Банк тестовых заданий для проведения срезов остаточных знаний по дисциплине
 «ЗДОРОВЫЙ ЧЕЛОВЕК И ЕГО ОКРУЖЕНИЕ» для специальности 060101 Лечебное дело
1. Показатели, характеризующие здоровье населения:
1) рождаемость;
2) смертность;
3) физическое развитие; заболеваемость;
4) миграция;
2. Показатели, отражающие механическое движение населения:
1) рождаемость;
2) смертность;
3) эмиграция;
4) миграция;
3. Средние медицинские работники оформляют «Медицинское свидетельство о рождении» в случае, если:
1) они принимали роды;
2) в населённом пункте в медицинских учреждениях работает только сестринский персонал;
3) врач отказывается от составления свидетельства;
4) это желание родителей;
4. Изменение численности населения на данной территории может происходить в результате:
1) смены места жительства;
2) естественного движения населения;
3) изменения возрастной структуры населения;
4) изменения соотношения мужчин и женщин;
5. К показателям естественного движения населения относятся:
1) рождаемость;
2) смертность;
3) естественный прирост;
4) все перечисленное верно;
6. К физиологическим потребностям по Маслоу-Годфруа не относятся:
1) голод;
2) любовь;
3) жажда;
4) выделение;
7. К социальным потребностям по Маслоу-Годфруа относятся:
1) порядок;
2) любовь;
3) безопасность;
4) жажда;
8. При преимущественно умственном труде наиболее эффективной формой восстановления является:
1) пассивный отдых;
2) адекватная физическая нагрузка;
3) потребление дополнительного количества пищи;
4) компьютерные игры;
9. Высшей ступенью в иерархии потребностей является:
1) безопасность;
2) любовь;
3) самоуважение;
4) самореализация;
10. Наибольшее количество энергии выделяется при окислении 1 г:
1) белков;
2) жиров;
3) минеральных веществ;
4) углеводов;
11. Пассивный отдых в большей степени допустим:
1) при преимущественно умственном труде;
2) после выполнения работы, связанной со значительными затратами физической энергии;
3) после длительного сна;
4) в выходные и праздничные дни;
12. На первом месте среди причин смертности населения стоят заболевания:
1) легочные;
2) сердечно-сосудистые;;
3) онкологические;
4) инфекционные;
13. На первом месте среди причин смертности населения стоят заболевания:
1) легочные;
2) сердечно-сосудистые;
3) онкологические;
4) инфекционные;
14. Причины избыточной массы тела:
1) рациональное питание;
2) малая подвижность;
3) активное курение;
4) стресс;
15. К ухудшению здоровья не приводят:
1) занятия физической культурой;;
2) курение, употребление алкоголя;
3) несбалансированное питание;
4) стрессовые ситуации.;
16. К универсальным признакам семьи не относится:
1) система родственных отношений;
2) проживание в общем доме;
3) гетеросексуальная связь;
4) обеспечение и развитие индивидуальных качеств личности;
17. Гражданским браком может считаться:
1) совместное проживание мужчины и женщины;
2) совместное ведение домашнего хозяйства;
3) государственная регистрация брака в органах ЗАГС;
4) венчание в церкви;
18. Условиями, необходимыми для заключения брака, являются:
1) желание родственников;
2) взаимное добровольное согласие мужчины и женщины;
3) наличие общих детей;
4) желание одного из партнеров;
19. Состояние ребенка при оценке по шкале. Апгар на 10 баллов:
1) удовлетворительное;
2) средней тяжести;
3) хорошее;
4) тяжелое;
20. Основная причина опрелости у новорожденного на 4 день жизни будет:
1) перегревание;
2) переходный стул;
3) охлаждение ребёнка;
4) активное сосание ребёнка;
21. Новорожденный ребёнок считается недоношенным при сроке беременности:
1) 41 неделя;
2) 39 недель;
3) менее 38 недель;
4) 20 недель;
22. 
Причиной недоношенности будет:
1) нерегулярное посещение поликлиники;
2) вторая группа крови у матери;
3) многоплодная беременность;
4) неполноценное питание матери;
23. Признаки недоношенности ребенка:
1) родовая опухоль;
2) пупочное кольцо на середине брюшной стенки;
3) мышечная гипотония;
4) голова составляет 1/3 длины тела;
24. Признаки недоношенности ребенка:
1) вес 3 500;
2) обильный пушковый волос (лануго);
3) мышечная гипертония;
4) хорошо развит подкожно-жировой слой;
25. Масса ребёнка 1 степени недоношенности:
1) 1700 г;
2) 1400 г;
3) 1900 г;
4) 2100 г;
26. 
Причиной недоношенности будет:
1) первая беременность;
2) зрелый возраст матери;
3) многоплодная беременность;
4) длительное пребывание на свежем воздухе;
27. Средняя прибавка массы в I полугодии жизни составляет:
1) 1000 г;
2) 800 г;
3) 500 г;
4) 600 г;
28. Прибавка длины ребёнка в первый год составляется:
1) 25 см;
2) 15 см;
3) 10см;
4) 30 см;
29. Масса ребёнка в год составляет:
1) 15кг;
2) 8кг;
3) 10 кг;
4) 12кг;
30. Для оценки физического развития необходимо определить:
1) гармоничность;
2) акселерацию;
3) навыки ребёнка;
4) неврологический статус;
31. Измерение массы и длины тела ребёнку до 1 года проводится:
1) 2 раза в месяц;
2) 3 раза в год;
3) 1 раз в 3 месяца;
4) 1 раз в месяц;
32. Показатели длины тела, массы, окружности грудной клетки называются:
1) фактическими;
2) долженствующими;
3) антропометрическими;
4) второстепенными;
33. Укажите срок прорезывания всех молочных зубов у детей:
1) 1 год;
2) 2 года;
3) 6-7 лет;
4) 4 года;
34. Молозиво выделяется из молочной железы:
1) в течение первого месяца после родов;
2) в конце беременности и первые дни после родов;
3) в течение всей беременности;
4) в течение первых 3-х недель;
35. Перед каждым кормлением необходимо:
1) дать ребенку чайную ложку воды;
2) подержать вертикально 3-5 минут;
3) перепеленать;
4) обработать слизистую рта;
36. Суточное количество молока ребёнку 1 месяц составляет:
1) 1/6 массы тела;
2) 1/5 массы тела;
3) 1/4 массы тела;
4) 1/7 массы тела;
37. При пятиразовом кормлении ребенка кормят через:
1) 4 часа;
2) 3,5 часа;
3) 3 часа;
4) 2,5 часа;
38. Ребенка 2-х мес., если у матери не хватает молока, м/с посоветует докормить:
1) 5% кашей;
2) соком;
3) цельным молоком;
4) адаптированной смесью;
39. 
На первый прикорм ребёнку лучше дать:
1) 5% манную кашу;
2) овощное пюре;
3) цельный кефир;
4) фруктовое пюре;
40. Третий прикорм при искусственном вскармливании вводят с:
1) 5 мес.;
2) 9 мес.;
3) 7 мес.;
4) 4 мес.;
41. Суточное количество пищи ребёнку 6 мес. составляет:
1) 800 мл;
2) 500 мл;
3) 1000 мл;
4) 600 мл;
42. К основным средствам закаливания относятся:
1) массаж;
2) воздух;
3) горячий пар;
4) рациональное питание;
43. Какие солнечные лучи можно применять для закаливания детей грудного возраста:
1) прямые;
2) рассеянные;
3) отражённые;
4) все перечисленные;
44. Температура воздуха при проведении воздушной ванны у ребёнка 1 года должна быть:
1) 20 град.;
2) 24-26 град.;
3) 1 8 град.;
4) 40 град.;
45. Число дыхательных движений у детей 1 года:
1) 40-60 в мин.;
2) 25-30 в мин.;
3) 30-35 в мин.;
4) 20-22 в мин.;
46. Окружность головы у ребёнка 12 мес. составляет:
1) 46-47 см;
2) 50см;
3) 35 см;
4) 55 см;
47. Кратность проведения дородового патронажа медицинской сестрой:
1) 1;
2) 2;
3) 3;
4) 4;
48. Частота дыхательных движений у ребёнка в 5 лет составляет:
1) 25 в мин.;
2) 30-35 в мин.;
3) 16-18 в мин.;
4) 40-45 в мин.;
49. В пубертатном периоде у мальчиков преобладает:
1) брюшной тип дыхания;
2) грудной тип дыхания;
3) смешанный тип дыхания;
4) другой тип дыхания;
50. В пубертатном периоде у девочек преобладает:
1) брюшной тип дыхания;
2) грудной тип дыхания;
3) смешанный тип дыхания;
4) другой тип дыхания;
51. В пубертатном периоде сон детей должен быть не менее:
1) 7 часов;
2) 8 часов;
3) 10 часов;
4) 11 часов;
52. Пубертатный период у девочек наступает:
1) позже, чем у мальчиков;
2) раньше, чем у мальчиков;
3) в одно время у мальчиков и девочек;
4) зависит от наследственности;
53. В результате АФО нервной системы и повышения нагрузок у школьников часто развивается:
1) изменение почерка;
2) переутомление и утомление;
3) обострение памяти;
4) изменение веса;
54. После школьных занятий ученику следует:
1) быстро приготовить домашнее задание;
2) погулять на свежем воздухе;
3) почитать книгу;
4) посмотреть телевизор;
55. 
Рациональное питание школьников включает в себя следующие моменты, кроме:
1) большое содержание клетчатки;
2) наличие овощных и молочных блюд;
3) 4-х разовое питание;
4) наличие горячих завтраков;
56. Структура печени становится такой же как у взрослых в возрасте:
1) 7 лет;
2) 8 лет;
3) 9 лет;
4) 10 лет;
57. Кратность проведения дородового патронажа медицинской сестрой:
1) 1;
2) 2;
3) 3;
4) 4;
58. Первый дородовый патронаж проводится медицинской сестрой на сроке беременности до (нед.):
1) 10-12;
2) 20-22;
3) 23-25;
4) 26-28;
59. Второй дородовый патронаж проводится медицинской сестрой на сроке беременности до (нед.):
1) 18-20;
2) 20-22;
3) 22-24;
4) 32-40;
60. Патронаж новорожденного осуществляется медицинской сестрой:
1) 1 раз в неделю;
2) 2 раза в неделю;
3) 1 раз в месяц;
4) 2 раза в месяц;
61. Патронаж детей в возрасте от 1 до 2 лет осуществляется медицинской сестрой:
1) 1 раз в мес.;
2) 1 раз в 2 мес.;
3) l раз в 3 мес.;
4) 1 раз в 6 мес.;
62. При проведении массажа детям 1 года жизни не могут быть использованы следующие приемы:
1) поглаживание;
2) вибрация;
3) растирание;
4) разминание;;
63. Продолжительность периода внутриутробного развития составляет (в неделях беременности):
1) 18;
2) 24;
3) 32;
4) 40;
64. Продолжительность периода новорожденности составляет (в мес):
1) 1;
2) 4;
3) 6;
4) 12;
65. Противотуберкулезная вакцинация проводится:
1) на 4-5 день жизни;
2) в 1-й день жизни;
3) в 1-й месяц;
4) в 3 месяца;
66. Срок появления физиологической желтухи:
1) 2-3 часа после родов;
2) 6-8 часов после родов;
3) 2-3 день после родов;
4) 5-6 день после родов;
67. Мочекислый инфаркт у детей возникает:
1) на 1-2 день жизни;
2) на 3-4 день жизни;
3) на 7-10 день жизни;
4) на 10-14 день жизни;
68. Физиологическая убыль веса у доношенного ребенка максимальная на:
1) 1-2 день жизни;
2) 2-4 день жизни;
3) 4-7 день жизни;
4) 8-12 день жизни;
69. Физиологическая эритема  у новорожденного держится:
1) до 2-3 суток;
2) до 7-8 суток;
3) до 10-12 суток;
4) до 2-х недель;
70. Профилактика транзиторной лихорадки:
1) предупреждение перегревания, правильное кормление;
2) соблюдение гигиены;
3) ограничение жидкости;
4) все вышеперечисленное;
71. 
Форма большого родничка у новорожденного:
1) овальная;
2) округлая;
3) треугольная;
4) ромбовидная;
72. Ребёнок начинает удерживать голову в возрасте (мес.):
1) 2;
2) 4;
3) 6;
4) 8.;
73. Ребенок самостоятельно сидит в возрасте (мес.):
1) 2;
2) 4;
3) 6;
4) 8;
74. Большой родничок у ребенка закрывается в возрасте (мес.):
1) 4-7;
2) 8-11;
3) 12-15;
4) 15-17;
75. Большой родничок у новорожденного располагается между костями черепа:
1) лобной и теменной;
2) теменными;
3) затылочной и теменными;
4) височной и теменной;
76. Первые молочные зубы появляются у детей в возрасте (мес.):
1) 2-3;
2) 4-3;
3) 6-7;
4) 8-9;
77. Частота пульса у ребенка 1 года составляет в 1 мин.:
1) 140;
2) 120;
3) 100;
4) 80;
78. Грудной кифоз возникает у ребенка в возрасте (мес.):
1) 3;
2) 6;
3) 9;
4) 12;
79. Ребенок должен уже самостоятельно ходить в возрасте:
1) 10 мес;
2) 12 мес;
3) 5 лет;
4) 2 лет;
80. Частое развитие токсикозов у детей при различных заболеваниях обусловлено:
1) слабой детоксицирующей функцией печени;
2) слабой секреторной функцией желудка;
3) высокой детоксицирующей функцией печени;
4) высокой секреторной функцией желудка;
81. Физиологический объем желудка у ребенка в возрасте 1 года составляет:
1) 40-50 мл;
2) 200-250 мл;
3) 100-150 мл;
4) 400-600 мл;
82. Ночное недержание мочи у ребенка — это:
1) анурия;
2) олигурия;
3) поллакиурия;
4) энурез;
83. Число мочеиспусканий у детей первого года жизни составляет в сутки:
1) 1-10;
2) 10-20;
3) 20-30;
4) 30-40;
84. Содержание гемоглобина у новорожденного в норме составляет (в г/л):
1) 100-120;
2) 120-140;
3) 140-170;
4) 170-240;
85. Частые рецидивирующие гнойные и грибковые заболевания инфекции верхних дыхательных путей у детей -это проявления:
1) гиповитаминоза;
2) избыточного питания;
3) иммунодефицита;
4) перегревания;
86. Количество эритроцитов в крови у новорожденного в норме составляет (в 1 л):
1) 2.5-3.3x10(9);
2) 2.5-3.5x10(12);
3) 4.5-7.5x10(9);
4) 4.5-7. 5х10(12);
87. Ребенку первого года жизни предпочтительно обеспечить вскармливание:
1) естественное (грудное);
2) смешанное;
3) искусственное;
4) парентеральное;
88. Преимущество грудного молока перед коровьим:
1) высокое содержание белка;
2) высокое содержание витаминов;
3) высокая калорийность;
4) оптимальное соотношение пищевых веществ;
89. Первое прикладывание здорового новорожденного к груди матери проводят:
1) сразу после рождения;
2) через 6 часов;
3) через 12 часов;
4) через 24 часа;
90. 
Продолжительность кормления ребенка грудью не должна превышать (мин.):
1) 10;
2) 20;
3) 30;
4) 40;
91. Контрольное кормление ребенка проводят для определения:
1) массы тела;
2) количества высосанного молока;
3) количества прикорма;
4) количества докорма;
92. Ночной перерыв между кормлениями необязателен для ребенка (мес.):
1) 1;
2) 3;
3) 6;
4) 9;
93. Фруктовые соки дают ребенку грудного возраста:
1) перед кормлением грудью;
2) после кормления грудью;
3) между кормлениями грудью;
4) только на ночь;
94. Фруктовые соки и яблочное пюре вводят в рацион грудного ребенка для обеспечения его:
1) белками;
2) жирами;
3) водорастворимыми витаминами;
4) жирорастворимыми витаминами;
95. Яичный желток дают ребенку грудного возраста для обеспечения его:
1) белками;
2) жирорастворимыми витаминами;
3) водорастворимыми витаминами;
4) углеводами;
96. Введение новой пищи постепенно заменяющей кормление грудью — это:
1) докорм;
2) прикорм;
3) искусственное вскармливание;
4) смешанное вскармливание;
97. Цель введения прикорма:
1) удовлетворение возросших потребностей в пищевых веществах;
2) обеспечение потребности в жирах;
3) обеспечение потребности в углеводах;
4) обеспечение потребности в поваренной соли;
98. Первым прикормом для ребенка грудного возраста является:
1) фруктовый сок;
2) овощное пюре;
3) молочная каша;
4) кефир;
99. Первый прикорм вводят грудному ребенку в возрасте (мес.):
1) 2.5-3;
2) 3,5-4;
3) 4.5-5;
4) 5.5-6;
100. Вторым прикормом для ребенка грудного возраста является:
1) фруктовый сок;
2) овощное пюре;
3) молочная каша;
4) кефир;
101. Второй прикорм вводят грудному ребенку в возрасте (мес.):
1) 2.5-3;
2) 3.5-4;
3) 4.5-5;
4) 5.5-6;
102. Третий прикорм вводят грудному ребенку в возрасте (мес.):
1) 4.5-5;
2) 5.5 - 6;
3) 6.5-7;
4) 7,5-8;
103. Третьим прикормом для ребенка грудного возраста является:
1) фруктовый сок;
2) овощное пюре;
3) молочная каша;
4) кефир;
104. Ребенка рекомендуется отнимать от груди:
1) в жаркий период года;
2) в холодный период года;
3) при заболеваниях;
4) при контакте с инфекционными больными.;
105. При смешанном вскармливании частота кормлений:
1) как при грудном вскармливании;
2) чаще, чем  на грудном вскармливании;
3) реже, чем на грудном вскармливании;
4) как на искусственном вскармливании;
106. Противопоказания к кормлению грудью со стороны матери являются:
1) психические расстройства;
2) гнойный мастит;
3) сердечно-сосудистая недостаточность;
4) все выше перечисленное верно;
107. 
При искусственном вскармливании в качестве заменителей женского молока используют:
1) фруктовые соки;
2) овощное пюре;
3) фруктовое пюре;
4) молочные смеси;
108. Клинический признак, возникающий у грудного ребёнка при недостаточном поступлении пищевых веществ:
1) малая прибавка массы тела;
2) частое мочеиспускание;
3) обильный стул;
4) лихорадка;
109. Емкость желудка у новорожденного составляет (в мл):
1) 30-35;
2) 50-55;
3) 100-155;
4) 250-300;
110. Продолжительность менструального цикла в норме:
1) 28 дней;
2) 30 дней;
3) все перечисленное верно;
4) 26 дней;
111. Современные контрацептивные средства должны быть:
1) не дорогими и легкодоступными;
2) высокоэффективными;
3) не оказывать системного влияния;
4) все перечисленное верно;
112. Наиболее рациональный способ контрацепции для нерожавшей женщины:
1) составление графика базальной температуры;
2) имплантационный;
3) прием гормональных таблеток;
4) внутриматочный;
113. Решающее значение в уменьшении риска заражения вензаболеваниями имеет:
1) наличие одного партнёра;
2) множество сексуальных контактов;
3) личная гигиена;
4) контрацепция;
114. Парные железы расположены в области малого таза по бокам от матки:
1) яичники;
2) надпочечники;
3) почки;
4) яички;
115. Структура, содержащая кровеносные сосуды, соединяющая плод с плацентой, называется:
1) семенной канатик;
2) пуповина;
3) лакуна;
4) маточные трубы;
116. Парный трубчатый орган, служащий яйцеводом, называется:
1) мочеточники;
2) маточные трубы;
3) слуховые трубы;
4) семявыносящие протоки;
117. Парный орган – мужская половая железа – это:
1) яички;
2) яичники;
3) паращитовидные;
4) надпочечники;
118. Время, в течение которого сперматозоиды достигают маточных труб женщины:
1) 6 часов;
2) 2-3 часа;
3) 12 часов;
4) 24 часа;
119. Оплодотворение в норме происходит в:
1) матке;
2) яичнике;
3) ампулярной части трубы;
4) шейке матки;
120. Достоверным признаком беременности является:
1) увеличение матки;
2) задержка месячных;
3) увеличение молочных желез;
4) выслушивание сердцебиения плода;
121. Для определения даты родов по формуле Негеле нужно от даты начала последних месячных:
1) отнять 3 месяца;
2) отнять 4 месяца;
3) отнять 4 месяца и прибавить 7-10 дней;
4) отнять 3 месяца и прибавить 7-10 дней;
122. Беременной рекомендуется:
1) белково-витаминная диета;
2) ограничение белковой пищи;
3) преимущественно углеводно-жировая диета;
4) ограничение овощей и фруктов;
123. 
Продолжительность репродуктивного периода женщины:
1) до 60 лет;
2) до 45-49 лет;
3) до 50-55 лет;
4) до 20-25 лет;
124. Главной составной частью здорового материнства и отцовства является:
1) планирование семьи;
2) прерывание беременности;
3) совместный очаг;
4) секс;
125. Семья- это больше, чем биологическая группа, это:
1) адаптивный элемент;
2) социальная структура;
3) экономическая единица;
4) половые партнеры;
126. Сперматогенез- это процесс развития:
1) ферментов;
2) зародыша;
3) яйцеклетки;
4) сперматозоидов;
127. Признаками начала родов служат:
1) появление  слизистых выделений из влагалища;
2) потуги каждые 2-3 мин.;
3) разрыв плодных оболочек;
4) схватки каждые 10-12 мин.;
128. Угасание функции яичников, прекращение овуляции и менструации называется:
1) климакс (менопауза);
2) стимуляция;
3) овогенез;
4) лактация;
129. Овуляция - это:
1) оплодотворение;
2) образование сперматозоидов;
3) образование яйцеклетки;
4) разрыв фолликула и выхода яйцеклетки;
130. Формированию женских половых признаков способствует гормон:
1) инсулин;
2) адреналин;
3) эстрадиол;
4) тироксин;
131. 
Гормон, стимулирующий рост бороды, волос на теле, развитие мышц, созревание спермиев:
1) соматотропные;
2) тестостерон;
3) инсулин;
4) вазопрессин;
132. Гормон желтого тела - прогестерон – способствует:
1) прерыванию беременности;
2) сохранению беременности, росту молочных желез;
3) развитию яйцеклетки;
4) созреванию фолликула;
133. Период изгнания плода при первых родах длится обычно:
1) 4 часа;
2) до 2 часов;
3) 6 часов;
4) 10 часов;
134. 
При первых родах в период раскрытия продолжается:
1) 2 суток;
2) 24 часа;
3) 12 – 14 часов;
4) 18 – 19 часов;
135. Изгоняющие силы в I–ом периоде родов:
1) схватки;
2) потуги;
3) схватки, потуги;
4) ничего из перечисленного;
136. Второй период родов заканчивается:
1) полным раскрытием маточного зева;
2) рождением последа;
3) рождением плода;
4) излитием околоплодных вод;
137. Началом родовой деятельности следует считать:
1) излитие околоплодных вод;
2) регулярные схватки и изменения шейки матки;
3) рождение плода;
4) рождение последа;
138. При физиологическом течении беременности прибавка массы тела:
1) 10 – 12 кг;
2) 15 -17 кг;
3) 5 – 6 кг;
4) 20 – 21 кг;
139. В пуповине расположены сосуды:
1) три артерии;
2) две артерии, одна вена;
3) две вены и одна артерия;
4) три вены;
140. Женщина после рождения последа называется:
1) беременной;
2) роженицей;
3) родильницей;
4) ничего из перечисленного;
141. Наружный зев шейки матки закрывается после родов через:
1) 3 дня;
2) 10 дней;
3) в конце 2 начало 3 недели;
4) 8 недель;
142. Для нормальной инволюции матки после родов рационально:
1) вставать через несколько часов после родов;
2) вставать после родов на 2 сутки;
3) оставаться в постели 3 дня;
4) соблюдать постельный режим неделю;
143. Продолжительность послеродового периода:
1) 3-4 недели;
2) 5-7 недель;
3) 6-8 недель;
4) 9-10 недель;
144. 
К ближайшим менопаузальным симптомам относятся:
1) приливы и ночная потливость;
2) остеопороз;
3) инфаркт миокарда;
4) ишемическая болезнь сердца;
145. У большинства мужчин в климактерическом периоде:
1) усиливается либидо;
2) усиливается потенция;
3) ослабевает эрекция;
4) оргазм ярко выражен;
146. 
Один из методов профилактики болезней, передающихся половым путем:
1) внутриматочная контрацепция;
2) гормональная контрацепция;
3) использование презерватива;
4) все перечисленное верно;
147. К признакам старости относится:
1) повышение работоспособности;
2) уменьшение утомляемости;
3) ослабление внимания, памяти;
148. Калорийность дневного рациона для пожилых женщин:
1) 2000;
2) 2100;
3) 1900;
4) 2200;
149. Калорийность дневного рациона для старых мужчин:
1) 2300;
2) 2100;
3) 2000;
4) 2200;
150. Норма сахара в сутки для пожилых людей:
1) не более 15 г;
2) не более 20 г;
3) не более 30 г;
4) не более 40 г;
151. Более рациональным для пожилых и старых людей является прием пищи:
1) 2-3 раза в день;
2) 3-4 раза в день;
3) не менее 5 раз вдень;
4) кратность приема пищи не имеет значения;
152. В рационе людей пожилого и старческого возраста не следует предусматривать:
1) увеличение калорийности;
2) замену животных белков растительными;
3) снижение калорийности;
4) ограничение животных жиров;
153. Рекомендуемое в пожилом и старческом возрасте соотношение белков, жиров и углеводов в пищевом рационе должно составлять:
1) 1: 1 : 4;
2) 1,5: 1 : 3;
3) 1 : 2 : 4,5;
4) 1 : 0,8 : 3,5;
154. При старении частота дыхательных движений:
1) уменьшается;
2) увеличивается;
3) остается без изменений;
4) возрастает только при физической нагрузке;
155. Недостаточность кровообращения в старческом возрасте связана с:
1) образованием атеросклеротических бляшек;
2) повышением тонуса сосудов;
3) с укорочением сосудов;
4) все перечисленное верно;
156. Одно из положений гериатрической фармакологии:
1) назначение в первый день лечения ударной дозы лекарственного средства;
2) отказ от полипрагмазии (множественной лекарственной терапии);
3) назначение для перорального приёма преимущественно жидких лекарственных форм;
4) потенцирование приёмом алкоголя действия лекарственных препаратов;
157. Гигиенические ванны или душ в пожилом возрасте рекомендуется:
1) 7 раз в неделю;
2) 2-3 раза в неделю;
3) 1 раз в месяц;
158. Продолжительность сна пожилого человека должна составлять:
1) мужчины 5-6 часов, женщины 6-7 часов;
2) мужчины 7-8 часов,  женщины - 8-9 часов;
3) мужчины 10-11 часов, женщины - 12-13 часов;
159. К категории престарелых повышенного риска относят:
1) группы, имеющие высокий риск ухудшения здоровья, социального и экономического положения;
2) лица в возрасте до 80 лет;
3) лица, не имеющие заболеваний;
160. При уходе за гериатрическим пациентом медицинская сестра прежде всего должна обеспечить:
1) рациональное питание пациента;
2) проведение мероприятий личной гигиены;
3) безопасность пациента;
4) сохранение социальных контактов;
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