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ТЕМЫ  ЗАНЯТИЙ

1. Неотложные состояния в практике семейного врача (2 занятия)
2. Вспомогательные методы лечения в семейной практике (1 занятие)

1.  ЦЕЛЕВАЯ УСТАНОВКА ТЕМАТИЧЕСКОГО БЛОКА
1.1. Усвоить алгоритм диагностики состояния пациента с точки зрения необходимости оказания ему неотложной помощи
1.2. Научиться стратегии определения объёма оказываемой неотложной помощи

1.3. Разобрать объём врачебных манипуляций по оказанию неотложной помощи больным при различных нозологических состояниях
1.4. Научиться тактике ведения больных с неотложными состояниями на общеврачебном приеме

1.5. Освоить методику проведения основных медицинских процедур и манипуляций в домашних условиях
1.6. Освоить основы лечебной физкультуры и массажа для семейной практики
1.7. Знать рекомендуемую комплектацию домашней аптечки
1.8. Знать основы наиболее распространенных методов традиционной терапии (фитотерапия, апитерапия и др.)

2. ВОПРОСЫ ДЛЯ КОНТРОЛЯ ИСХОДНОГО

УРОВНЯ ЗНАНИЙ СТУДЕНТОВ
Занятие № 1
1. Алгоритм действий семейного врача на общеврачебном приеме
2. Наиболее часто встречающиеся «аварии» системы дыхания (отёк лёгких,     

    астматический статус, острая легочно-сердечная недостаточность): диагно-

    стика, неотложная помощь, тактика СВ
3. Наиболее часто встречающиеся «аварии» сердечно-сосудистой системы (острая сердечно-лёгочная недостаточность, гипер- и гипотензивный криз, приступ стенокардии): диагностика, неотложная помощь, тактика  СВ
4. Мочекаменная болезнь (приступ «почечной колики»): диагностика, неотложная помощь, тактика СВ
5. Неотложная офтальмология (острый приступ глаукомы, травмы глаза): диагностика, неотложная помощь, тактика СВ
6. Наиболее часто встречающиеся «аварии» со стороны желудочно-кишечного тракта (острый аппендицит, желудочное или кишечное кровотечение, острый холецистопанкреатит, прободная язва желудка или двенадцатиперстной кишки, острая кишечная непроходимость, ущемление грыжи, химические ожоги глотки, гортани, пищевода): диагностика, неотложная помощь, тактика СВ
Занятие № 2
1. Наиболее часто встречающиеся несчастные случаи и травмы (носовое кровотечение, поражения электротоком, молнией, тепловой и солнечный удары, укусы змей, животных, ядовитых пауков и пр.): диагностика, неотложная помощь, тактика СВ
2. Острые аллергозы (анафилактический шок, отек Квинке): диагностика, неотложная помощь, тактика СВ
3. Неотложная неврология и психиатрия: острое нарушение мозгового кровообращения (ТИМА, ЦГК, инсульты), эпилептический припадок, острый психоз (алкогольный): диагностика, неотложная помощь, тактика СВ
4. Неотложная оториноларингология (инородные тела глотки, пищевода, гортани, заглоточный и паратонзиллярный абсцессы, острый стеноз гортани): диагностика, неотложная помощь, тактика СВ
5. Неотложное патологическое акушерство (угрожающий выкидыш, гестозы, внематочная беременность): диагностика, неотложная помощь, тактика СВ
Занятие  № 3
1. Основные медицинские процедуры и манипуляции, связанные с уходом за больным на  дому
2. Роль лечебной физкультуры и массажа в поддержании и повышении неспецифической резистентности организма
3. Понятие о физиотерапии. Основные методы физиотерапевтического воздействия на больного в домашних условиях
4. Понятие о нетрадиционной и традиционной фармакопрофилактике и фармакотерапии

5. Понятие о традиционной, нетрадиционной и альтернативной медицине, их возможности в практике семейного врача
3. БЛОК ДОПОЛНИТЕЛЬНОЙ ИНФОРМАЦИИ
Смотри учебные пособия кафедры и специальную литературу из раздела 7 настоящей методической разработки:
3.1. Вебер В.Р. Неотложные состояния в практике семейного врача. Учебное пособие /Вебер В.Р., Швецова Т.П., Швецов Д.А.Великий Новгород, 2009. ─ 329с.

3.2. Избранные лекции по семейной медицине:Для послевуз. проф.образования врачей/ А.А. Абрамов, Г.С. Баласанянц, Н.А. Гурина и др.; Под ред.О.Ю.Кузнецовой;С.-Петерб. Мед.Акад. Последиплом.Образования. ─ СПб.:ЭЛБИ-СПб,2008. ─ 726с.

3.3. Вебер В.Р., Рубанова М.П., Швецова Т.П., Швецова Р.С. Теоретические основы терапии в ракурсе семейной медицины: Учебно-методические рекомендации для студентов и клинических ординаторов по элективному курсу «Семейная медицина»
4. ВОПРОСЫ  К  ТЕСТУ  ДЛЯ   РЕЙТИНГОВОГО  

КОНТРОЛЯ  ЗНАНИЙ
	1. Что является сутью современной официальной медицины?
	1. Узкая врачебная специализация   2. Концепция предупреждения и лечения конкретных нозологических форм заболеваний   3. Доминирование фармакологических принципов коррекции состояния больного   4. Высокие достижения хирургии, приведшие её к роли лидера медицины   5. Болезнецентристская направленность


	2. Специфические признаки современной официальной медицины.
	1. Узкая врачебная специализация   2. Концепция предупреждения и лечения конкретных нозологических форм заболеваний   3. Доминирование фармакологических принципов коррекции состояния больного   4. Высокие достижения хирургии, приведшие её к роли лидера медицины   5. Высокие диагностические возможности   6. Широкое внедрение методов неофициальной (традиционной) медицины   7. Доминирующая роль психотерапии в лечении «болезней цивилизации»

	3. Что понимается под народной (традиционной) медициной?
	1. Совокупность знаний и навыков, применяемых в процессе лечения, опирающихся исключительно на практику и наблюдения, передаваемые из поколения в поколение в устной или письменной форме   2. Совокупность лечебных мер, не находящих логического объяснения   3. Использование божественной силы в лечении больного   4. Принципы и методы Восточной медицины   5. Лечебные воздействия, осуществляемые определённым кругом народных «целителей» – колдунов, знахарей и пр.

	4. Что понимается под «традиционными медицинскими системами»?
	1. Системы знаний и навыков, применяемых в процессе лечения, опирающихся исключительно на практику и наблюдения, передаваемые из поколения в поколение в устной или письменной форме   2. Совокупность лечебных мер, не находящих логического объяснения    3. Использование божественной и «потусторонних» сил в лечении больного   4. Системы знаний и навыков в области лечения больных, сложившиеся в отдельных центрах мировых цивилизаций   5. Лечебные воздействия, осуществляемые определённым кругом народных «целителей» – колдунами, знахарями и пр.

	5. Что понимается под «интеграти-вной меди-циной»?
	1. Медицина, характеризующаяся высоким уровнем внедрения достижений науки и техники   2. Медицина, основанная на широкой интеграции узкоспециализированных её отраслей   3. Официальная медицина, широко использующая методы народной медицины   4. Медицина, сочетающая в себе диаметрально противоположные подходы Запада и Востока, основанные на присущих им философиях   5. Народная медицина, использующая в своей практике метода диагностики и лечения официальной медицины

	6. Что представляет собой по сути современная «интегративная медицина»?
	1. Сплав современной научной и альтернативной (неофициальной) медицины   2. Широкое использование методов диагностики и лечения научной медицины в практике народной медицины 3. Сочетание здоровьецентристской направленности Восточной медицины с болезнецентристской направленностью Западной медицины   4. Научное развитие тысячелетнего опыта традиционной и народной медицины      5. Широкая интеграция узкоспециализированных отраслей медицины

	7. Ведущая картина соотношений научной и альтернативной медицины в современной медицине.
	1. Научная медицина – прерогатива цивилизованного мира, альтернативная – развивающегося   2. В мире фактически нет единой медицины, а существует множество вариантов сочетаний традиционной медицины с западной медицинской наукой   3. Народная медицина всё более «пронизывает» официальную   4. Традиционные медицинские системы Востока невосприимчивы для достижений западной медицинской науки   5. Традиционные медицинские системы Востока противоречат ведущим принципам медицинских систем Запада и не воспринимаются ими

	8. В чём психологическое раз-личие категорий «здоровье» и «болезнь»?
	1. Категория «болезнь» конкретна, осязаема, а «здоровье» – абстрактна   2. Человек более чувствителен к «приобретению» болезни, нежели к потере здоровья   3. Человек вспоминает о собственном здоровье, лишь когда заболевает   4. Болезнь не есть полная утрата здоровья   5. В здоровом теле – здоровый дух, а болезнь «точит» не только тело, но и душу

	9. Познавательный императив понятия «здоровье» у врача-клинициста и врача-профилактика
	1. Почему и насколько человек болен?    2. Как сделать, чтобы человек не болел?   3. Почему человек здоров, как удерживается то состояние, которое мы определяем как здоровье?   4. Как вылечить человека с наименьшими затратами   5. Почему люди болеют?

	10. Что представляет здоровье в восприятии западного и восточного человека?
	1. Средство достижения конкретной цели через развитие определённых качеств тела – силы, красоты, скорости. выносливости  2. Отсутствие физических и психических недугов   3. Способ слияния с миром, путь к единству и гармонии   4. Формирование здорового духа в здоровом теле   5. Хорошее самочувствие, позволяющее в полном объёме исполнять присущие человеку биологические и социальные функции   6. Душевное спокойствие, поддерживающее «вкус» к жизни

	11. Что по-нимается под общебиологическим здоровьем?
	1. Состояние полного социального, биологического и психического благополучия   2. Интервал, в пределах которого количественные колебания психофизиологических процессов способны удерживать живую систему на уровне функционального оптимума   3. Состояние организма, при котором он способен полноценно выполнять свои биологические и социальные функции   4. Комплекс демографических показателей, характеризующих статус здоровья населения   5. Свойство, присущее в большей или меньшей степени любому состоянию организма – от оптимального, до экстремального


	12. Что по-нимается под индивидуальным теоретическим здоровьем?
	1. Состояние полного социального, биологического и психического благополучия, когда функции всех органов и систем уравновешены с окружающей средой и отсутствуют какие-либо заболевания, болезненные состояния и физические дефекты     2. Интервал, в пределах которого количественные колебания психофизиологических процессов способны удерживать живую систему на уровне функционального оптимума   3. Состояние организма, при котором он способен полноценно выполнять свои биологические и социальные функции   4. Комплекс демографических показателей, характеризующих статус здоровья населения   5. Свойство, присущее в большей или меньшей степени любому состоянию организма – от оптимального, до экстремального

	13. Что по-нимается под индивидуальным фактическим здоровьем?
	1. Состояние полного социального, биологического и психического благополучия, когда функции всех органов и систем уравновешены с окружающей средой и отсутствуют какие-либо заболевания, болезненные состояния и физические дефекты     2. Интервал, в пределах которого количественные колебания психофизиологических процессов способны удерживать живую систему на уровне функционального оптимума   3. Состояние организма, при котором он способен полноценно выполнять свои биологические и социальные функции   4. Комплекс демографических показателей, характеризующих статус здоровья населения   5. Свойство, присущее в большей или меньшей степени любому состоянию организма – от оптимального, до экстремального

	14. Что понимается под общественным здоровьем?
	1. Состояние полного социального, биологического и психического благополучия, когда функции всех органов и систем уравновешены с окружающей средой и отсутствуют какие-либо заболевания, болезненные состояния и физические дефекты     2. Интервал, в пределах которого количественные колебания психофизиологических процессов способны удерживать живую систему на уровне функционального оптимума   3. Состояние организма, при котором он способен полноценно выполнять свои биологические и социальные функции   4. Комплекс демографических показателей, характеризующих статус здоровья населения   5. Свойство, присущее в большей или меньшей степени любому состоянию организма – от оптимального, до экстремального

	15. В чём преимущество Восточной ме-дицины перед Западной?
	1. Она занимается преимущественно профилактикой болезней, ставя целью искоренение их причины    2. Она «старее», «мудрее» Западной научной медицины   3. Она ставит в центр своего внимания здорового человека, стремясь повысить его устойчивость к неблагоприятным воздействиям   4. Она проверена временем, а не экспериментом   5. Она органически вписывается в образ жизни «западного» человека

	16. Что является главным элементом деятельности семейного врача?
	1. Ориентация на здоровых членов семьи, на широкое проведение профилактической работы в семье   2. Организация планового лечебного обслуживания семьи   3. Проведение полного комплекса лечебно-реабилитационных мероприятий больным хроническими заболеваниями и инвалидам   4. Оказание квалифицированной медицинской помощи по кругу заболеваний, входящих в компетенцию семейного врача   5. Обеспечение плана поликлинических посещений приписным контингентом

	17. Понятие «пол-ного здоровья» с точки зрения теории адаптации.
	1. Отсутствие клинических проявлений болезни   2. Состояние организма, позволяющее ему выполнять в полном объёме биологические и социальные функции   3. Функционирование организма без напряжения адаптационных систем   4. Функционирование организма в режиме незначительного напряжения адаптационных систем   5. Состояние полного социального, биологического и психического благополучия   

	18. Что является определяющим в структурно-функциональной теоретической модели организма?
	1. Уровень этиологических взаимодействий   2. Надклеточный уровень регуляции (адаптация)   3. Определение болезни по её признакам (симптомам)   4. Уровень метаболического жизнеобеспечения организма   5. Уровень поражения органов и систем патологическим процессом  

	19. Что понимается под «преморбидным состоянием» организма?
	1. Отсутствие клинических проявлений болезни   2. Состояние организма, позволяющее ему выполнять в полном объёме биологические и социальные функции   3. Функционирование организма без напряжения адаптационных систем   4. Функционирование организма в режиме незначительного напряжения адаптационных систем   5. Состояние полного социального, биологического и психического благополучия   

	20. Что является определяющим в органно-системной мо-дели организма?
	1. Уровень этиологических взаимодействий в надорганизменном и надорганном звене   2. Уровень этиологических взаимодействий в надклеточном звене   3. Определение болезни по её признакам (симптомам)   4. Уровень метаболического жизнеобеспечения организма   5. Уровень поражения органов и систем патологическим процессом  

	21. Содержание первого уровня функционирования организма.
	1. Полная невосприимчивость к воздействию факторов внешней среды    2. Экстеро- и интерорецепция опосредованного или непосредственного воздействия факторов окружающей среды   3. Коррекция функционирования организма в зависимости от влияния внешней среды и внутренних параметров организма    4. Обеспечение тканей энергией, пластическими субстратами и пр. составляющими их адекватного функционирования   5. Реагирование на наиболее часто встречающиеся неадекватные воздействия окружающей среды


	22. Содержание второго уровня функционирования организма.
	1. Полная невосприимчивость к воздействию факторов внешней среды    2. Экстеро- и интерорецепция опосредованного или непосредственного воздействия факторов окружающей среды   3. Коррекция функционирования организма в зависимости от влияния внешней среды и внутренних параметров организма    4. Обеспечение тканей энергией, пластическими субстратами и пр. составляющими их адекватного функционирования   5. Реагирование на наиболее часто встречающиеся неадекватные воздействия окружающей среды

	23. Содержание тре-тьего уровня функционирования организма.
	1. Полная невосприимчивость к воздействию факторов внешней среды    2. Экстеро- и интерорецепция опосредованного или непосредственного воздействия факторов окружающей среды   3. Коррекция функционирования организма в зависимости от влияния внешней среды и внутренних параметров организма    4. Обеспечение тканей энергией, пластическими субстратами и пр. составляющими их адекватного функционирования   5. Реагирование на наиболее часто встречающиеся неадекватные воздействия окружающей среды

	24. Главная биологичес-кая особенность чело-веческого ор-ганизма.
	1. Способность приспосабливаться к воздействию факторов внешней среды   2. Это уникальная, высокоорганизованная, саморегулирующаяся и самонастраивающаяся функциональная система, направленная на сохранение гомеостазиса клетки   3. Способность к воспроизводству потерянных органов, функций   4. Это морфо-функциональная система, адекватно отвечающая на внешнее воздействие   5. Способность адекватно реагировать на те или другие стигмы повышенной активности той или иной системы сохранения гомеостазиса клетки

	25. Главная особенность «нового мы-шления» в отношении понятия болезни.
	1. Больной умирает не от болезни, а оттого, что механизмы сохранения здоровья не смогли компенсировать нарушенный гомеостазис организма  2. Восприятие болезни не как «аварии» в организме, а как стадии изменения функционирования органа или системы органов   3. Болезнь это динамический процесс приспособления в ответ на внешние или внутренние факторы с помощью филогенетически сложившихся систем сохранения гомеостазиса   4. Болезнь это не простой набор признаков (симптомов), а состояние целостного организма, все усилия которого направляются на коррекцию возникших нарушений гомеостазиса   5. Болезнь это выход организма за пределы нормы функционирования

	26. Что понимается под «патологическим процессом»?
	1. Несостоятельность механизмов адаптации организма   2. Функционирование организма вне параметров нормы   3. Нарушение хода биохимических реакций тканевого обмена со снижением функции клетки (ткани), органа, организма в целом    4. Изменение функционирования организма вследствие ослабления его резистентности   5. Несостоявшаяся защита, недостаточность механизмов болезни  

	27. Определение и виды адаптотропной терапии
	1. Воздействие на уровне надклеточных систем регуляции   2. Воздействие на надорганном и надорганизменном уровнях   3. Воздействие на уровне метаболического жизнеобеспечения   4. Фармакотерапия   5. Аддитивная терапия   6. Физиотерапия   7. Превентивная терапия

	28. Направления реализации адаптотропной терапии.
	1. Угнетение или повышение функции клетки (органа, ткани)   2. Содействие развитию охранительного торможения в ЦНС   3. Угнетение или активация пластической функции клетки (ткани)   4. Угнетение или активация иммунной системы организма   5. Повышение неспецифической резистентности организма 

	29. Показания к адаптотропной терапии.
	1. При острых состояниях, когда требуется срочная коррекция систем сохранения гомеостазиса при аварийном режиме функционирования организма   2. При остро развившемся снижении функции органа   3. При хронических процессах в фазе обострения   4. При хронических процессах в фазе ремиссии   5. При слабо развитых системах гомеостазиса организма 

	30. Определение и виды метаболической 

терапии
	1. Воздействие на уровне надклеточных систем регуляции   2. Воздействие на надорганном и надорганизменном уровнях   3. Воздействие на внутриклеточном уровне жизнеобеспечения   4. Фармакотерапия   5. Аддитивная терапия   6. Физиотерапия   7. Редукционная терапия   8. Детоксикационная терапия

	31. Что понимается под «аддитивной терапией»?
	1. Назначение фармакологических препаратов, изменяющих течение метаболических процессов в организме   2. Группа мероприятий, направленных на восстановление утраченных, или снижение функции отдельных органов   3. Дотация дефицитных промежуточных метаболитов   4. Генная инженерия   5. Приём препаратов, не являющихся фармакологическими средствами, но играющих роль в метаболическом обмене организма (БАДы и др.)

	32. Показания к применению редукционной и аддитивной терапии.
	1. При острых состояниях, когда требуется срочная коррекция систем сохранения гомеостазиса при аварийном режиме функционирования организма   2. При остро развившемся снижении функции органа   3. При хронических процессах в фазе обострения   4. При хронических процессах в фазе ремиссии   5. При слабо развитых системах гомеостазиса организма 

	33. Определение и виды этиотропной терапии
	1. Воздействие на уровне надклеточных систем регуляции   2. Воздействие на надорганном и надорганизменном уровнях   3. Воздействие на внутриклеточном уровне жизнеобеспечения   4. Корригирующая терапия   5. Аддитивная терапия   6. Превентивная терапия   7. Редукционная терапия


	34. Виды современной метаболической терапии.
	1. Редукционная   2. Дезинтоксикационная (детоксикационная)         3. Аддитивная   4. Фитотерапия   5. Уринотерапия

	35. Что по-нимается под «корригиру-ющей терапией»?
	1. Назначение фармакологических препаратов, изменяющих течение метаболических процессов в организме   2. Группа мероприятий, направленных на восстановление утраченных, или снижение функции отдельных органов   3. Группа мероприятий, направленных на уменьшение силы воздействующего фактора   4. Мероприятия по коррекции образа жизни, препятствующие развитию патологического процесса в организме   5. Приём препаратов, не являющихся фармакологическими средствами, но играющих роль в метаболическом обмене организма (БАДы и др.) 

	36. Что понимается под «дезинтоксикационной терапией»?
	1. Комплекс лечебно-профилактических мероприятий, направленных на обезвреживание, фиксацию и ускорение выведения ядов экзо- и эндогенной природы из организма   2. Комплекс лечебных мероприятий, направленных на обезвреживание (детоксикацию) ядов в организме   3. Лечебные мероприятия, связанные с применением антидотов   4. Комплекс мер защиты по предупреждению воздействия боевых отравляющих веществ   5. Защита организма от эндогенной интоксикации при инфекционных заболеваниях 

	37. Что представляет собой патогенетическое лечение по физиологической сути?
	1. Введение в организм компонентов тканевого метаболизма, поступающих в недостаточном количестве   2. Введение в организм недостающих компонентов тканевого метаболизма, вследствие утраты организмом способности к их производству   3. Воздействие на организм с целью повышения его общей резистентности   4. Воздействие на этиологический фактор с целью снижения интенсивности его воздействия   5. Врачебные назначения, имеющие целью частичное или полное восстановление тканевого обмена   

	38. Область применения фармакологических средств в терапии.
	1. Купирование острых процессов   2. Излечение хронической патологии организма   3. Противорецидивное лечение хронических заболеваний   4. Этиотропная терапия   5. Редукционная и аддитивная терапия

	39. Основные принципы действия лекарственных средств.
	1. Коррекция метаболических процессов в организме   2. Временное выключение или снижение функции больного органа   3. Все фармакологические препараты являются запретительными или блокирующими агентами   4. Фармсредства – это биологически активные вещества, помогающие организму восполнить их недостаток или привести в сбалансированное состояние   5. Эффект фармпрепаратов основан на принципе противодействия – снижения, замещения, подавления, компенсации

	40. Альтернативой чему служит традиционная медицина?
	1. Восточной медицине   2. Фармакотерапии   3. Знахарству   4. Супердиагностической медицине   5. Фитотерапии и физиотерапии   6. Иглорефлексотерапии   7. Гомеопатии   8. Энтеросорбции и эфферентной терапии

	41. Наиболее известные в России методы «традиционной медицины».
	1. Фитотерапия   2. Гомеопатия   3. Хиропрактика   4. Иглорефлексотерапия   5. Экстрасенсорика   6. Арт-терапия   7. Физиотерапия   8. Мануальная терапия   9. Остеопатия

	42. Что понимают под «флоротерапией» и «ароматерапией»?
	1. Это лечение срезанными цветами путём гармонизации пространства, в котором находится человек   2. Это лечение цветками лекарственных растений   3. Это лечение домашними цветами, гармонизирующими жилое пространство   4. Это лечение и оздоровление ароматами природных эфирных масел   5. Это общение с растениями для использования их биоэнергетических свойств

	43. Что такое «хаготерапия» и «анималотерапия»?
	1. Лечение пиявками   2. Лечение ласковыми поглаживаниями и прикосновениями   3. Лечение камнями и минералами   4. Лечение маслами   5. Общение с домашними животными как метод психотерапии и психопрофилактики серьёзных заболеваний ЦНС

	44. Наз-начение и виды БАД-нут-рицев-тиков.
	1. Это биологически активные компоненты пище направленного фармакологического действия   2. Это совокупность питательных веществ, помогающих организму восполнить их недостаток или привести в сбалансированное состояние для обеспечения нормального протекания внутриклеточного обмена    3. Биофлавоноиды, органические кислоты, биогенные амины и др.  4. Витамины, макро- и микроэлементы и др.   5. Это биологически активные вещества направленного действия, предназначенные для стимуляции тех или иных функций организма  

	45. В чём суть комплементар-ной медицины»?
	1. Сплав современной научной и альтернативной (неофициальной) медицины   2. Введение в организм компонентов тканевого метаболизма, поступающих в недостаточном количестве    3. Медицина, основанная на максимальной замене рискованных медикаментозных и хирургических методов лечения более мягкими и безопасными биологически активными питающими добавками для стимуляции собственных защитных сил организма   4. Медицина, основанная на методах метаболической терапии    5. Медицина, основанная на методах адаптивно-корригирующей терапии

	46. «Замк-нутый круг» современной научной (Западной) медицины
	1. Фармакологические средства одно лечат, другое – «калечат»   2. Узкая специализация врачей способствует узкой специализации фармации, узкая специализация фармации ещё более сужает рамки клинического мышления   3. Мы можем использовать только те технические и медикаментозные средства, на которые мы заработали и которые вернулись к нам в виде ограниченных страховых ресурсов   4. Узкоспециализированная амбулаторно-поликлиническая помощь превращается для больного в «медицинский лабиринт»   5. Медицина из всех сфер государственных услуг лидирует по объёму собираемых средств в виде взяток


	47. Что понимают под «гомеопатией» и «остео-патией»?
	1. Это лечение малыми дозами тех лекарств, которые в больших дозах вызывают у человека признаки болезни   2. Это лечение и оздоровление ароматами природных эфирных масел   3.  Система философского подхода к диагностике и лечению, рассматривающая человека в единстве его механических, гидродинамических и нервных функций    4. Система лечебных мероприятий, воздействующих на больного через структуру человеческого организма для приведения внутренней среды в равновесие   5. Система лечебных воздействий на позвоночник и суставы конечностей контактным методом коротких рычагов

	48. Что такое «шиацу» и «точечный массаж»?
	1. Массаж  зон Захарьина-Геда   2. Метод рефлексотерапии, основанный на массаже биологически активных точек   3. Массаж  руками и ногами, совмещаемый с приёмами мануальной терапии   4. Метод рефлексотерапии, основанный на дозированном надавливании на биологически активные точки   5. Метод рефлексотерапии, основанный на прижигании биологически активных точек полынными палочками 

	49. Что такое «ге-мопунктура», «гирудо-» и «литотерапия»?
	1. Метод иммунокоррекции путём введения аутокрови в рефлексогенные зоны организма   2. Лазерное облучение крови   3. Лечение пиявками   4. Лечение ласковыми поглаживаниями и прикосновениями   5. Лечение камнями и минералами   6. Лечение маслами   7. Общение с домашними животными как метод психотерапии 

	50. Что является главным критерием деятельности семейного врача?
	1. Соблюдение стандартов лечебно-диагностической деятельности   2. Состояние здоровья приписного населения по показателям конечного результата деятельности   3. Отсутствие врачебных ошибок в деятельности врача   4. Отсутствие жалоб и высокий уровень удовлетворённости населения деятельностью своего врача   5. Тесный контакт с семьями и больных, и здоровых пациентов 

	51. Что понимается под системой управления качеством медицинской помощи?
	1. Создание государственных структур, контролирующих качество работы врача   2. Совокупность организационно-управленческих структур и действий, анализирующих, оценивающих и корректирующих условия, процесс оказания и результат медицинской помощи   3. Разработка алгоритмов оценки различных сторон деятельности медицинских работников   4. Создание единого свода критериев оценки различных сторон деятельности врача и среднего медперсонала   5. Осуществление периодического контроля качества деятельности врача и медицинского персонала учреждения

	52. Составные части системы управления качеством медицинской помощи.
	1. Разработка алгоритма контроля   2. Анализ условий оказания медицинской помощи   3. Оценка процесса и результата оказания медицинской помощи   4. Коррекция процесса оказания медицинской помощи   5. Выбор адекватных методов поощрения и наказания

	53. Основная цель управления качеством медицинской помощи.
	1. Решение проблем оказания медицинской помощи   2. Выявление проблем как нежелательных результатов работы   3. Адекватное наказание виновных в низком качестве медицинской помощи   4. Адекватное поощрение за положительные результаты деятельности   5. Повышение уровня и качества медицинской помощи населению 

	54. Что представляет управление качеством по своей сути?
	1. Действенное руководство деятельностью подчинённых  2. Разработка действенной  системы контроля   3. Адекватное применение мер поощрения и наказания по результатам деятельности  4. Процедура решения проблем, как нежелательных результатов работы   5. Обучение врача «стандартному» поведению

	55. Что понимается под «медицинскими стандартами» (протоколами) деятельности врача?
	1. Минимальный набор медицинских технологий по ведению больных при той или иной патологии   2. Типовые программы обследования больных по принципу необходимой достаточности   3. Оптимальный набор медицинских технологий обследования и лечения по принципу необходимой достаточности    4. Информационные обзоры по достижениям медицины при той или иной патологии   5. Обязательные для исполнения врачом алгоритмы лечебно-диагностической деятельности при той или иной патологии

	56. Юридический статус «медицинских стандартов» (протоколов).
	1. Документы законодательного характера   2. Документы рекомендательного характера   3. Документы информационного характера   4. Документы рекламного типа    5. Документы служебного пользования  

	57. Признаки доверия к «медицинским стандартам».
	1. Если каждое утверждение подтверждено ссылкой на имеющиеся основания   2. Если они относятся к частному методу диагностики, лечения или профилактики, вне контекста оказания помощи   3. Если известен коллектив авторов и их место работы   4. Если они исходят из уважаемого международного профессионального сообщества   5. Если их происхождение неизвестно, но существует отсылка к «обществу», хотя и неизвестному врачу   6. Если они иностранного происхождения 7. Если они иностранного происхождения, но адаптированы к местным условиям   

	58. На чём основана тактическая оценка лечебно-диагностической и реабилитационной деятельности семейного врача?
	1. На высоких статистических показателях здоровья приписного контингента   2. На показателях конечного результата деятельности семейного врача   3. На соблюдении лечебно-диагностических стандартов деятельности   4. На выполнении критериев качества медицинской деятельности врача   5. На обеспечении бесперебойной работы центра общей врачебной практики


	59. Приз-наки не-доверия к «медицинским стандартам».
	1. Если они относятся к частному методу диагностики, лечения или профилактики, вне контекста оказания помощи  2. Если они опубликованы в «бесплатных» журналах или рекламных проспектах   3. Если они распространяются производителем лекарственных средств и медицинского оборудования   4. Если известен коллектив авторов, но неизвестно их место работы   5. Если их происхождение неизвестно, или существует лишь отсылка к «обществу», которое не известно врачу   6. Если они иностранного происхождения, хотя и адаптированы к местным условиям  7. Если авторы не названы и неясен процесс создания регламента 

	60. На чём основана стратегическая оценка всего комплекса медицинской деятельности семейного врача?
	1. На высоких статистических показателях здоровья приписного контингента  2. На выполнении критериев качества медицинской деятельности врача   3. На показателях конечного результата деятельности семейного врача   4. На соблюдении лечебно-диагностических стандартов деятельности    5. На обеспечении бесперебойной работы центра общей врачебной практики

	61. Недостатки методологии «медицинского протокола».
	1. Определённая степень субъективизма    2. Протокол не всегда гарантирует полной объективности и достоверности выводов   3. Технологические стандарты, лежащие в основе «протокола», не являются абсолютными   4. Протоколы лишают врача творческого клинического мышления    5. Протокол не гарантирует максимальной экономической обоснованности медицинской помощи

	62. Что понимается под «неотложным» состоянием больного?
	1. Состояние, связанное с необходимостью жёсткого выполнения «медицинского регламента»   2. Угрожающее жизни состояние больного   3. Состояние, требующее неотложного проведения интенсивной терапии или реанимационных мероприятий   4. Состояние, связанное с резким ухудшением статуса здоровья пациента   5. Состояние больного, требующего неотложного вызова «скорой помощи» 

	63. Основное и вспомогательное назначение неотложной помощи в практике семейного врача.
	1. Предотвращение состояний, угрожающих жизни больного   2. Оказание первой врачебной помощи при травмах и несчастных случаях   3. Подготовка больного к транспортной эвакуации в лечебное учреждение   4. Проведение ургентных манипуляций, связанных с облегчением страдания больного   5. Вывод больного из состояния, угрожающего его жизни

	64. Ключевые задачи, решаемые семейным врачом при оказании экстренной медицинской помощи.
	1. Перевод больного в транспортабельное состояние   2. Определить, относится ли данное состояние к неотложным  3. Грамотное формулирование предварительного диагноза  4. Диагностировать неотложное состояние настолько, насколько от этого будет зависеть тактика и экстренная помощь семейного врача 5. Определить объём медицинского вмешательства, исходя из имеющихся возможностей    

	65. Приёмы малой хирургии и травматологии в практике семейного врача.
	1. Лечебное выскабливание слизистой полости матки   2. Транспортная иммобилизация при травмах   3. Ревизия проникающих ран   4. Первичная хирургическая обработка непроникающих ран   5. Прямой массаж сердца   6. Электроимпульсная реанимационная терапия   7. Трахео- или коникотомия    

	66. Ургентные манипуляции в практике семейного врача.
	1. Транспортная иммобилизация при травмах    2. Капельное и струйное переливание крови и кровезаменителей   3. Искусственная вентиляция лёгких и непрямой массаж сердца   4. Спинномозговая пункция   5. Электроимпульсная реанимационная терапия    6. Прямое переливание крови   7. Определение группы крови 

	67. Главный критерий достаточности неотложного вмешательства семейного врача.
	1. Ликвидация угрожающего жизни состояния   2. Приведение больного в «транспортное» состояние для эвакуации в лечебное учреждение   3. Приведение больного в сознание   4. Возможность перевода больного в обычную клиническую палату   5. Хорошее самочувствие больного  

	68. Этапы диагностического алгоритма семейного врача.
	1. Что с больным?   2. Нуждается ли больной в неотложной помощи?  3. Оказание неотложной помощи пострадавшему   4. Что делать с больным дальше?   5. Проведение больному необходимого объёма терапевтических мероприятий

	69. Основные компоненты диагностики.
	1. Этиология   2. Гносеология   3. Диагностическое обследование   4. Диагностический алгоритм    5. Семиотика 

	70. Что означает принцип «оптимальной диагностической целесообразности»? 
	1. Предельно достоверная диагностика на основе минимума признаков, выявляемых при минимуме врачебных исследований   2. Диагностика в объёме, достаточном для установления клинического диагноза   3. Диагностика в объёме, достаточном для установления первоначального (синдромного или нозологического) диагноза   4. Диагностические операции только с теми симптомами и тем кругом заболеваний, которые образуют данный ведущий комплекс   5. Выбор только тех диагностических приёмов, которые полностью безопасны для больного

	71. Что понимается под «синд-ромным» принципом диагностики?
	1. Когда диагностика проводится на минимальном круге симптомов, относящихся к данному синдрому   2. Когда мыслительные операции с имеющимися симптомами болезни совершаются с помощью чёткой инструкции   3. Это ведущий алгоритм установления семейным врачом первоначального диагноза   4. Это мыслительные операции, в основе которых лежит принцип дифференциальной диагностики   5. Когда мыслительные операции совершаются только с теми симптомами и тем кругом заболеваний, которые образуют данный ведущий симптом   


	72. Что такое «семиотика» и «гносеология» как компоненты диагностики?
	1. Учение, позволяющее выделить ведущий симптом из массы диагностируемых   2. Учение о симптомах болезни и их диагностическом значении   3.  Алгоритм действий по установлению клинического диагноза болезни   4. Теория и методология диагноза как метода познания реальности, реализуемые через мышление   5. Мыслительные операции с имеющимися симптомами болезни с помощью чёткой инструкции, позволяющей на каждом этапе исследований проводить «экономную» дифференциальную диагностику 

	73. Что такое «диагности-ческий алгоритм»?
	1. Мыслительные операции с имеющимися симптомами болезни с помощью чёткой инструкции, позволяющей на каждом этапе исследований проводить «экономную» дифференциальную диагностику   2. Правила проведения диагностических манипуляций при том или ином заболевании   3. Заранее составленное предписание о поэтапном выполнении элементарных операций и действий для установления диагноза болезни, проявляющейся данной совокупностью симптомов или данным синдромом   4. Оптимальная перегруппировка симптомов в более крупные синдромы   5. Оптимальная последовательность учёта и толкования решающих симптомов заболевания

	74. Содержание индуктивного метода диагностики.
	1. От общего (целого) – к частному      2. От частного – к целому   

	75. На каком этапе диагностического процесса превалирует индуктивный метод?
	1. На этапе осмысления обнаруженных симптомов   2. На этапе сбора информации о больном   3. На этапе формирования клинического (ведущего) синдрома   4. На этапе формирования предварительного диагноза   5. На этапе дифференциальной диагностики клинического синдрома 

	76. На каком этапе диагностического процесса превалирует дедуктивный метод?
	1. На этапе осмысления обнаруженных симптомов   2. На этапе сбора информации о больном   3. На этапе формирования клинического (ведущего) синдрома   4. На этапе формирования предварительного диагноза   5. На этапе дифференциальной диагностики клинического синдрома

	77. Для какого уровня медицинского пособия определяющим является этиосимптоматический диагноз?
	1. Для уровня первой помощи   2. Для уровня доврачебной помощи   3. Для уровня неотложной (ургентной) помощи   4. Для уровня квалифицированной врачебной помощи   5. Для уровня специализированной врачебной помощи   

	78. Для какого уровня медицинского пособия определяющим является системный (синдромный) диагноз?
	1. Для уровня первой помощи   2. Для уровня доврачебной помощи   3. Для уровня неотложной (ургентной) помощи   4. Для уровня квалифицированной врачебной помощи   5. Для уровня специализированной врачебной помощи   

	79. Для какого уровня медицинского пособия определяющим является нозологический диагноз?
	1. Для уровня первой помощи   2. Для уровня доврачебной помощи   3. Для уровня неотложной (ургентной) помощи   4. Для уровня квалифицированной врачебной помощи   5. Для уровня специализированной врачебной помощи   

	80. Каков алгоритмический выход из системного (синдромного) диагноза?
	1. Решение вопроса о форме лечебного пособия   2. Консультация узкого специалиста   3. Дополнительное лабораторное или функциональное обследование   4. Динамическое наблюдение за развитием картины заболевания   5. Направление в специализированное лечебное учреждение

	81. Каков алгоритмический выход из нозологического диагноза?
	1. Решение вопроса о форме лечебного пособия (амбулаторное, стационарное)   2. Консультация узкого специалиста   3. Дополнительное лабораторное обследование 4. Дополнительное функциональное исследование    5. Направление, при необходимости, в стационар

	82. Что понимают под «синтропиями болезней»?
	1. Закономерные сочетания различных нозологических форм у одного больного   2. Редкие сочетания различных нозологических форм у одного больного   3. Болезни, возникающие как следствие основного заболевания   4. Болезни, развивающиеся как осложнения основного заболевания   5. Возрастные болезни

	83. Что понимают под «основным» заболеванием в структуре диагноза?
	1. Нозологическая единица, развивающаяся параллельно с другими заболеваниями, но способствующая манифестации одного из них   2. Нозологическая единица, которая наиболее нуждается в лечении, в силу непосредственной угрозы для жизни и трудоспособности индивида   3. Имеющиеся одновременно у больного нозологические единицы, независимые друг от друга по этиологии и патогенезу, но в равной мере угрожающие жизни и трудоспособности индивида   4. Закончившаяся смертью диагностическая манипуляция        5. Смерть от наркоза или аллергической реакции после введения лекарства

	84. Что такое «этиология»?
	1. Учение о механизмах развития, течения и исходов заболевания   2. Учение о причинах и условиях возникновения болезней   3. Учение о влиянии факторов среды, изменённой человеком, на здоровье человека   4. Учение об истинном значении слов   5. Наука, изучающая бытовые и культурные особенности человека 

	85. Что такое «патогенез»?
	1. Учение о механизмах развития, течения и исходов заболевания   2. Учение о причинах и условиях возникновения болезней   3. Алгоритм развития заболевания   4. Период бессимптомного развития заболевания   5. Патологоанатомическая основа нарушения гомеостазиса при развитии болезни


	86. Что понимают под «сопутству-ющими» и «сочетанными» заболеваниями в структуре диагноза?
	1. Имеющиеся одновременно у больного нозологические единицы, независимые друг от друга по этиологии и патогенезу, но в равной мере угрожающие жизни и трудоспособности индивида   2. Нозологическая единица, развивающаяся параллельно с другими заболеваниями, но способствующая манифестации основного заболевания, повышая его опасность для трудоспособности и жизни   3. Заболевания, развивающиеся параллельно с основным, не оказывая на него влияния, или влияя только на общую реактивность и резистентность организма   4. Вторичное структурно-функциональное повреждение, патогенетически связанное с текущим основным заболеванием   5. Имеющиеся одновременно у больного нозологические единицы, которые именно в этой совокупности обусловливают возникновение тяжёлых осложнений, инвалидности или летального исхода  

	87. Что понимают под «фоновыми» и «кон-курирующими» заболеваниями в структуре диагноза?
	1. Имеющиеся одновременно у больного нозологические единицы, независимые друг от друга по этиологии и патогенезу, но в равной мере угрожающие жизни и трудоспособности индивида   2. Нозологическая единица, развивающаяся параллельно с другими заболеваниями, но способствующая манифестации основного заболевания, повышая его опасность для трудоспособности и жизни   3. Заболевания, развивающиеся параллельно с основным, не оказывая на него влияния, или влияя только на общую реактивность и резистентность организма   4. Нозологическая единица, которая наиболее нуждается в лечении, в силу непосредственной угрозы для жизни и трудоспособности индивида  5. Имеющиеся одновременно у больного нозологические единицы, которые именно в этой совокупности обусловливают возникновение тяжёлых осложнений, инвалидности или летального исхода  

	88. Содержание первого уровня достижимой компетенции семейного врача.
	1. Способность решать вопросы, связанные с диагностикой и лечением заболеваний, под контролем узкого специалиста   2. Круг заболеваний, который не может быть понят и освоен семейным врачом, ввиду технологической сложности   3. Круг компетенции, ограничивающийся лишь заболеваниями амбулаторного плана  4. Способность самостоятельно решать вопросы, связанные с диагностикой и лечением круга заболеваний, входящих в его компетенцию   5. Круг компетенции в объёме первой врачебной помощи

	89. Содержание второго уровня достижимой компетенции семейного врача.
	1. Способность решать вопросы, связанные с диагностикой и лечением заболеваний, под контролем узкого специалиста   2. Круг заболеваний, который не может быть понят и освоен семейным врачом, ввиду технологической сложности   3. Круг компетенции, ограничивающийся лишь заболеваниями амбулаторного плана  4. Способность самостоятельно решать вопросы, связанные с диагностикой и лечением круга заболеваний, входящих в его компетенцию   5. Круг компетенции в объёме квалифицированной врачебной помощи

	90. Содержание третьего уровня достижимой компетенции се-мейного врача.
	1. Способность решать вопросы, связанные с диагностикой и лечением заболеваний, под контролем узкого специалиста   2. Круг заболеваний, который не может быть понят и освоен семейным врачом, ввиду технологической сложности   3. Круг компетенции, ограничивающийся лишь заболеваниями амбулаторного плана  4. Способность самостоятельно решать вопросы, связанные с диагностикой и лечением круга заболеваний, входящих в его компетенцию   5. Круг компетенции в объёме специализированной врачебной помощи

	91. Что понимают под «симптоматической» и «этиотропной» терапией?
	1. Лечебные меры, направленные на спасение жизни больного   2. Лечебные меры, направленные на ликвидацию тягостных для больного проявлений болезни   3. Лечебные меры, воздействующие на процессы развития болезни с целью их прерывания или ослабления   4. Лечебные меры, направленные на устранение причины болезни   5. Лечебные мероприятия, направленные на ликвидацию конкретного симптома заболевания

	92. Что понимают под «патоге-нетической» и «ургентной» терапией? 
	1. Лечебные меры, направленные на спасение жизни больного   2. Лечебные меры, направленные на ликвидацию тягостных для больного проявлений болезни   3. Лечебные меры, воздействующие на процессы развития болезни с целью их прерывания или ослабления   4. Лечебные меры, направленные на устранение причины болезни   5. Лечебные мероприятия, направленные на ликвидацию конкретного симптома заболевания

	93. Абсолютным показанием к проведению симптоматической терапии является…
	1. необходимость выделения ведущего симптома, путём ликвидации побочных   2. наличие симптомов, причиняющих больному сильные страдания или ухудшающих течение заболевания   3. ведение некурабельных больных   4. оказание лечебного пособия в объёме первой медицинской и доврачебной помощи   5. ведение больных со слабым типом высшей нервной деятельности

	94. Показания к проведению этиотропного лечения.
	1. Оказание ургентного лечебного пособия   2. Наличие симптомов, причиняющих больному сильные страдания или ухудшающих течение заболевания   3. Борьба с инфекцией   4. Некурабельные формы и стадии заболеваний   5. Наличие ярко выраженного этиологического фактора, поддающегося воздействию 

	95. Что включает в себя алгоритм действий при первом контакте семейного врача с пациентом?
	1. Сбор подробного семейного анамнеза   2. Оказание неотложной (ургентной) помощи   3. Проведение ургентной диагностики на синдромном или нозологическом уровне   4. Консультирование больного у специалиста       5. Принятие тактического решения о направленности последующего лечебно-диагностического воздействия по виду и месту его оказания


	96. Круг «уме-ний» семейного врача на первичном врачебном приёме.
	1. Уметь проводить ургентную диагностику состояния пациента на уровне синдромного или, при возможности, нозологического диагноза   2. Уметь проводить экстренное дообследование больного для уточнения диагноза   3. Уметь интерпретировать результаты лабораторно-функциональных и физикальных исследований пациента   4. Владеть методами квалифицированной терапии заболеваний, входящих в круг его компетенции   5. Владеть методами психотерапии для успешной реабилитации больного   

	97. Где наиболее рационально разворачивать койки «дневного стационара»?
	1. На базе стационара лечебного учреждения   2. Дома   3. На базе амбулаторно-поликлинического учреждения   4. На базе семейной амбулатории   5. На природной базе отдыха 

	98. Наз-начение «дневного стаци-онара».
	1. Использование лечебно-диагностической базы лечебного учреждения для лечения амбулаторных больных хроническими неинфекционными заболеваниями в стадии обострения   2. Экономия на больничном обслуживании больных   3. Форма совмещения лечения с сохранением трудоспособности больных   4. Увеличение объёма и качества лечебных процедур, отпускаемых больному   5. В силу свободного доступа, возможность привлечения родственников для ухода за больным

	99. В чём суть тактики семейного врача?
	1.  Решение вопроса о том, как дальше вести больного (амбулаторно, стационарно и пр.)   2. Определение плана лечения больного на ближайшую перспективу   3. Определение плана обследования поступившего больного   4. Проведение экспресс-диагностики состояния пациента   5. Оказание ургентной помощи поступившему больному

	100. В чём суть тактического алгоритма семейного врача?
	1.  Решение вопроса о том, как дальше вести больного (амбулаторно, стационарно и пр.)   2. Экспресс-диагностика состояния больного   3. Оказание ургентной и неотложной помощи поступившему больному   4. Формулирование синдромного (нозологического) диагноза    5. Определение плана лечения больного       6. Определение плана обследования поступившего больного   

	101. Какие из общих умений семейный врач должен выполнять самостоятельно?
	1. Проведение внутрикожных диагностических и аллергических проб   2. Все виды инъекций   3. Реанимационный комплекс мероприятий   4. Капельное и струйное переливание крови   5 . Проведение регионарной и вагосимпатической блокады   6. Пальцевое исследование прямой кишки и предстательной железы   7. Определение группы крови и резус-фактора экспресс-методом   8. Проведение и расшифровка ЭКГ   9. Промывание желудка

	102. Какие из общих умений семейный врач должен знать как выполнять?
	1. Проведение внутрикожных диагностических и аллергических проб   2. Все виды инъекций   3. Реанимационный комплекс мероприятий   4. Капельное и струйное переливание крови   5 . Проведение регионарной и вагосимпатической блокады   6. Пальцевое исследование прямой кишки и предстательной железы   7. Определение группы крови и резус-фактора экспресс-методом   8. Проведение и расшифровка ЭКГ   9. Промывание желудка

	103. Какие из хирургических манипуляций семейный врач должен выполнять самостоятельно?
	1. Первичная хирургическая обработка ран   2. Наложение мягких повязок   3. Наложение гипсовых повязок   4. Наложение лечебных и транспортных шин   5. Наложение и снятие швов   6. Вскрытие абсцессов, панарициев, флегмон   7. Трахео- и коникотомия, трахеостомия   8. Проведение диатермокоагуляции   9. Проведение различных видов местной анестезии и вагосимпатической блокады

	104. Какие из хирургических манипуляций семейный врач должен знать как выполнять ?
	1. Первичная хирургическая обработка ран   2. Наложение мягких повязок   3. Наложение гипсовых повязок   4. Наложение лечебных и транспортных шин   5. Наложение и снятие швов   6. Вскрытие абсцессов, панарициев, флегмон   7. Трахео- и коникотомия, трахеостомия   8. Проведение диатермокоагуляции   9. Проведение различных видов местной анестезии и вагосимпатической блокады

	105. Какие из ЛОР-манипуляций семейный врач должен выполнять самостоятельно?
	1. Передняя и задняя риноскопия   2. Определение проходимости слуховой трубы   3. Фаринго-, ларинго-, отоскопия   4. Зондирование и промывание лакун миндалин   5. Пункция гайморовых пазух   6. Остановка носового кровотечения передней и задней тампонадой носа   7. Парацентез барабанной перепонки   8. Вскрытие паратонзиллярного абсцесса   9. Удаление серных пробок из ушей

	106. Какие из ЛОР-манипуляций семейный врач должен знать как выполнять ?
	1. Передняя и задняя риноскопия   2. Определение проходимости слуховой трубы   3. Фаринго-, ларинго-, отоскопия   4. Зондирование и промывание лакун миндалин   5. Пункция гайморовых пазух   6. Остановка носового кровотечения передней и задней тампонадой носа   7. Парацентез барабанной перепонки   8. Вскрытие паратонзиллярного абсцесса   9. Удаление серных пробок из ушей

	107. Какие из офтальмологических манипуляций семейный врач должен выполнять самостоятельно?
	1. Исследование глазного дна  2. Измерение внутриглазного давления  3. Удаление инородного тела из глаза   4. Определение остроты зрения   5. Определение цветового зрения   6. Оптическая коррекция зрения с помощью пробных очковых линз  7. Оптическая коррекция зрения с помощью пробных контактных линз


	108. Какие из офтальмологических манипуляций семейный врач должен знать как выполнять ?
	1. Исследование глазного дна   2. Измерение внутриглазного давления  3. Удаление инородного тела из глаза   4. Определение остроты зрения   5. Определение цветового зрения   6. Оптическая коррекция зрения с помощью пробных очковых линз   7. Оптическая коррекция зрения с помощью пробных контактных линз

	109. Какие из педиатрических умений и манипуляций семейный врач должен знать как выполнять ?
	1. Оценка психомоторного и физического развития ребёнка   2. Проведение вакцинации согласно календаря профилактических прививок   3. Исследование психомоторного и физического развития ребёнка   4. Проведение послеродового патронажа   5. Составление календаря профилактических прививок ребёнка   6. Медико-генетическое консультирование по вопросам планирования семьи   7. Оформление допуска ребёнка к прививке

	110. Какие из педиатрических умений и манипуляций семейный врач должен выполнять самостоятельно ?
	1. Оценка психомоторного и физического развития ребёнка   2. Проведение вакцинации согласно календаря профилактических прививок   3. Исследование психомоторного и физического развития ребёнка   4. Проведение послеродового патронажа   5. Составление календаря профилактических прививок ребёнка   6. Медико-генетическое консультирование по вопросам планирования семьи   7. Оформление допуска ребёнка к прививке

	111. Какие из акушерско-гинекологи-ческих умений и манипуляций семейный врач должен выполнять самостоятельно ?
	1. Двуручное влагалищное и ректовагинальное исследование плода   2. Диагностика беременности методами функциональной диагностики   3. Наружное акушерское обследование, оценка сердцебиения плода   4. Аспирационная биопсия эндометрия   5. Проведение первичного туалета новорожденного, обработка пупочной ранки   6. Ведение физиологических родов, оценка состояния последа   7. Проведение дородового патронажа   8. Оценка состояния новорожденного и его рефлексов   9. Введение внутриматочных контрацептивов

	112. Какие из акушерско-гинекологи-ческих умений и манипуляций семейный врач должен знать как выполнять ?
	1. Двуручное влагалищное и ректовагинальное исследование плода   2. Диагностика беременности методами функциональной диагностики   3. Наружное акушерское обследование, оценка сердцебиения плода   4. Аспирационная биопсия эндометрия   5. Проведение первичного туалета новорожденного, обработка пупочной ранки   6. Ведение физиологических родов, оценка состояния последа   7. Проведение дородового патронажа   8. Оценка состояния новорожденного и его рефлексов   9. Введение внутриматочных контрацептивов

	113. Какие из перечисленных заболеваний могут диагностироваться семейным врачом на уровне синдромной диагностики?
	1. Онкологические заболевания внутренних органов   2. Острые воспалительные заболевания печени и желчевыводящих путей   3. Хронические воспалительные заболевания печени и желчевыводящих путей   4. Нарушения ритма и проводимости сердца   5. Болезни системы кроветворения   6. Травмы и первичные гнойные заболевания   7. Глазные болезни

	114. Какие из перечисленных заболеваний могут диагностироваться семейным врачом на уровне синдромной диагностики?
	1. Аллергические заболевания   2. Психические болезни   3. Воспалительные заболевания и инородные тела верхних дыхательных путей, глотки и придаточных пазух   4. Стоматологические заболевания          5. Заболевания нервной системы   6. Туберкулёз   7. Воздушно-ка-пельные инфекции

	115. Какие из перечисленных заболеваний могут диагностироваться семейным врачом на уровне нозологической диагностики?
	1. Хронические воспалительные заболевания печени и желчевыводящих путей    2.  Травмы и первичные гнойные заболевания   3. Глазные болезни  4. Нарушения ритма и проводимости сердца   5. Болезни системы кроветворения   6. Воздушно-капельная инфекция   7. Заболевания нервной системы   8. Болезни лёгких   9. Гипертоническая болезнь, ИБС, вегето-сосудистая дистония

	116. Какие из перечисленных заболеваний могут лечиться семейным врачом самостоятельно?
	1. Гипертоническая болезнь, атеросклероз, вегето-сосудистая дистония   2. Острый и хронический бронхит   3. Функциональные дискинезии кишечника, печени и желчевыводящих путей   4. Новообразования с подтверждённым диагнозом   5. Заболевания центральной нервной системы   6.  Туберкулёз   7. Воспалительные заболевания ЛОР-органов   8. Гельминтозы

	117. Какие из перечисленных заболеваний могут лечиться семейным врачом при консультативной поддержке специалиста?
	1. Воспалительные заболевания ЛОР-органов   2. Заболевания периферической нервной системы   3. Заболевания центральной нервной системы   4. Хирургические болезни сосудов и травмы   5. Гнойные хирургические заболевания кожи   6. Аллергические заболевания  7. Стоматологические заболевания   8. Психические болезни   9. Инфекции, передающиеся половым путём

	118. Какие заболевания могут лечиться в условиях дневного стационара?
	1. Инфаркт миокарда после снятия острых симптомов  2. Обострения хронического бронхита, пневмонии, хроническая дыхательная недостаточность   3. Острый и хронический гастрит   4. Воспалительные заболевания мочеполовой системы   5. Детские инфекции    6. Алкоголизм, наркомания, токсикомания   7. Сахарный диабет   8. Обострения хронических заболеваний ЖКТ, печени и желчевыводящих путей   9. Стоматологические заболевания


	119. Какие заболевания могут лечиться семейным врачом амбулаторно?
	1. Острые и обострения хронических заболеваний органов дыхания   2. Атеросклероз, гипертоническая болезнь, вегето-сосудистая дистония   3. Болезни системы кроветворения   4. Нестабильная стенокардия, ИБС   5. Функциональные дискинезии желудочно-кишечного тракта, печени и желчевыводящих путей    6. Ревматизм, ревматоидный артрит   7. Воспалительные заболевания ЖКТ, печени и желчевыводящих путей   8. Гнойные хирургические заболевания кожи    9. Воздушно-капельная инфекция

	120. Какие заболевания могут лечиться семейным врачом в стационаре на дому?
	1.  Ишемические инсульты   2. Воздушно-капельная инфекция   3. Детские инфекции   4. Атака ревматизма, ревматоидного артрита   5. Заболевания эндокринной системы (кроме сахарного диабета)   6. Острые и хронические заболевания почек   7. Нестабильная стенокардия, ИБС, нарушения сердечного ритма и проводимости   8. Обострения язвенной болезни желудка и двенадцатиперстной кишки   9. Атеросклероз, вегето-сосудистая дистония


5. ПЕРЕЧЕНЬ ПРАКТИЧЕСКИХ НАВЫКОВ
5.1. Владеть алгоритмом диагностики «аварийных» состояний пациентов, требующих неотложного вмешательства врача
5.2. Определять стратегическую задачу неотложного вмешательства и решать вопросы его тактики
5.3. Владеть приемами оказания неотложной врачебной помощи при угрожающих жизни  пациента состояниях

5.4. Путем «фантомного» взаимообмена, получить представление о приемах основных видов классического массажа (поглаживание, растирание, разминание, постукивание и др.)

5.5. Получить представление о технике проведения «возбуждающего» и «успокаивающего» классического точечного массажа, «шиацу» (массажа придавливанием биологически активных точек)
5.6. Освоить методику проведения физиопроцедур, воспроизводимых в домашних условиях подручными средствами (ингаляций, теплолечения и др.)

5.7. Освоить технику приготовления лекарственных форм из фитопрепаратов в домашних условиях
6. САМОСТОЯТЕЛЬНАЯ РАБОТА СТУДЕНТОВ

6.1. Решение ситуационных задач по диагностике, стратегии и тактике неотложной помощи при угрожающих жизни состояниях, освоение приемов её оказания
6.2. В течение цикла студент проходит одно ночное дежурство на станции «Скорой медицинской помощи» в качестве помощника врача
6.3. Освоение техники проведения вспомогательных лечебных процедур
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Приложение 1
МЕТОДИЧЕСКИЕ УКАЗАНИЯ ДЛЯ ПРЕПОДАВАТЕЛЕЙ

1. Примерное распределение времени занятий
            Продолжительность каждого из трёх занятий – 4 академических часа (по 50 мин.). Схема ведения каждого из них – идентична.

	                                 Вид учебной деятельности
	Мин.

	1. Организационные вопросы (проверка посещаемости, вступительное слово преподавателя).
	5

	2. Контроль исходного уровня знаний. Проведение персонализированного опроса студентов по базисным знаниям, полученным  на предыдущих курсах, при активной направляющей роли преподавателя:

       – занятие № 1 – 6 блоков нозологических форм неотложных состояний

       – занятие № 2 – 5 блоков нозологических форм неотложных состояний

       Поблочный разбор узловых вопросов темы и самостоятельная работа студентов: решение ситуационных задач по диагностике, стратегии и тактике оказания неотложной врачебной помощи при угрожающих жизни состояниях

        – занятие № 3  – знакомство с методическими приёмами вспомогательных методов терапии в практике семейного врача

            Написание рейтингового тест-контроля по тематическому блоку № 2      
	190
190

150

30

	4. Подведение итогов занятия. Задание на дом
	5


3. Оснащение занятий
Реанимационный фантом, учебно-методические разработки кафедры, фитопрепараты, перевязочные средства
4. Методика проведения занятия
4.1. Отмечается посещаемость студентов в журнале. Во вводном слове преподаватель информирует о теме, цели и задачах, значимости темы
4.2. Контроль исходного уровня знаний проводится путем персонализированного устного опроса с активным подключением преподавателя и группы к рассмотрению вопроса. Проводится поблочно разбор и объяснение узловых вопросов темы
4.3. Самостоятельная работа студента по теме: «Неотложная помощь в практике семейного врача» предполагает отработку им в качестве помощника врача одного ночного дежурства на станции «Скорой медицинской помощи», с представлением письменного отчёта, заверенного старшим врачом смены станции скорой помощи
4.4. Самостоятельная работа студента по теме: «Вспомогательные методы лечения в практике семейного врача» предполагает освоение на уровне знакомства методов классического и точечного массажа, шиацу, а также использования некоторых физиопроцедур в домашних условиях
4.5. Заключительный контроль знаний студентов по тематическому блоку № 2 проводится путем решения тестового задания из 10 вопросов (рейтинговый контроль) в заключительной части занятия № 3 

4.6.  Преподаватель доводит до сведения присутствующих содержание следующего практического занятия и перечень рекомендуемой литературы для подготовки к нему. 
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