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СЕСТРИНСКОЕ  ДЕЛО В     СТОМАТОЛОГИИ

(для  м/с  стоматологических  учреждений)
1.      КАКИЕ  ЛЕЧЕБНЫЕ  ПАСТЫ  СТИМУЛИРУЮТ  ДЕНТИНОПОЭЗ:

-КАЛЬМЕЦИН,СОЛКОСЕРИЛ,БИОДЕНТ

-КАЛЬЦИН,КАЛЬМЕЦИН,ГИОКСИЗОН

-БИОДЕНТ,КАЛЬЦИН,КАЛЬМЕЦИН

2.      К  КАКОЙ  ГРУППЕ  ОТНОСИТСЯ  ПРЕПАРАТ ГИОКСИЗОН:

-СУЛЬФАНИЛАМИДНЫЙ  ПРЕПАРАТ

-АНТИБИОТИК

-КОРТИКОСТЕРОИД

3.      ДОВРАЧЕБНАЯ  ПОМОЩЬ  ПРИ  ОСТРОМ ДИФФУЗНОМ  ПУЛЬПИТЕ:

-УБРАТЬ ОСТАТКИ  ПИЩИ, РАСПАД  ПУЛЬПЫ,ВВЕСТИ  ТАМПОН  С   РЕЗОРЦИНФОРМАЛИНОВОЙ  ЖИДКОСТЬЮ  

-УБРАТЬ  РАСПАД  ПУЛЬПЫ,НАЗНАЧИТЬ  ГОРЯЧИЕ ВНУТРИРОТОВЫЕ  ВАННОЧКИ  ИЗ НАСТОЯ  ТРАВ

-УБРАТЬ ОСТАТКИ ПИЩИ,РАЗМЯГЧЕННЫЕ ТКАНИ,ВСКРЫТЬ ПОЛОСТЬ ЗУБА,НАЛОЖИТЬ ПРОТИВОВОСПАЛИТЕЛЬНУЮ  ПАСТУ С АНЕСТЕТИКОМ  ПОД ДЕНТИНОМ

4.      МЕТОДЫ РАННЕЙ ДИАГНОСТИКИ КАРИЕСА:

-ВЫСУШИВАНИЕ,ЗОНДИРОВАНИЕ,РЕНТГЕНОГРАФИЯ,

ТЕРМОГРАФИЧЕСКИЙ  МЕТОД

-ВЫСУШИВАНИЕ,ЗОНДИРОВАНИЕ,ЭЛЕКТРОДЕНТОДИАГНОСТИКА

-ВЫСУШИВАНИЕ,ОКРАШИВАНИЕ  ФУКСИНОМ

5.      ПРИЗНАКИ  ПРОРЕЗЫВАНИЯ ВРЕМЕННЫХ ЗУБОВ:

-ЗУБНЫЕ  ХОЛМИКИ НА  ДЕСНЕ,ГИПЕРСАЛИВАЦИЯ,ЗУД ДЕСЕН,ПОВЫШЕННАЯ t ТЕЛА

-ГИПЕРСАЛИВАЦИЯ,ЗУД  ДЕСЕН, ЗУБНЫЕ  ХОЛМИКИ

-ГИПЕРСАЛИВАЦИЯ,ЗУБНЫЕ ХОЛМИКИ  НА  ДЕСНЕ,ЗУД ДЕСЕН,РАЗДРАЖИТЕЛЬНОСТЬ,ПЛАКСИВОСТЬ

6.     ПРОЦЕНТНОЕ  СОДЕРЖАНИЕ  РАСТВОРА  АДРЕНАЛИНА  ГИДРОХЛОРИДА, ИСПОЛЬЗУЕМОГО  ДЛЯ  ПРОЛОНГИРУЮЩЕГО  ДЕЙСТВИЯ  МЕСТНОГО  АНЕСТЕТИКА:

-0,1%

-0,5%

-0,3%

-1%

7.     ДЛЯ  УДАЛЕНИЯ  ВЕРХНИХ  РЕЗЦОВ  ПРИМЕНЯЮТ ЩИПЦЫ:

-ПРЯМЫЕ

-С-ОБРАЗНЫЕ

-БАЙОНЕТЫ

-ПРАВО- И ЛЕВОСТОРОННИЕ  КОРОНКОВЫЕ

8.     ПРИЧИНЫ  ОБМОРОКА  У  БОЛЬНОГО  НА  ХИРУРГИЧЕСКОМ  ПРИЕМЕ:

-ОПЕРАЦИЯ  НА  ГОЛОДНЫЙ  ЖЕЛУДОК, НЕДОМОГАНИЕ

-ЯТРОГЕННЫЕ  ПРИЧИНЫ

-ВИД  КРОВИ, ИНСТРУМЕНТОВ

-ПЛОХАЯ  АНЕСТЕЗИЯ

9.     ПРИ  ВОЗНИКНОВЕНИИ  КРОВОТЕЧЕНИЯ  СО  ДНА  ЛУНКИ  ЛУЧШЕ  ПРИМЕНЯТЬ:

-ТАМПОНАДУ  И  УШИВАНИЕ  ЛУНКИ

-ПРИЖИГАНИЕ  ГОРЯЧИМ  ИНСТРУМЕНТОМ

-ГЕМОСТАТИЧЕСКИЕ  СРЕДСТВА

-СИЛЬНОЕ СЖАТИЕ  КРАЕВ  ЛУНКИ

10.     ХАРАКТЕРНЫМ  СИМПТОМОМ  ДЛЯ АЛЬВЕОЛИТА  ЯВЛЯЕТСЯ:

-ПУСТАЯ  ЛУНКА, ПОКРЫТАЯ  СЕРЫМ  НАЛЕТОМ

-ПЛОХОЕ ОБЩЕЕ  САМОЧУВСТВИЕ

-СИЛЬНЫЕ  БОЛИ  В ОБЛАСТИ  ЛУНКИ

-ТРИЗМ

11.         ОБЩИЕ  ФАКТОРЫ,СПОСОБСТВУЮЩИЕ РАЗВИТИЮ КАНДИДОЗА СЛИЗИСТОЙ  ОБОЛОЧКИ  ПОЛОСТИ РТА:

-ЛЕЧЕНИЕ АНТИБИОТИКАМИ  ШИРОКОГО СПЕКТРА ДЕЙСТВИЯ

ЗАБОЛЕВАНИЯМИ,БЕСКОНТРОЛЬНОЕ ПРИМЕНЕНИЕ

 АНТИБИОТИКОВ,КОРТИКОСТЕРОИДНЫХ  ПРЕПАРАТОВ,НАРУШЕНИЕ  

  ОБМЕНА  ВЕЩЕСТВ

-ОСЛАБЛЕНИЕ ИМУУНИТЕТА,СВЯЗАННОЕ С ТЯЖЕЛЫМИ ОБЩИМИ

-САХАРНЫЙ ДИАБЕТ, ЗАБОЛЕВАНИЯ ЖЕЛУДОЧНО-КИШЕЧНОГО

 ТРАКТА,ДИСБАКТЕРИОЗ

12. ОСНОВНЫМИ ФАКТОРАМИ ПЕРЕДАЧИ ЯВЛЯЕТСЯ:

-СПЕРМА,СЛЮНА,МОЧА

-КРОВЬ,ЛИКВОР,СПЕРМА

-КРОВЬ,ГРУДНОЕ МОЛОКО,СЛЮНА

13. ВИЧ ПОГИБАЕТ ПРИ  t+56 ГР.С   ЧЕРЕЗ:

-10 МИНУТ

-30 МИНУТ

-60 МИНУТ

14.  ВИЧ ПОГИБАЕТ ПРИ t +100 ГР С:

-ЧЕРЕЗ 30 МИНУТ

-ЧЕРЕЗ 1-5 МИН

-ЧЕРЕЗ 60 МИНУТ

15.           ИНКУБАЦИОННЫЙ ПЕРИОД ПРИ ВИЧ-ИНФЕКЦИИ:

-ОТ 6 МЕСЯЦЕВ ДО 1 ГОДА

-ОТ 2-3 НЕДЕЛЬ -ДО 3 МЕС.   ДО 1 ГОДА

-СВЫШЕ 1 ГОДА

16.     ФАКТОРЫ ВЛИЯЮЩИЕ НА РАЗВИТИЕ КАРИЕСА:

-ГИГИЕНА  ПОЛОСТИ РТА, ИЗБЫТОК САХАРОЗА, НЕДОСТАТОК ФТОРА

-ПОВЫШЕННОЕ СОДЕРЖАНИЕ ФТОРА

-РАХИТ, ЗАБОЛЕВАНИЯ ЖЕЛУДОЧНО-КИШЕЧНОГО ТРАКТА

17.     ЛЕЧЕБНО-ПРОФИЛАКТИЧЕСКИЕ ПАСТЫ  ПРИ ЗАБОЛЕВАНИЯХ СЛИЗИСТОЙ  ПАРОДОНТА:

-"БОРОГЛИЦИРИНОВАЯ", "ЯГОДНАЯ", "ЭВКАЛИПТ", "РОМАШКА", "АЙРА", "АЗУЛЕНОВАЯ"

-"ФТОРОДЕНТ", "ОСОБАЯ", "ЖЕМЧУГ", "ЗОДИАК"

-"ЧЕБУРАШКА", "АРБАТ", "БЕЛОРОЗОВАЯ"

18.     КАТАЛИЗАТОРЫ ДЛЯ ПРИГОТОВЛЕНИЯ  РЕЗОРЦИН-ФОРМАЛИНОВОЙ ПАСТЫ:

-АНТИФОРМИН, ХЛОРАМИН, ЕДКИЙ НАТРИЙ

-ХЛОРАМИН, ПЕРЕКИСЬ ВОДОРОДА

-АНТИФОРМИН, ФОРМАЛИН

19.     КАК РЕАГИРУЕТ ЗУБ НА ПЕРКУССИЮ ПРИ ОСТРОМ ОЧАГОВОМ  ЧАСТИЧНОМ  ПУЛЬПИТЕ:

-БОЛЬ ОТСУТСТВУЕТ

-БОЛЕЗНЕННАЯ ВЕРТИКАЛЬНАЯ ПЕРКУССИЯ

-ОСТРАЯ БОЛЬ ПРИ ВЕРТИКАЛЬНОЙ И ГОРИЗОНТАЛЬНОЙ ПЕРКУССИИ

20.     СОСТОЯНИЕ КАКОЙ  ТКАНИ ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ ПРИ ПЕРКУССИИ:

-ПЕРИОДОНТА 

-ЦЕМЕНТА

-ПУЛЬПЫ

21.          ОБЯЗАТЕЛЬНЫМИ УСЛОВИЯМИ ПРИ ПРОВЕД.НЕПРЯМОГО МАССАЖА СЕРДЦА:

-НАЛИЧИЕ ТВЕРДОГО ОСНОВАНИЯ ПОД ГРУДНОЙ КЛЕТКОЙ

-ПОЛОЖЕНИЕ РУК НА ГРУДИНЕ

-РАСПОЛОЖЕНИЕ РУК РЕАНИМАТОРА В ОБЛ.СЕРДЦА

-НАЛИЧИЕ ВАЛИКА ПОД ЛОПАТКАМИ

-НАЛИЧИЕ ДВУХ РЕАНИМАТОРОВ

22.          ПРИ РАЗВИТИИ АНАФИЛАКТИЧЕСКОГО ШОКА НЕОБХОДИМО:

-НАЧАТЬ СЕРДЕЧНО-ЛЕГОЧНУЮ РЕАНИМАЦИЮ

-ОБКОЛОТЬ МЕСТО ИНЪЕКЦИИ Р-РОМ АДРЕНАЛИНА

-ВВЕСТИ В/В АДРЕНАЛИН

-ВВЕСТИ ПРЕДНИЗОЛОН В/В

23.         ТРЕМЯ ГЛАВНЫМИ ПРИЗНАКАМИ КЛИНИЧЕСКОЙ СМЕРТИ ЯВЛЯЮТСЯ:

-ОТСУТСТВИЕ ПУЛЬСА НА ЛУЧЕВОЙ АРТЕРИИ

-ОТСУТСТВИЕ ПУЛЬСА НА СОННОЙ АРТЕРИИ

-ОТСУТСТВИЕ  СОЗНАНИЯ

-ОТСУТСТВИЕ ДЫХАНИЯ

-РАСШИРЕНИЕ ЗРАЧКОВ

-ЦИАНОЗ

24.            ПРИЗНАКАМИ ЭФФЕКТИВНОСТИ ПРОВОДИМОЙ РЕАНИМАЦИИ ЯВЛЯЮТСЯ:

-ПУЛЬСАЦИЯ НА СОННОЙ АРТЕРИИ

-ПОЯВЛЕНИЕ САМОСТОЯТЕЛЬНОГО ДЫХАНИЯ

-УМЕНЬШЕНИЕ ЦИАНОЗА

-СУЖЕНИЕ ЗРАЧКОВ

-РАСШИРЕНИЕ ЗРАЧКОВ

25.        РЕАНИМАЦИЮ ОБЯЗАНЫ ПРОВОДИТЬ

-ВСЕ ВЗРОСЛОЕ НАСЕЛЕНИЕ

-ВСЕ СПЕЦИАЛИСТЫ,ИМЕЮЩИЕ МЕД.ОБРАЗОВАНИЕ

-ТОЛЬКО ВРАЧИ И М/С РЕАНИМАЦИОННЫХ ОТДЕЛЕНИЙ

26.      КАКАЯ  СРЕДА  СПОСОБСТВУЕТ  РАЗВИТИЮ  КАРИЕСЕ:

-КИСЛАЯ

-ЩЕЛОЧНАЯ

-НЕЙТРАЛЬНАЯ

27.     ЭВГЕНОЛСОДЕРЖАЩИЕ  ВРЕМЕННЫЕ  ПЛОМБИРОВОЧНЫЕ  МАТЕРИАЛЫ  НЕЛЬЗЯ  ПРИМЕНЯТЬ:

-В ТОМ  СЛУЧАЕ  ЕСЛИ  ПОСЛЕДУЮЩЕЕ  ПЛОМБИРОВАНИЕ  БУДЕТ КОМПОЗИЦИОННЫМИ  ПЛОМБИРОВОЧНЫМИ  МАТЕРИАЛАМИ

-ЕСЛИ ПОСЛЕДУЮЩЕЕ  ПЛМБИРОВАНИЕ  БУДЕТ  ЦЕМЕНТНЫМИ  ПЛОМБИРОВОЧНЫМИ  МАТЕРИАЛАМИ

-ПРИ  ЛЕЧЕНИИ  ГЛУБОКОГО  КАРИЕСА

-ПРИ   ПЛОМБИРОВАНИИ  АМАЛЬГАМАМИ

28.     АМАЛЬГАМАМИ  НЕЛЬЗЯ  ПЛОМБИРОВАТЬ  КАРИОЗНЫЕ  ПОЛОСТИ:

-С  ТОНКИМИ  СТЕНКАМИ, БЕЗ ИЗОЛИРУЮЩЕЙ  ПРОКЛАДКИ

-КАРИОЗНЫЕ  ПОЛОСТИ 1 И 2 КЛАССА

-ПОСЛЕ  ЛЕЧЕНИЯ  ПУЛЬПИТА

-КАРИОЗНЫЕ  ПОЛОСТИ 5 КЛАССА  НА  МОЛЯРАХ

29.     К БЕЗРТУТНЫМ  АМАЛЬГАМАМ  ОТНОСЯТСЯ:

-ГАЛЛОДЕНТ-М

-АМАДЕНТ  ССТА-43

-ТИТИН

-МЕДНАЯ АМАЛЬГАМА

30.     ОКОНЧАТЕЛЬНАЯ  ОБРАБОТКА  ПЛОМБЫ  ИЗ АМАЛЬГАМЫ  ПРОВОДИТСЯ:

-ОТЕЧЕСТВЕННЫЕ  ЧЕРЕЗ  24 ЧАСА,ИМПОРТНЫЕ В  ТО ЖЕ ПОСЕЩЕНИЕ

-ЧЕРЕЗ  НЕСКОЛЬКО  ДНЕЙ  ПОСЛЕ  ПЛОМБИРОВАНИЯ

-ЧЕРЕЗ 15 МИНУТ  ПОСЛЕ  ПЛОМБИРОВАНИЯ

-НЕ  РАНЕЕ  ЧЕМ  ЧЕРЕЗ 30 МИНУТ  ПОСЛЕ  ПЛОМБИРОВАНИЯ

31.     ОДНО  СВОЙСТВО  ФОСФАТНЫХ  ЦЕМЕНТОВ  ВЫПАДАЕТ  ИЗ  НАЗВАННЫХ  ПОЛОЖИТЕЛЬНЫХ  СВОЙСТВ:

-НЕ  РАСТВОРЯЕТСЯ  В  РОТОВОЙ  ЖИДКОСТИ

-ПЛАСТИЧНОСТЬ

-РЕНТГЕНОКОНТРАКТНОСТЬ

-ТЕРМОИЗОЛИРУЮЩИЕ  СВОЙСТВА

32.     К СИЛИКОФОСФАТНЫМ  ЦЕМЕНТАМ  ОТНОСЯТСЯ:

-СИЛИДОНТ,ЛАКТОДОНТ,ИНФАНТИД

-СИЛИДОНТ,СЕПТОПАК,ФРИТЕКС

-АМАДЕНТ,СЕПТОЦЕЛ,ТИТИН

-КОМПОЛАЙТ,ЭВИКРОЛ,ТЕТРИК

33.     ХОРОШЕЙ АДГЕЗИЕЙ  К  МЕТАЛЛУ  ОБЛАДАЕТ:

-ПОЛИКАРБОКСИЛАТНЫЙ  ЦЕМЕНТ

-СИЛИДОНТ

-УНИФАС

-ФОСФАТ-ЦЕМЕНТ

34.      СТЕКЛОИНОМЕРНЫЕ  ЦЕМЕНТЫ  ТРЕБУЮТ  ПРЕПАРИРОВАНИЯ  КАРИОЗНОЙ  ПОЛОСТИ:

-БЕЗ  СОБЛЮДЕНИЯ  ПРИНЦИПОВ  БЛЕКА

-ПО  ПРИНЦИПАМ  БЛЕКА

-С  СОЗДАНИЕМ  ДОПОЛНИТЕЛЬНО  РЕТЕНЦИОННЫХ  ПУНКТОВ

-ЩАДЯЩАЯ  МЕХАНИЧЕСКАЯ  ОБРАБОТКА  КАРИОЗНОЙ  ПОЛОСТИ

35.     ПРИ РАБОТЕ  СО  СТЕКЛОИНОМЕРНЫМИ  ЦЕМЕНТАМИ  НЕОБХОДИМО  ПОМНИТЬ  ЧТО:

-НЕЛЬЗЯ  ПЕРЕСУШИВАТЬ  ДЕНТИН  ПЕРЕД  ПЛОМБИРОВАНИЕМ

-НЕОБХОДИМО ХОРОШО  ВЫСУШИТЬ  КАРИОЗНУЮ  ПОЛОСТЬ

-ОБЯЗАТЕЛЬНО  НАЛОЖЕНИЕ  ПОД  С.И.Ц.  ИЗУЛИРУЮЩЕЙ  ПРОКЛАДКИ

-НЕЛЬЗЯ  РАБОТАТЬ С.И.Ц.   У  ПАЦИЕНТОВ  С  ПЛОХОЙ ГИГИЕНОЙ  ПОЛОСТИ РТА

36.     В  СТЕКЛОИНОМЕРНЫХ  ЦЕМЕНТАХ  ЗАМЕШВАЕМЫХ  НА  ДИСЦИЛИРОВАННОЙ  ВОДЕ:

-ПОЛИАКРИЛОВАЯ  КИСЛОТА В  СУХОМ  ВИДЕ  ВНЕСЕНА В  СОСТАВ  ПОРОШКА

-НЕТ В СОСТАВЕ  ПОЛИАКРИЛОВОЙ  КИСЛОТЫ

-ПОЛИАКРИЛОВАЯ  КИСЛОТА  ДОЛЖНА  ВВОДИТЬСЯ В С.И.Ц. В  ПРОЦЕССЕ ЗАМЕШИВАНИЯ

-ИМЕЮТ В  СОСТАВЕ  ОРТОФОСФОРНУЮ  КИСЛОТУ

37.      ВИТРЕМЕР-ПЛОМБИРОВОЧНЫЙ  МАТЕРИАЛ  ИЗ ГРУППЫ:

-СТЕКЛОИНОМЕРНЫЕ  ЦЕМЕНТЫ  СВЕТОВОГО ОТВЕРЖДЕНИЯ

-АМАЛЬГАМЫ

-ПЛАСТМАССЫ

-СИЛИКАТНЫЕ  ЦЕМЕНТЫ

38.     КОМПОЗИЦИОННЫЕ  ПЛОМБИРОВОЧНЫЕ  МАТЕРИАЛЫ 2 ПОКОЛЕНИЯ  ТИПА:

-ПАСТА+ПАСТА

-ЖИДКОСТЬ+ПОРОШОК

-ПАСТА+ФОТОПОЛИМЕРИЗАЦИЯ

-ПАСТА+АДГЕЗИВ

39.      ПРИ  РАБОТЕ  КОМПАЗИЦИОННЫМИ  ПЛОМБИРОВОЧНЫМИ  МАТЕРИАЛАМИ  НЕОБХОДЛИМО  ПРЕПАРИРОВАНИЕ  КАРИОЗНОЙ  ПОЛОСТИ  ПРОВОДИТЬ:

-С  СОЗДАНИЕМ  ФАЛЬЦА  НА  ЭМАЛИ

-СОБЛЮДАЯ  ПРИНЦИПЫ БЛЭКА

-С  СОЗДАНИЕМ РЕТЕНЦИОННЫХ  ПУНКТОВ

-С  СОЗДАНИЕМ  ДОПОЛНИТЕЛЬНОЙ  ПЛОЩАДКИ  ДЛЯ  УЛУЧШЕНИЯ АДГЕЗИИ

40.      МАКРОНАПОЛНЕННЫЕ  КОМПОЗИЦИОННЫЕ  МАТЕРИАЛЫ  ИМЕЮТ  РАЗМЕР  ЧАСТИЦ  НАПОЛНИТЕЛЯ:

-1-100 МК

-0,4 МК

-0,05-15 МК

-ДО 30 МК

41.      ПРИ  ПРОТРАВЛИВАНИИ  ПОД  КОМПОЗИЦИОННЫЕ  МАТЕРИАЛЫ  ГЕЛЬ  ДЛЯ  ПРОТРАВЛИВАНИЯ  НАНОСИТСЯ:

-НА ЭМАЛЬ И  ДЕНТИН НА 15-30 СЕК

-ТОЛЬКО   НА  ЭМАЛЬ  НА 60 С

-ТОЛЬКО  НА  ДЕНТИН  НА 30  СЕК

-НА ЭМАЛЬ  НА  15 СЕК, НА ДЕНТИН  НА  30  СЕК

42.      ОСОБЕННОСТИ  ПРИ  ПЛОМБИРОВАНИИ  КАРИОЗНЫХ  ПОЛОСТЕЙ  КОМПОЗИЦИОННЫМИ  МАТЕРИАЛАМИ  СВЕТОВОГО  ОТВЕРЖДЕНИЯ:

-МАТЕРИАЛ  УКЛАДЫВАЕТСЯ  СЛОЯМИ  ТОЛЩИНОЙ  НЕ  БОЛЕЕ 3 ММ С  ПОСЛЕДУЮЩИМ  ЗАСВЕЧИВАНИЕМ  КАЖДОГО  СЛОЯ,НАКЛАДЫВАТЬ МАТЕРИАЛ   С НЕБОЛЬШИМ  ИЗБЫТКОМ

-МАТЕРИАЛ  ОДНОЙ  ПОРЦИЕЙ ВНОСИТСЯ В КАРИОЗНУЮ  ПОЛОСТЬ И ЗАСВЕЧИВАЕТСЯ

-МАТЕРИАЛ УКЛАДЫВАЕТСЯ  СЛОЯМИ  С  ПОСЛЕДУЮЩИМ  ПОКРЫТИЕМ КАЖДОГО  СЛОЯ  АДГЕЗИВОМ,ЗАСВЕЧИВАНИЕ

-ВНОСИТСЯ  В  КАРИОЗНУЮ  ПОЛОСТЬ  ОДНОЙ  ПОРЦИЕЙ,ЗАСВЕЧИВАНИЕ  ТОЛЬКО  ПОСЛЕ  ШЛИФОВАНИЯ

43.      ДЛЯ  ПОЛИРОВКИ  КОНТАКТНЫХ  ПОВЕРХНОСТЕЙ  ПЛОМБ ИЗ КОМПОЗИЦИОННЫХ  МАТЕРИАЛОВ  ИСПОЛЬЗУЮТ:

-ШТРИПСЫ

-ЩЕТКИ  И  КОЛПАЧКИ  С  ПОЛИРОВОЧНЫМИ ПАСТАМИ

-КАРБИДНО-ВОЛЬФРАМОВЫЕ  БОРЫ

-ЭЛАСТИЧНЫЕ  ГОЛОВКИ

44.      ПРАЙМЕР – ЛЕТУЧЕЕ  ХИМИЧЕСКОЕ  СОЕДИНЕНИЕ

-ОБЕСПЕЧИВАЕТ  ПОДГОТОВКУ  ГИДРОФИЛЬНОГО  ДЕНТИНА  К  СОЕДИНЕНИЮ  С КОМПОЗИТОМ 

-УЛУЧШАЕТ КАЧЕСТВО ВЫСУШИВАНИЯ  ДЕНТИНА

-ПРИМЕНЯЕТСЯ  ДЛЯ  ПРОТРАВЛИВАНИЯ  ДЕНТИНА

-ЯВЛЯЕТСЯ АДГЕЗИВОМ  ДЛЯ ЭМАЛИ

45.     ПРИ ЗАСВЕЧИВАНИИ  КОМПОЗИЦИОННОГО  МАТЕРИАЛА   РАССТОЯНИЕ МЕЖДУ  СВЕТОВОДОМ И РЕСТАВРИРУЕМЫМ ЗУБОМ  ДОЛЖНО БЫТЬ:

-СВЕТОВОД  ДОЛЖЕН БЫТЬ МАКСИМАЛЬНО  ПРИБЛИЖЕН К  ЗУБУ

-НЕ МЕНЕЕ 1 СМ

-НЕ БОЛЕЕ 3 ММ

-РАССТОЯНИЕ  НЕ  ИМЕЕТ  ЗНАЧЕНИЯ

46.      ДЛЯ  УДАЛЕНИЯ  ЗУБНОГО  НАЛЕТА  ПЕРЕД РЕСТАВРАЦИЕЙ  ИСПОЛЬЗУЮТ:

-БЕЗМАСЛЯННЫЕ АБРАЗИВНЫЕ ПАСТЫ,НЕ  СОДЕРЖАЩИЕ  ФТОР  ПАСТЫ

-АБРАЗИВНЫЕ  ПАСТЫ НА ЛЮБОЙ  ОСНОВЕ

ТАМПОТ С Р-РОМ Н2О2

-ЛЮБОЙ АНТИСЕПТИК

47.     ФОРМИРОВАНИЕ  КАРИОЗНОЙ  ПОЛОСТИ ПОД КОМПАЗИЦИОННЫЕ МАТЕРИАТЫ ПРОВОДИТСЯ:

-ТЩАТЕЛЬНОЕ УДАЛЕНИЕ ПИГМЕНТИРОВАННЫХ УЧАСТКОВ ЭМАЛИ И ДЕНТИН,СОЗДАНИЕ ФАЛЬЦА

-С  СОБЛЮДЕНИЕМ  ВСЕХ  ПРАВИЛ  ПРЕПАРИРОВАНИЯ  КАРИОЗНОЙ  ПОЛОСТИ  ПО  БЛЕКУ

-МОЖНО  НЕ  ПРИДЕРЖИВАТЬСЯ  ПРИНЦИПОВ  БЛЕКА

-ТЩАТЕЛЬНОЕ  ПРЕПАРИРОВАНИЕ  КАРИОЗНОЙ  ПОЛОСТИ,ОБЯЗАТЕЛЬНОЕ  СОЗДАНИЕ  РЕТЕНЦИОННЫХ  ПУНКТОВ

48.      ПРИ ЛЕЧЕНИИ ГЛУБОКОГО  КАРИЕСА  ВРАЧ  НАЛОЖИЛ  ЛЕЧЕБНУЮ  ПРОКЛАДКУ  НА  ОСНОВЕ ЭВГЕНОЛА  И ЗАПЛОМБИРОВАЛ ЗУБ КРИСТАЛАЙНОМ,ЧЕРЕЗ 2 НЕДЕЛИ  ПЛОМБА  ВЫПАЛА. ОШИБКА ВРАЧА ЗАКЛЮЧАЕТСЯ  В СЛЕДУЮЩЕМ:

-ПОД КОМПОЗИЦИОННЫЕ  МАТЕРИАЛЫ НЕЛЬЗЯ ИСПОЛЬЗОВАТЬ ЛЕЧЕБНЫЕ ПРОКЛАДКИ  НА  ОСНОВЕ  ЭВГЕНОЛА (НАРУШАЕТСЯ  ПОЛИМЕРИЗАЦИЯ)

-ВРАЧ НЕ ИЗОЛИРОВАЛ   ЦИНК-ЭВГЕНОЛОВУЮ  ПАСТУ ОТ  ПЛОМБЫ  СЛОЕМ  ВОДНОГО  ДЕНТИНА

-ДЛЯ  ЛЕЧЕНИЯ  ГЛУБОКОГО  КАРИЕСА  НЕЛЬЗЯ  ИСПОЛЬЗОВАТЬ  ПАСТЫ  НА  ОСНОВЕ ЭВГЕНОЛА

-ВРЧ  ПЛОХО  ПРОВЕЛ  МЕХАНИЧЕСКУЮ  ОБРАБОТКУ  КАРИОЗНОЙ  ПОЛОСТИ

49.      В  КАЧЕСТВЕ  НАПОЛНИТЕЛЯ  ПОД ГУТТАПЕРЧИВЫЕ  ШТИФТЫ  ИСПОЛЬЗУЮТ:

-СМОЛЫ

-Ф-ЦЕМЕНТ  Е  ЕГО  АНАЛОГИ

-ПАСТЫ  НА  ОСНОВЕ ЭВГЕНОЛА

-ОДОНТОТРОПНЫЕ  ПАСТЫ

50.      ПАСТА  НА  ОСНОВЕ  РЕЗОРЦИН-ФОРМАЛИНА  ЯВЛЯЕТСЯ:

-МУМИФИЦИРУЮЩЕЙ

-ПРОТИВОВОСПАЛЬТЕЛЬНОЙ

-АНТИСЕПТИЧЕСКОЙ

-ОДОНТОТРОПНОЙ

51.      ПРИ  ПЕРИОСТИТЕ  РАССЕКАЮТСЯ  СЛЕДУЮЩИЕ  ТКАНЕВЫЕ  СЛОИ:

-СЛИЗИСТАЯ,ПОДСЛИЗИСТЫЙ  СЛОЙ,  ПЕРИОСТ

-СЛИЗИСТАЯ  ОБОЛОЧКА, ПОДСЛИЗИСТЫЙ  СЛОЙ

-ПОДСЛИЗИСТЫЙ  СЛОЙ, ПЕРИОСТ

-ПЕРИОСТ, СЛИЗИСТАЯ  ОБОЛОЧКА

52.      КАКОЙ  КЛИНИЧЕСКИЙ  СИМПТОМ  НЕ  ХАРАКТЕРЕН  ДЛЯ АБСЦЕССА  МЯГКИХ  ТКАНЕЙ:

-ОБЩЕЕ ТЯЖЕЛОЕ  СОСТОЯНИЕ

-СИЛЬНЫЕ  БОЛИ

-РЕЗКАЯ  БОЛЕЗНЕННОСТЬ  ПРИ  ПАЛЬПАЦИИ  КОЖИ ИЛИ  СЛИЗИСТОЙ

-ФЛЮКТУАЦИЯ  В  ЦЕНТРЕ  ОЧАГА

53.     ОДНИМ  ИЗ  ПЕРВЫХ  ПРИЗНАКОВ  НАРУШЕНИЯ  ФУНКЦИИ  ВИСОЧНО-НИЖНЕЧЕЛЮСТНОГО  СУСТАВА  ЯВЛЯЕТСЯ:

-ХРУСТ

-ВЫНУЖНЕННОЕ  ПОЛОЖЕНИЕ  НИЖНЕЙ  ЧЕЛЮСТИ

-ИРРАДИАЦИЯ  БОЛЕЙ

-БОЛИ В  СУСТАВЕ

54.     СИФИЛИТИЧЕСКАЯ ЯЗВА  МОЖЕТ БЫТЬ:

-ПЛОТНАЯ  БЕЗБОЛЕЗНЕННАЯ

-РЫХЛАЯ БЕЗБОЛЕЗНЕННАЯ

-ПЛОТНАЯ  БОЛЕЗНЕННАЯ

-РЫХЛАЯ  БОЛЕЗНЕННАЯ

55.     ДЛЯ КАКИХ  ЗУБОВ  ПРОВОДЯТ ИНФИЛЬТРАЦИОННУЮ АНЕСТЕЗИЮ  НА ВЕРХНЕЙ  ЧЕЛЮСТИ:

-ДЛЯ  ВСЕХ ЗУБОВ

-ДЛЯ  ЦЕНТРАЛЬНЫХ  ЗУБОВ

-ДЛЯ  МОЛЯРОВ

-ТОЛЬКО ДЛЯ  УДАЛЕНИЯ  ПОДВИЖНЫХ  ЗУБОВ

56.      НАЗНАЧЕНИЕ УЛЬТРАСТОМА:

-ЛЕЧЕНИЕ  ПЕРИОДОНТИТА

-ПЛОМБИРОВАНИЕ КАНАЛА

-СНЯТИЕ ЗУБНЫХ  ОТЛОЖЕНИЙ

57.      ХИМИЧЕСКИЕ СРЕДСТВА, РАСШИРЯЮЩИЕ  КОРНЕВОЙ КАНАЛ:

-РЕЗОРЦИН,АНТИФЕРМИН,ФЕНОЛ,ФОРМАЛИН, КАНАЛ- С

-ФОРМАЛИН,ХЛОРАМИН,СИЛИЦИЛОВЫЙ  НАТРИЙ,ТРИПСИН

-ТРИПСИН,ХЕМОТРИПСИН,ТРЕЛОН-Б

58.      ПОРОГ  ЭЛЕКТРОВОЗБУДИМОСТИ  ПУЛЬПЫ  ПРИ ОСТРОМ  ОЧАГОВОМ   ЧАСТИЧНОМ ПУЛЬПИТЕ:

-2-6 МКА

-40-6- МКА

-20-30  МКА

59.      ПРОТИВОВИРУСНЫЕ ПРЕПАРАТЫ:

-ИНТЕРФЕРОН,ЛЕВОРИН,ХЕМПИН,ЭТОНИЙ,ГЕОКСИЗОН

-ИНТЕРФЕРОН,ЭТОНИЙ,ХЕМПИН, ЛОРИНДЕН  С

-ЭТОНИЙ ,ИНТЕРФЕРОН,ТЕБРОФИН,ОКСОЛИНОВАЯ,

60.       КАКИЕ  ПАСТЫ  ПРИМЕНЯЮТ  ПРИ  ГРИБКОВЫХ  ЗАБОЛЕВАНИЯХ:

-ПОМОРИН,ЗОДИАК

-ЛЕСНАЯ,ЭВКАЛИПТ

-БОРОГЛИЦЕРИНОВАЯ,ЯГОДКА

61.      НА  КАКОЙ  СРОК   МОЖНО  НАКЛАДЫВАТЬ  ПАСТУ  НА  ОСНОВЕ  ПАРАФОРМАЛЬДЕГИДА:

-1 СУТКИ

-2 СУТОК

-0 ДНЕЙ

62.      СРЕДНИЕ  СРОКИ  ПРОРЕЗЫВАНИЯ 5  ЗУБА:

-20-30 МЕС

-10-16 МЕС

-16-20 МЕС

-6-8 МЕС

63.      ДОПУСТИМАЯ  КОНЦЕНТРАЦИЯ  ФТОРА В  ПИТЬВОЙ  ВОДЕ:

-1,0 МГ/Л

-0,5 МГ/Л

-1,5 МГ/Л

-2,0 МГ/Л

64.       ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНАЯ  ДИАГНОСТИКА ХРОНИЧЕСКОГО  СРЕДНЕГО  КАРИЕСА  У  ДЕТЕЙ  ПРОВОДИТСЯ С:

-ХРОНИЧЕСКИМ  ПЕРИОДОНТИТОМ

-ОЧАГОВОЙ  ДЕМИНЕРАЛИЗАЦИЕЙ  ЭМАЛИ

-ОСТРЫМ  ОЧАГОВЫМ  ПУЛЬПИТОМ

-ОСТРЫМ ДИФФУЗНЫМ  ПУЛЬПИТОМ

65.   ОСТРЫЙ ДИФФУЗНЫЙ  ПУЛЬПИТ  У  ДЕТЕЙ  НУЖНО ДИФФЕРЕНЦИРОВАТЬ С: 

-ОБОСТРЕНИЕМ  ХРОНИЧЕСКОГО  ПЕРИОДОНТИТА

-ОСТРЫМ ОЧАГОВЫМ  ПУЛЬПИТОМ

-СРЕДНИМ  КАРИЕСОМ

-ХРОНИЧЕСКИМ  ФИБРОЗНЫМ  ПУЛЬПИТОМ

66.       МЕДИКАМЕНТОЗНАЯ  ОБРАБОТКА  КОРНЕВОГО КАНАЛА ПРОТЕОЛИТИЧЕСКИМИ  ФЕРМЕНЕТАМИ  ПРОИЗВОДИТСЯ  С  ЦЕЛЬЮ:

-РАЗЖИЖЕНИЯ ЭКССУДАТА

-ВОЗДЕЙСТВИЯ  НА  ОЧАГ  В  ПЕРИАПИКАЛЬНОЙ  ОБЛАСТИ

-ВОЗДЕЙСТВИЯ  НА  МИКРОФЛОРУ  КОРНЕВОГО КАНАЛА

-ВОЗДЕЙСТВИЕ  НА  МИКРОФЛОРУ  МИКРОКАНАЛЬЦЕВ

67.      ПРИ  ПРИГОТОВЛЕНИЕ РЕЗОРЦИН-ФОРМАЛИНОВОЙ  ПАСТЫ  ИСПОЛЬЗУЮТ  СЛЕДУЮЩИЕ  ПРЕПАРАТЫ:

-40% Р-Р ФОРМАЛИНА+РЕЗОРЦИН+ОКИСЬ  ЦИНКА

-10% Р-Р ФОРМАЛИНА+РЕЗОРЦИН+ОКИСЬ  ЦИНКА

-40% Р-Р ФОРМАЛИНА+РЕЗОРЦИН+БЕЛАЯ ГЛИНА

-10% Р-Р ФОРМАЛИНА+РЕЗОРЦИН+НИТРАТ ВИСМУТА

68.      В  ПЕРИОД  ВЫСЫПАНИЯ   ПРИ  ОСТРОМ  ГЕРПЕТИЧЕСКОМ  СТОМАТИТЕ  ЦЕЛЕСООБРАЗНО  ПРИМЕНЯТЬ:

-ПРОТИВОВИРУСНЫЕ  ПРЕПАРАТЫ

-ЩЕЛОЧНЫЕ  ПОЛОСКАНИЯ

-АНТИБИОТИКИ

-КЕРОТОПЛАСТИЧЕСКИЕ  СРЕДСТВА

69.      ПРОБУ  ШИЛЛЕРА-ПИСАРЕВА  ИСПОЛЬЗУЮТ  ДЛЯ:

-ВЫЯВЛЕНИЯ  ВОСПАЛЕНИЯ  В  ТКАНЯХ  ПАРАДОНТА

-ОЦЕНКИ  ГИГИЕНИЧЕСКОГО  СОСТОЯНИЯ  ПОЛОСТИ РТА

-РАННЕЙ  ДИАГНОСТИКИ  КАРИЕСА

-ОКРАШИВАНИЯ  ПОРАЖЕННЫХ  УЧАСТКОВ  СЛИЗИСТОЙ  ПРИ  КАНДИДОМИКОЗАХ

70.      КУРС  ПРОФИЛАКТИКИ Р-РОМ ФТОРИДА  НАТРИЯ:

-3-5 АППЛИКАЦИЙ 2 РАЗА В ГОД

-6-8 АППЛИКАЦИЙ 2 РАЗА В ГОД

-9-12 АППЛИКАЦИЙ 2 РАЗА В ГОД

-13-15 АППЛИКАЦИЙ 2 РАЗА В ГОД

71.      ВРЕМЯ  ЧИСТКИ ЗУБОВ  СОСТАВЛЕТ В  СРЕДНЕМ:

-3,5-4  МИНУТЫ

-2-2,5   МИНУТЫ

-1-1,5   МИНУТЫ

-5-6      МИНУТЫ

72.      КАКОЙ ЭЛЕКСИР ОБЛАДАЕТ  ПРОТИВОРАДИАЦИОННЫМИ  СВОЙСТВАМИ:

-"ОСИНКА"

-"ОПАЛ-В"

-"ЭВКАЛИПТ"

-"ФЛОРА"

73.      ОСНОВНОЙ  СТРУКТУРНОЙ  ЕДИНИЦЕЙ  ЭМАЛИ  ЯВЛЯЮТСЯ:

-ЭМАЛЕВЫЕ  ПРИЗМЫ

-ДЕНТИННЫЕ КАНАЛЬЦА

-ГЛОБУЛИ

-ВОЛОКНА  ТОМСА

74.      ВОЛОКНА  ТОМСА:

-ПЕРИФЕРИЧЕСКИЕ  ОТРОСТКИ  ОДОНТОБЛАСТОВ

-НЕРВНЫЕ  ОКОНЧАНИЯ, ПРОХОДЯЩИЕ  ПО ДЕНТИННЫМ  КАНАЛЬЦАМ

-ОТРОСТКИ  ЗВЕЗДЧАТЫХ  КЛЕТОК

-КОЛЛАГЕНОВЫЕ  ВОЛОКНА

75.      К ДВУХКОРНЕВЫМ  ЗУБАМ ОТНОСЯТСЯ:

-НИЖНИЕ  МОЛЯРЫ И ПЕРВЫЙ  ВЕРХНИЙ  ПРЕМОЛЯР

-ВЕРХНИЕ  МОЛЯРЫ И НИЖНИЕ  ПРЕМОЛЯРЫ

-ВСЕ  ПРЕМОЛЯРЫ

-ВСЕ  МОЛЯРЫ

76.      ПО ТОПОГРАФИЧЕСКОЙ  КЛАССИФИКАЦИИ  КАРИЕСА  РАЗЛИЧАЮТ  СЛЕДУЮЩИЕ  ФОРМЫ:

-НАЧИНАЮЩИЙСЯ, ПОВЕРХНОСТНЫЙ,СРЕДНИЙ И ГЛУБОКИЙ

   КАРИЕС

-КАРИЕС  ЭМАЛИ,ДЕНТИНА,ЦЕМЕНТА

-ФИССУРНЫЙ,АПРОКСИМАЛЬНЫЙ И ПРИШЕЕЧНЫЙ  КАРИЕС

77.       ПАЦИЕНТЫ  ПРИ  ГЛУБОКОМ  КАРИЕСЕ  ПРЕДЪЯВЛЯЮТ  ЖАЛОБЫ НА  КРАТКОВРЕМЕННУЮ   БОЛЬ:

-ОТ  РАЗДРАЖИТЕЛЕЙ,БОЛЬ  ИСЧЕЗАЕТ С  УСТРАНЕНИЕМ  РАЗДРАЖИТЕЛЯ

-БОЛЬ ОТ ВСЕХ  ВИДОВ  РАЗДРАЖИТЕЛЕЙ,БОЛЬ  ДЛИТЕЛЬНАЯ

-НОЧНУЮ  БОЛЬ

78.      ЭТАПЫ  ХИРУРГИЧЕСКОГО  ЛЕЧЕНИЯ  КАРИЕСА:

-ОБЕЗБОЛИВАНИЕ,ПРЕПАРИРОВАНИЕ  КАРИОЗНОЙ  ПОЛОСТИ,МЕДИКАМЕНТОЗНАЯ  ОБРАБОТКА,ПЛОМБИРОВАНИЕ,ШЛИФОВАНИЕ

-ПРЕПАРИРОВАНИЕ  КАРИОЗНОЙ  ПОЛОСТИ,МЕДИКАМЕНТОЗНАЯ ОБРАБОТКА,ПЛОМБИРОВАНИЕ

-МЕДИКАМЕНТОЗНАЯ ОБРАБОТКА,ПЛОМБИРОВАНИЕ

-ПРЕПАРИРОВАНИЕ  КАРИОЗНОЙ  ПОЛОСТИ, ПЛОМБИРОВАНИЕ

79.      ОСНОВНЫЕ  СИМПТОМЫ  ХАРАКТЕРНЫЕ  ДЛЯ  ОСТРЫХ  ФОРМ  ПУЛЬПИТА:

-САМОПРОИЗВОЛЬНАЯ  БОЛЬ,БОЛЬ  ОТ  РАЗДРАЖИТЕЛЕЙ,УСИЛЕНИЕ  БОЛИ  В  НОЧНОЕ  ВРЕМЯ, ПРИСТУПООБРАЗНАЯ  БОЛЬ,БОЛЬ ИРРАДИИРУЮЩАЯ

-НОЮЩАЯ  БОЛЬ ВО  ВРЕМЯ  ПРИЕМА  ПИЩИ

-БОЛЬ ОТ  МЕХАНИЧЕСКИХ  РАЗДРАЖИТЕЛЕЙ,ЕОЧНАЯ  БОЛЬ

-ВЫСОКАЯ t,СЛАБОСТЬ

80.      ЛАЙФ,ДАЙКАЛ,КАВАЛАЙН  ПРЕПАРАТЫ:

-ОДОНТОТРОПНОГО  ДЕЙСТВИЯ

-АНТИБАКТЕРИАЛЬНОГО  ДЕЙСТВИЯ

-АНТИСЕПТИЧЕСКОГО  ДЕЙСТВИЯ

-ИММУНОСТИМУЛЯТОРЫ

81.     ТЕРМОПЛАСТИЧНЫЕ ОТТИСКНЫЕ МАССЫ РАЗМЯГЧАЮТСЯ  ПРИ t:

-70-80 С

-30-40 С

-40-50 С  

82.     ПРИКУС   ЭТО:

-СМЫКАНИЕ  ЗУБОВ В  ПОЛОЖЕНИИ  ЦЕНТРАЛЬНОЙ  ОККЛЮЗИИ

-ВСЕВОЗМОЖНЫЕ  ДВИЖЕНИЯ  НИЖНЕЙ  ЧЕЛЮСТИ

-ПЕРЕМЕШИВАНИЕ  НИЖНЕ  ЧЕЛЮСТИМ  ВПЕРЕД

83.     К  КАКОЙ  ГРУППЕ  ПРЕПАРАТОВ ОТНОСИТСЯ  ПРЕПАРАТ РЕЦИСТИПТИН:

-ГЕМОСТАТИЧЕСКИЕ

-ПРОТИВОВОСПАЛИТЕЛЬНЫЕ

-ГОРМОНАЛЬНЫЕ

84.     К  КАКОЙ  ГРУППЕ  ПРЕПАРАТОВ  ОТНОСИТСЯ  ИНТЕРФЕРОН:

-ПРОТИВОВИРУСНЫЙ

-ПРОТИВОГРИБКОВЫЙ 

-ПРОТИВОВОСПАЛИТЕЛЬНЫЙ

85.     ИНСТРУМЕНТ  ДЛЯ УДАЛЕНИЯ  ИНФИЦИРОВАННОГО,РАЗМЯГЧЕННОГО  ДЕНТИНА:

-ЭКСКАВАТОР

-КЮРЕТКА, ЭКЕКАВАТОР

-ГЛАДИЛКА

-АМАЛЬГАТРЕГЕР

86.            В ХОЛОДНОЕ ВРЕМЯ ГОДА КРОВООСТАНАВЛИВАЮЩИЙ ЖГУТ НАКЛАДЫВАЕТСЯ:

-НА 15 МИНУТ

-НА 1 ЧАС

-НА 2 ЧАСА

87.           ГЛАВНЫМ ПРИЗНАКОМ    ОСТРОГО ИНФАРКТА МИОКАРДА    ЯВЛЯЕТСЯ:

-ХОЛОДНЫЙ ПОТ И РЕЗКАЯ  СЛАБОСТЬ

-БОЛЬ ЗА ГРУДИНОЙ ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬЮ БОЛЕЕ 20 МИНУТ

-БРАДИКАРДИЯ ИЛИ ТАХИКАРДИЯ

-НИЗКОЕ АД

88.           ВДУВАНИЕ ВОЗДУХА И СЖАТИЕ ГРУД.КЛЕТКИ ПРИ РЕАНИМАЦИИ ПРОВОДИТСЯ:

-ОДНИМ РЕАНИМАТОРОМ  В СООТНОШЕНИИ 1:5

-ОДНИМ РЕАНИМАТОРОМ В СООТНОШЕНИИ 2:15

-ОДНИМ РЕАНИМАТОРОМ В СООТНОШЕНИИ 1:15

-ОДНИМ РЕАНИМАТОРОМ В СООТНОШЕНИИ  2:8

89.            РЕЖИМ  СТЕРИЛИЗАЦИИ ПРИ  ВОЗДУШНОМ МЕТОДЕ:

-160 ГР.  –90 МИНУТ

-180 ГР. -60 МИНУТ

-120 ГР. –180 МИНУТ

90.           ИСТОЧНИКОМ ВИЧ-ИНФЕКЦИИ ЯВЛЯЕТСЯ ЧЕЛОВЕК:

-ТОЛЬКО В ОДНОЙ ФАЗЕ(2А)

-НА ВСЕХ СТАДИЯХ БОЛЕЗНИ

-ТОЛЬКО В ТЕРМИНАЛЬНОЙ СТАДИИ

91.     ДЛЯ ТРЕТИЧНОГО  СИФИЛИСА  ХАРАКТЕРНО:

-ОБРАЗОВАНИЕ  ГУММ  В  ВИДЕ БЕЗБОЛЕЗНЕННЫХ  УЗЛОВ

-ОБРАЗОВАНИЕ  ГУММ В  ВИДЕ БОЛЕЗНЕННЫХ  УЗЛОВ

-ВОЗНИКНОВЕНИЕ  ТВЕРДОГО  ШАНКРА

-ОБРАЗОВАНИЕ  ПУСТУЛЕЗНЫХ  ЭЛЕМЕНТОВ

92.      ДЛЯ НЕВРАЛГИИ  ТРОЙНИЧНОГО  НЕРВА  ХАРАКТЕРНЫ:

-СИЛЬНЕЙШИЕ ПРИСТУПООБРАЗНЫЕ БОЛИ

-ПОСТОЯННЫЕ  НОЮЩИЕ  БОЛИ

-СТРЕЛЯЮЩИЕ  БОЛИ С  ИРРАДИАЦИЕЙ

-ПЕРИОДИЧЕСКИЕ  НОЮЩИЕ  БОЛИ

93.     В ВОЗНИКНОВЕНИИ  НЕВРИТА  ЛИЦЕВОГО  НЕРВА ОСНОВНОЙ  ПРИЧИНОЙ  ЯВЛЯЮТСЯ:

-ПРОСТУДНЫЕ  ЗАБОЛЕВАНИЯ

-ТРАВМА

-СОСУДИСТЫЕ РАССТРОЙСТВА,НАРУШЕНИЕ  КРОВООБРАЩЕНИЯ

-АНАТОМИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ  ЛИЦЕВОГО  СКЕЛЕТА

94.     ОПТИМАЛЬНЫЕ  СРОКИ  ПЕРВИЧНОЙ  ХИРУРГИЧЕСКОЙ  ОБРАБОТКИ  ПРИ  ТРАВМАХ  ЧЕЛЮСТНОЛИЦЕВОЙ  ОБЛАСТИ:

-ПЕРВЫЕ 12 ЧАСОВ  ПОСЛЕ ТРАВМЫ

-В ТЕЧЕНИИ 48 ЧАСОВ ПОСЛЕ ПОЛУЧЕНИЯ ТРАВМЫ

-В ТЕЧЕНИИ 24 ЧАСОВ ПОСЛЕ ПОЛУЧЕНИЯ ТРАВМЫ

95.     ЛЕЧЕНИЕ ГИПОПЛАЗИИ, КЛИНОВИДНОГО ДЕФЕКТА, НАСЛЕДСТВЕН-

НОГО НАРУШЕНИЯ ЭМАЛИ, ЭРОЗИИ ТКАНЕЙ ЗУБА:

-РЕМИНИРАЛИЗИРУЮЩАЯ ТЕРАПИЯ

-ОБРАБОТКА ВОДЫ СЕРНОКИСЛЫМ ГЛИНОЗЕМОМ

-ИЗГОТОВЛЕНИЕ НА ЗУБЕ КАППЫ ИЗ СВИНЦА

96.           ПРИ  УКОЛЕ  ПАЛЬЦА  ВРАЧ, КОНТАКТИРОВАВШИЙ  С  ВИЧ-ИНФИЦИРОВАННЫМ  ДОЛЖЕН  ОБСЛЕДОВАТЬСЯ:

-СРАЗУ ЖЕ И КАЖДЫЕ 3 МЕС. В ТЕЧЕНИЕ ГОДА

-КАЖДЫЕ 3 МЕС. В  ТЕЧЕНИЕ ГОДА

-КАЖДЫЕ 6 МЕС. В  ТЕЧЕНИЕ ГОДА

97.           ОБЯЗАТЕЛЬНОМУ МЕД.ОБСЛЕДОВАНИЮ НА ВИЧ-ПОДЛЕЖАТ:

-ВСЕ ВИДЫ ДОНОРОВ,  М/Р,СВЯЗАННЫЕ С ИНФИЦИРОВАННЫМ МАТЕРИАЛОМ

-ВСЕ ВИДЫ ДОНОРОВ,  МЕДИЦИНСКИЕ  РАБОТНИКИ

-ТОЛЬКО ВИЧ-ИНФИЦИРОВАННЫЕ

98.            ПРИ ДОБРОВОЛЬНОМ ОБСЛЕДОВАНИИ ДОТЕСТОВАЯ И ПОСЛЕТЕСТОВАЯ КОНСУЛЬТАЦИИЯ:

-ЯВЛЯЕТСЯ ОБЯЗАТЕЛЬНЫМ

-ЯВЛЯЕТСЯ НЕБЯЗАТЕЛЬНЫМ

-ПРОВОДИТСЯ НА УСМОТРЕНИЕ ВРАЧА

99.            ПРИ ПОПАДАНИИ ВИЧ-ИНФИЦИРОВАННОЙ КРОВИ НА СЛИЗИСТУЮ  ГЛАЗ НЕОБХОДИМО:

-ЗАКАПАТЬ 0,05% Р-Р KМnO4 

-ПРОМЫТЬ КИПЯЧЕНОЙ ВОДОЙ

-СОДОВЫМ РАСТВОРОМ

100.             ПРИ ПОПАДАНИИ ЗАРАЖЕННОГО МАТЕРИАЛА  НА НЕПОВРЕЖДЕННЫЕ  КОЖНЫЕ ПОКРОВЫ:

-ОБРАБОТАТЬ ИХ 70% СПИРТОМ ОБМЫТЬ ВОДОЙ,ОБРАБОТАТЬ 70% СПИРТОМ

-2 РАЗА ОБРАБОТАТЬ ИХ 70% СПИРТОМ

-ОБРАБОТАТЬ ИХ 2 РАЗА 96% СПИРТОМ

