет, в 10 раз 
Какой процент детей, поступающих в школу, уже имеет хронические заболевания?

1.     менее 10%

2.     10 - 20 %             

3.     20 - 40 %            

4.    -30 - 35%             

5.     50 - 60 %                   

Согласны ли Вы с тем, что около 50% детей имеют отклонения в физическом и психическом здоровье?

1. - да 

2.   нет, менее 10%
3.   нет,  30 - 35 %

4.   нет,  60 - 65 %

5.   нет,  70 - 75 % 
Верно ли утверждение, что у детей за годы обучения в школе в 5 раз увеличивается число заболеваний органов пищеварения?

1.   да 

2.   увеличения числа заболеваний органов пищеварения не происходит
3. - нет, в 3 раза

4.   нет, в 4 раза

5.   нет, в 5 раз 
Согласны ли Вы с тем, что отмечается четкая зависимость числа и характера нарушений в состоянии здоровья школьников от объема и интенсивности учебных нагрузок.

1. - да

2.   нет, зависит лишь от объема домашнего задания

3.   нет, зависит от числа уроков каждый день

4.   нет, зависит от школьной программы

5.   нет такой зависимости 

Какой процент детей, поступающих в школу, страдает от гипокинезии. 

1.    10 %             

2.    40 %                    

3.   -75 %

4.    20 %             

5.    30 %             

Перечислите, что происходит в результате того, что основная масса учащихся большую часть времени проводит в помещениях?

1.   улучшается успеваемость

2.   повышается аппетит

3. - накапливается усталость, 

4. - понижается физическая и умственная работоспособность, 

5. - ухудшение самочувствия и состояния здоровья учащихся, 

Возрастная структура популяции зависит от:

1. - продолжительности жизни особей;

2. - времени наступления половой зрелости;

3. - числа потомков при рождении;

4. - количества потомков;

5. численности популяции.

Популяцию человека в Беларуси в настоящее время можно оценить как:

1. растущую;

2. стабильную;

3. - стареющую;

4. развивающуюся

5. исчезающую

Для демографической ситуации Беларуси в последние десять лет характерны:

1. - рост смертности;

2. - снижение рождаемости;

3. снижение смертности;

4. - превышение уровня смертности над рождаемостью;

5. - сокращение общей численности населения.

Перенаселенность всегда неблагоприятная для любого вида, так как может привести к:

1. - распространению заболеваний;

2. - нехватке пищи;

3. - быстрому подрыву ресурсов среды;

4. избытку пищи;

5. - нехватке убежищ и пространства
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