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Учебное занятие

Стоматологическая помощь населению

(Аттестационно-сертификационный цикл для зубных врачей)
#КАКИЕ ЗУБЫ ИМЕЮТ ЩЕЧНЫЙ И НЕБНЫЙ КОРЕНЬ:

-ВЕРХНИЕ МОЛЯРЫ

-НИЖНИЕ МОЛЯРЫ

+ПЕРВЫЙ ВЕРХНИЙ ПРЕМОЛЯР

#В КАКОЙ ЧАСТИ ПУЛЬПЫ ПРЕОБЛАДАЮТ СОСУДЫ КАПИЛЯРНОГО ТИПА:

-РОГА ПУЛЬПЫ

-ВЕРХУШЕЧНАЯ ТРЕТЬ КОРНЕВОЙ ПУЛЬПЫ

+КОРОНКОВАЯ И УСТЬЕВАЯ ПУЛЬПА

#СКОЛЬКО УСТЬЕВ КАНАЛОВ ИМЕЕТ НИЖНИЙ МОЛЯР:

-2

-1

+3

#НАЗОВИТЕ МЕЖДУНАРОДНУЮ ФОРМУ ВЕРХНЕГО ПЕРВОГО ПРЕМОЛЯРА:

-35

-45

+24

#ИМЕЕТ ЛИ  НИЖНИЙ ВТОРОЙ ПРЕМОЛЯР БИФУРКАЦИЮ:

-ДА

+НЕТ

#КАКИЕ ПЛОМБИРОВОЧНЫЕ МАТЕРИАЛЫ СОДЕРЖАТ БОЛЬШОЕ КОЛИЧЕСТВО ОКИСИ ЦИНКА:

+ФОСФАТНЫЕ ЦЕМЕНТЫ

-СИЛИКАТНЫЕ ЦЕМЕНТЫ

-СИЛИКО-ФОСФАТНЫЕ ЦЕМЕНТЫ

#СРЕДИ ПЕРЕЧИСЛЕННЫХ ПОЛОЖИТЕЛЬНЫХ СВОЙСТВ СЕРЕБРЯННОЙ АМАЛЬГАМЫ     ОДНО НАЗВАНИЕ НЕВЕРНО.  КАКОЕ?

-ВЫСОКАЯ МЕХАНИЧЕСКАЯ ПРОЧНОСТЬ

-ХИМИЧЕСКАЯ УСТОЙЧИВОСТЬ

+ВЫСОКАЯ АДГЕЗИЯ

#ПОЧЕМУ ПРИ ПЛОМБИРОВАНИИ ПОЛОСТИ 3 И 4 КЛАССА КОМПОЗИЦИОННЫМИ

    МАТЕРИАЛАМИ НЕ РЕКОМЕНДУЕТСЯ ИСПОЛЬЗОВАТЬ ЛЕЧЕБНУЮ ПРОКЛАДКУ

       ЗАМЕШАННУЮ НА ГВОЗДИЧНОМ МАСЛЕ:

-УХУДШАЕТСЯ АДГЕЗИЯ

+УХУДШАЕТСЯ ПРОЦЕССЫ ПОЛИМЕРИЗАЦИИ

-ВОЗМОЖНО РАЗВИТИЕ ПЕРИОДОНТИТА

#ВТОРЫЕ МОЛЯРЫ ВРЕМЕННОГО ПРИКУСА ПРОРЕЗЫВАЮТСЯ В:

-6-8 МЕСЯЦЕВ

+20-30 МЕСЯЦЕВ

-16-20 МЕСЯЦЕВ

-12-16 МЕСЯЦЕВ

#ВЕДУЩАЯ РОЛЬ В ВОЗНИКНОВЕНИИ КАРИЕСА ОТВОДИТСЯ:

-СТРЕПТОКОККУ САНГВИУС

+СТРЕПТОКОККУ МУНАНС,ЛАКТОБАЦИЛЛАМ

-СТРЕПТОКОККУ СОЛИВАРИУС

-ЛАКТОБАЦИЛЛАМ,СТАФИЛАКОККУ

#ЗУБНАЯ БЛЯШКА ЯВЛЯЕТСЯ:

-ЭТИОЛОГИЧЕСКИМ ФАКТОРОМ В РАЗВИТИИ ПУЛЬПИТА И ПЕРИОДОНТИТА

+ЭТИОЛОГИЧЕСКИМ ФАКТОРОМ В РАЗВИТИИ КАРИЕСА И ЗАБОЛЕВАНИЙ

         ПАРАДОНТА

-ПРИЧИНОЙ КАТАРАЛЬНОГО ГИНГИВИТА И ПАРОДОНТОЗА

-НЕЗНАЧИТЕЛЬНОЕ ЗНАЧЕНИЕ В ЭТИОЛОГИИ СТОМАТОЛОГИЧЕСКИЙ ЗАБОЛЕВАНИЙ

#К ОДОНТОТРОПНЫМ ПРЕПАРАТАМ ОТНОСЯТСЯ:

-КАЛЬЦИН,КАЛЬМЕЦИН,СИЛИДОНТ,Ф-ЦЕМЕНТ

+КАЛЬЦИН, КАЛЬМЕЦИН,   КАЛЬЦИДОНТ, КАЛЬЦИМОЛ, САПТОКАЛ, БИОДЕНТ

-ИОДИНОЛ, КАЛЬМЕЦИН, СИЛИДОНТ

#ПОД РЕМИНЕРАЛИЗУЮЩЕЙ ТЕРАПИЕЙ ПОНИМАЕМ:

-ОБРАБОТКА ЗУБОВ С ЦЕЛЬЮ ПРОФИЛАКТИКИ КАРИЕСА ИЛИ ЛЕЧЕНИЕ КАРИЕСА

          ФТОРСОДЕРЖАЩИМИ ПРЕПАРАТАМИ

+ОБРАБОТКА ЗУБОВ С ЦЕЛЬЮ ПРОФИЛАКТИКИ КАРИЕСА ИЛИ ЛЕЧЕНИЯ

      ПРЕПАРАТАМИ,СОДЕРЖАЩИМИ  СОЛИ КАЛЬЦИЯ И ФОСФОРА С

       ПОСЛЕДУЮЩЕЙ ОБРАБОТКОЙ ФТОРСОДЕРЖАЩИМИ ПРЕПАРАТАМИ 

                   (ЛАКИ,ГЕЛИ)

-ВВЕДЕНИЕ В ТКАНИ ЗУБА С ЦЕЛЬЮ ЛЕЧЕНИЯ КАРИЕСА ПРЕПАРАТОВ КАЛЬЦИЯ

              И ВИТАМИНА  В1

-ОБРАБОТКА ЗУБОВ С ЦЕЛЬЮ ПРОФИЛИАКТИКИ КАРИЕСА ФТОРЛАКОМ

#К МУМИФИЦИРУЮЩИМ ПАСТАМ ОТНОСЯТСЯ:

-КАЛЬМЕЦИН, КАЛЬЦИДОНТ,ЛАЙФ

+РЕЗОРЦИН-ФОРМАЛИНОВАЯ ПАСТА,ТРИКРЕЗОЛ-ФОРМАЛИНОВАЯ

          ПАСТА,ПАРАФОРМАЛЬДЕГИДНАЯ ПАСТА,КРЕЗОПАСТА

-ЦИНК-ЭВГЕНОЛОВАЯ ПАСТА, ПАСТА СЕПТОКАЛЬ

-КАРИОСАН,ФОРЕДЕНТ,ЭНДОМЕТАЗОН

#АБСОЛЮТНЫМ ПРОТИВОПОКАЗАНИЕМ К МЕДИКАМЕНТОЗНОМУ ЛЕЧЕНИЮ

              ПЕРИОДОНТИТА ЯВЛЯЕСЯ:

-ХРОНИЧЕСКИЙ ФИБРОЗНЫЙ ПЕРИОДОНТИТ

+РАДИКУЛЯРНЫЕ КИСТЫ БОЛЬШЕ 2-Х СМ ДИАМЕТРЕ И КИСТЫ,ПРОРОСШИЕ В

     СИНУС ВЕРХНЕЙ ЧЕЛЮСТИ

-ОСТРЫЙ СЕРОЗНЫЙ ПЕРИОДОНТИТ

-ОСТРЫЙ ГНОЙНЫЙ ПЕРИОДОНТИТ

#ОСНОВНЫЕ  ЖАЛОБЫ ПРИ ВЫРАЖЕННОЙ ФОРМЕ ПАРОДОНТИТА:

-ПРОВОТОЧИВОСТЬ,ЗУД ДЕСЕН,ГИПЕРЕСТЕЗИЯ

+КРОВОТОЧИВОСТЬ ДЕСЕН, НЕПРИЯТНЫЙ ЗАПАХ ИЗО РТА, ГНОЕТЕЧЕНИЕ,БОЛЬ В ДЕСНАХ, ПОДВИЖНОСТЬ ЗУБОВ

-НЕПРИЯТНЫЙ ЗАПАХ ИЗО РТА, ГИПЕРЕСТЕЗИЯ, ПОДВИЖНОСТЬ ЗУБОВ, АТРОФИЯ АВЕОЛЯРНОГО ОТРОСТКА,КЛИНОВИДНЫЕ ДЕФЕКТЫ

#КАКОВО ЗАЗНАЧЕНИЕ ОБЩИХ ТЕРАПЕВТИЧЕСКИХ МЕРОПРИЯТИЙ ПРИ ЗАБОЛЕВАНИЯХ ПАРАДОНТА:

-УСТРАНЕНИЕ МИКРОБНОЙ ФЛОРЫ В ДЕСНЕВЫХ КАРМАНАХ

+НОРМАЛИЗАЦИЯ ТРОФИЧЕСКИХ  И ОБМЕННЫХ ПРОЦЕССОВ В ТКАНЯХ ПАРОДОНТА,ПОВЫШЕНИЕ РЕАКТИВНОСТИ ОРГАНИЗМА

-УСТРАНЕНИЕ НАГНОИТЕЛЬНЫХ ПРОЦЕССОВ В ПАРОДОНТЕ

#ПЕРВЫЙ МОЛЯР ПОСТОЯННОГО ПРИКУСА ПРОРЕЗЫВАЕТСЯ В:

+5-6 ЛЕТ

-12-13 ЛЕТ

-14-16 ЛЕТ

-8-10 ЛЕТ

#ОБЯЗАТЕЛЬНЫМ УСЛОВИЕМ ПРИ ЛЕЧЕНИИ ГЛУБОКОГО КАРИЕСА ЯВЛЯЕТСЯ:

+НАЛОЖЕНИЕ ЛЕЧЕБНОЙ ПРОКЛАДКИ

-ОБРАБОТКА КАРИОЗНОЙ ПОЛОСТИ КОНЦЕНТРИРОВАННЫМ Р-РОМ АНТИСЕПТИКОВ

-НАЛОЖЕНИЕ ИЗОЛИРУЮЩЕЙ ПРОКЛАДКИ

-ПЛОМБИРОВАНИЕ КАРИОЗНОЙ ПОЛОСТИ КОМПОЗИЦИОННЫМ ПЛОМБИРОВОЧНЫМ МАТЕРИАЛОМ

#СЛЮНА  В ПРОФИЛАКТИКЕ КАРИЕСА ВЫПОЛНЯЕТ ФУНКЦИЮ:

+ВОССТАНОВЛЕНИЕ КИСЛОТНО-ЩЕЛОЧНОГО БАЛАНСА,МИКРОБНОГО ЛАНДШАВТА,СИСТЕЗА  ИММУНОГЛОБУЛИНА-А

-РАСТВОРЕНИЕ ЗУБНОЙ БЛЯШКИ

-ИНАКТИВАЦИЯ МИКРООРГАНИЗМОВ НАСЕЛЯЮЩИХ ЗУБНУЮ БЛЯШКУ

-МИНЕРАЛИЗАЦИЮ ТВЕРДЫХ ТКАНЕЙ

#ПРИ ОСТРОМ СЕРОЗНОМ ЧАСТИЧНОМ ПУЛЬПИТЕ БОЛЬ:

+ЛОКАЛИЗОВАННАЯ С  ПРОДОЛЖИТЕЛЬНЫМИ РЕМИССИЯМИ

-НЕ ЛОКАЛИЗОВАННЫЕ, ИРРАДИИРУЕТ В УХО, В ВИСОК, В ГЛАЗ НА ПОРАЖЕННОЙ СТОРОНЕ

-РУЛЬСИРУЮЩЕГО,РВУЩЕГО ХАРАКТЕРА НА ПОРАЖЕННОЙ  СТОРОНЕ

-ОТСУТСТВУЕТ

#ДЕНТИКЛЫ – ЭТО ОБРАЗОВАНИЯ:

+ОКРУГЛОЙ ИЛИ ОВАЛЬНОЙ ФОРМЫ СОСТОЯЩЕЙ ИЗ ДЕНТИНА ИЛИ ДЕНТИН-

   ПОДОБНОГО ВЕЩЕСТВА

-МНОЖЕСТВЕННОЕ  ПРОПИТЫВАНИЕ ПУЛЬПЫ СОЛЯМИ КАЛЬЦИЯ

-ОПУХОЛЕВОПОДОБНОЕ ОБРАЗОВАНИЕ В ПУЛЬПЕ

-ЛОКАЛИЗОВАННЫЕ В ПУЛЬПЕ И ПО СОСТАВУ НАПОМИНАЕТ ЭМАЛЬ

#ВТОРОЙ ВЕРХНИЙ МОЛЯР ИМЕЕТ ТРИ КОРНЯ:

-2 НЕБНЫХ,1 ЩЕЧНЫЙ

-2 МЕДИАЛЬНЫХ,1 ДЖИСТАЛЬНЫЙ

+2 ЩЕЧНЫХ,1 НЕБНЫЙ

-2 ДИСТАЛЬНЫХ,1 МЕДИАЛЬНЫЙ

#МЕДИКАМЕНТОЗНАЯ ОБРАБОТКА  КАРИОЗНОЙ ПОЛОСТИ ПРИ ЛЕЧЕНИИ ГЛУБОКОГО КАРИЕСА  ПРОВОДИТСЯ:

-3% Р-РОМ ПЕРИКИСИ ВОДОРОДА

-3% Р-РОМ ФОРМАЛИНА,СПИРТОМ,ЭФИРОМ

+СЛАБЫМ РАСТВОРАМИ АНТИСЕПТИКОВ,АНТИБИОТИКОВ,ФЕРМЕНТОВ,ВЫСУШИВАЕТСЯ

ВОЗДУХОМ,СТЕРИЛЬНЫМ ТАМПОНОМ

-СЛАБЫМИ  РАСТВОРАМИ АНТИСЕПТИКОВ,СПИРТОМ,ЭФИРОМ

#ХАРАКТЕРНЫМ ПРИ ХИМИЧЕСКОЙ ТРАВМЕ ЗУБА ЯВЛЯЕТСЯ ПОЯВЛЕНИЕ ДЕФЕКТА В ВИДЕ:

-ГЛУБОКОЙ КАРИОЗНОЙ ПОЛОСТИ

-ИЗМЕНЕНИЕ ЦВЕТА ЭМАЛИ

+ПОЯВЛЕНИЕ ШЕРОХОВАТОСТИ  НА ТУСКЛОМ ФОНЕ ЭМАЛИ С УМЕНЬШЕНИЕМ РАЗМЕРОВ КОРОНКИ

-СТИРАНИЕ ТВЕРДЫХ ТКАНЕЙ ДО ШЕЙКИ ЗУБА

#ПРИ  ОСТРОМ ГНОЙНОМ ОБЩЕМ ПУЛЬПИТЕ:

-БОЛЬ ВОЗНИКАЕТ ОТ ХОЛОДНОГГО

-ГОРЯЧЕЕ УСПОКАИВАЕТ ЗУБ

+БОЛЬ УСПОКАИВАЕТСЯ ОТ ХОЛОДНОГО

-ТЕЧЕНИЕ БЕЗБОЛЕЗНЕННОЕ

#ДЛЯ ХРОНИЧЕСКОГО ГАНГРЕНОЗНОГО ПУЛЬПИТА ХАРАКТЕРНЫ:

-БОЛЬ В НОЧНОЕ ВРЕМЯ,БОЛЕЗНЕНОСТЬ ПРИ НАКУСЫВАНИИ НА ЗУБ

-БОЛЬ ОТ ХОЛОДНОГО,БОЛЬ В НОЧНОЕ ВРЕМЯ, ИЗМЕНЕНИЕ ЦВЕТА ЗУБА

+ИЗМЕНЕНИЕ ЦВЕТА ЗУБА,НЕПРИЯТНЫЙ ЗАПАХ ИЗО РТА, БОЛЬ ОТ ГОРЯЧЕГО ЧУВСТВО НЕЛОВКОСТИ И ДИСКОМФОРТА

-БОЛЬ ИНТЕНСИВНАЯ БЕЗ СВЕТЛЫХ ПРОМЕЖУТКОВ

#БИОЛОГИЧЕСКИЙ МЕТОД ЛЕЧЕНИЯ ПУЛЬПИТА:

-МЕТОД ЛЕЧЕНИЯ ПУЛЬПИТА С СОХРАНЕНИЕМ ЖИЗНЕСПОСОБНОЙ КОРНЕВОЙ ПУЛЬПИТОЙ

-МЕТОД ЛЕЧЕНИЯ ПУЛЬПИТА С ПОЛНОЙ ЭКСТИРПАЦИЕЙ ПУЛЬМЫ ПОД АНЕСТЕЗИЕЙ

+ЭТО КОМПЛЕКС ТЕРАПЕВТИЧЕСКИХ ВОЗДЕЙСТВИЙ НА ПУЛЬПУ, ПОЗВОЛЯЮЩИХ ПРИОСТАНОВИТЬ ВОСПАЛИТЕЛЬНЫЙ ПРОЦЕСС В ПУЛЬПЕ

-ЛЕЧЕНИЕ ПУЛЬПИТА МЕТОДОМ ПЛОМБИРОВАНИЯ КАРИОЗНОЙ ПОЛОСТИ С ПРИМЕНЕНИЕМ ПРОТИВОВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ ПРЕПАРАТОВ

#БИОЛОГИЧЕСКИЙ МЕТОД ЛЕЧЕНИЯ ПУЛЬПИТА  МОЖЕТ БЫТЬ ПРИМЕНЕН ПРИ  ЛЕЧЕНИИ СЛЕДУЮЩИХ ФОРМ ПУЛЬПИТА:

-ХРОНИЧЕСКИЙ ГАНГРЕНОЗНЫЙ ПУЛЬПИТ,ХРОНИЧЕСКИЙ ГИПЕРТРОФИЧЕСКИЙ ПУЛЬПИТ,ОСТРЫЙ СЕРОЗНЫЙ ЧАСТИЧНЫЙ

-ОСТРЫЙ ОБЩИЙ СЕРОЗНЫЙ ПУЛЬПИТ,ОСТРЫЙ ГНОЙНЫЙ ПУЛЬПИТ

+ОСТРЫЙ СЕРОЗНЫЙ ЧАСТИЧНЫЙ ПУЛЬПИТ,ТРАВМАТИЧЕСКИЙ ПУЛЬПИТ,СЛУЧАЙНО ВСКРЫТЫЙ РОГ ПУЛЬПЫ,ХРОНИЧЕСКИЙ СЕРОЗНЫЙ ПУЛЬПИТ 1-Я ФАЗА ЗАБОЛЕВАНИЯ

-ХРОНИЧЕСКИЙ ПРОСТОЙ ПУЛЬПИТ,ОБОСТРЕНИЕ ХРОНИЧЕСКОГО ПУЛЬПИТА

#ВОЗДУШНЫЙ МЕТОД СТЕРИЛИЗАЦИИ РЕКОМЕНДУЕТСЯ ДЛЯ ИЗДЕЛИЙ:

-ИЗ ПОЛИМЕРНЫХ МЕТЕРИАЛОВ,ЛАТЕКСА,РЕЗИНЫ

-ИЗ ТЕКСТИЛЬНЫХ МАТЕРИАЛОВ,РЕЗИНЫ

+ИЗ МЕТАЛЛА,СТЕКЛА И СИЛИКОНОВОЙ РЕЗИНЫ

#ОБЕЗЗАРАЖИВАНИЕ   ПЕРЕВЯЗОЧНОГО И ДР. МАТЕРИАЛА,ЗАГРЯЗНЕННОГО КРОВЬЮ

ПРОВОДИТСЯ:

-0,5% Р-РОМ ХЛОРАМИНА В ТЕЧЕНИЕ 2 ЧАСОВ

-1% Р-РОМ ХЛОРАМИНА 

+3% Р-РОМ ХЛОРАМИНА

#ДЛЯ ПРОВЕДЕНИЯ СТЕРИЛИЗАЦИИ ИЗДЕЛИЙ МЕД.НАЗНАЧЕНИЯ ХИМИЧЕСКИМ

     МЕТОДОМ НЕОБХОДИМО ИМЕТЬ:

-6% ПЕРЕКИСЬ ВОДОРОДА,ДИСЦИЛИРОВАННУЮ ВОДУ,СТЕРИЛЬНЫЕ ЕМКОСТИ,ПИНЦЕТЫ,ПРОСТЫНЬ

-6% ПЕРЕКИСЬ ВОДОРОДА,СТЕРИЛЬНЫЙ ФИЗ.РАСТВОР,ЕМКОСТИ,ПИНЦЕТЫ

+6% ПЕРИКИСЬ ВОДОРОДА,СТЕРИЛЬНУЮ ВОДУ,СТЕРИЛЬНЫЕ ЕМКОСТИ,

        ПИНЦЕТЫ,ПРОСТЫНИ,БИКС

#В ЧЕМ СУТЬ ЛЕЧЕНИЯ ГИПЕРЕСТЕЗИИ ПРИ ПАРАДОНТОЗЕ:

-В НАЗНАЧЕНИИ ПРЕПАРАТОВ,НОРМАЛИЗУЮЩИХ МИНЕРАЛЬНЫЙ ОБМЕН

+В УСТРАНЕНИИ КЛИНОВИДНЫХ ДЕФЕКТОВ

-В НЕЙТРАЛИЗАЦИИ КИСЛОТНОГО СОДЕРЖИМОГО РТА

#К ФОТОПОЛИМЕРИЗУЮЩИМ ВРЕМЕННЫМ  ПЛОМБИРОВОЧНЫМ МАТЕРИАЛАМ

    ОТНОСЯТСЯ:

-СИМПАТ,СЕПТОПАК

+ФЕРМЕНТ-Н, КЛИП

-ТЕМПО-ПРО,ЭВГЕДЕНТ-П

-ВОДНЫЙ ДЕНТИН ,ВИНОКСОЛ

#НАИБОЛЕЕ ЧАСТЫМ ОСЛОЖНЕНИЕ ПОСЛЕ ПЛОМБИРОВАНИЯ КАРИОЗНЫХ ПОЛОСТЕЙ СТЕКЛОИНОМЕРНЫМИ ЦЕМЕНТАМИ ПРИ НЕПРАВИЛЬНО ПРОВЕДЕННОЙ

МЕДИКАМЕНТОЗНОЙ ОБРАБОТКЕ ЯВЛЯЕТСЯ:

-БОЛЬ ПРИ НАКУСЫВАНИИ НА ЗУБ

+РАННЯЯ ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТЬ

-БОЛЬ ОТ ВСЕХ ВИДОВ РАЗДРАЖИТЕЛЕЙ

-БОЛЬ В НОЧНОЕ ВРЕМЯ

#ВИТРИМЕР- ПЛОМБИРОВОЧНЫЙ МАТЕРИАЛ ГРУППЫ:

-АМАЛЬГАМЫ

+СТЕКЛОИНОМЕРНЫЕ ЦЕМЕНТЫ СВЕТОВОГО ОТВЕРЖДЕНИЯ

-ПЛАСТМАССЫ

-СИЛИКАТНЫЕ ЦЕМЕНТЫ

#СОЗДАНИЕ ФАЛЬЦА ПОД КОМПОЗИЦИОННЫЕ МАТЕРИАЛЫ ДОСТИГАЕТСЯ:

-УЛУЧШЕНИЕ АДГЕЗИИ ЗА СЧЕТ МЕХАНИЧЕСКОЙ СВЯЗИ

+РАСКРЫТИЕ ЭМАЛЕВЫХ ПРИЗМ ДЛЯ СОЗДАНИЯ ХОРОШЕЙ ХИМИЧЕСКОЙ СВЯЗИ

      "КОМПОЗИТ- ТВЕРДЫЕ ТКАНИ ЗУБА"

#ОСОБЕННОСТИ ПРИ ПЛОМБИРОВАНИИ  КАРИОЗНЫХ ПОЛОСТЕЙ

     КОМПОЗИЦИОННЫМИ МАТЕРИАЛАМИ СВЕТОВОГО ОТВЕРЖДЕНИЯ:

-МАТЕРИАЛ ОДНОЙ ПОРЦИЕЙ ВНОСЯТ В КАРИОДНУЮ ПОЛОСТЬ И  ЗАСВЕЧИВАЕТСЯ

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

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

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

#ДЛЯ УДАЛЕНИЯ ЗУБНОГО НАЛЕТА ПЕРЕД РЕСТАВРАЦИЕЙ ИСПОЛЬЗУЮТ:

-ОБРАЗИВНЫЕ ПАСТЫ НА ЛЮБОЙ ОСНОВЕ

+БЕЗМАСЛЯННЫЕ ОБРАЗИВНЫЕ ПАСТЫ,НЕ СОДЕРЖАЩИЕ ФТОРПАСТЫ

-ТАМПОН С РАСТВОРОМ ПЕРЕКИСИ ВОДОРОДА

-ЛЮБОЙ АНТИСЕПТИК

#ОСНОВНЫМИ ПРИЗНАКАМИ ОСТАНОВКИ СЕРДЦА ЯВЛЯЮТСЯ:

-СУДОРОГИ

+ОТСУТСТВИЕ ПУЛЬСА НА СОННОЙ АРТЕРИИ

-ОТСУТСТВИЕ САМОСТОЯТЕЛЬНОГО ДЫХАНИЯ

#СИМПТОМ  "ОЧКОВ",КРОВОТЕЧЕНИЕ ИЗ НОСА И УШЕЙ ХАРАКТЕРНО ПРИ:

-ПЕРЕЛОМЕ СВОДА ЧЕРЕПА

+ПЕРЕЛОМЕ ОСНОВАНИЯ ЧЕРЕПА

-УШИБЕ ГОЛОВНОГО МОЗГА

#ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ КЛИНИЧЕСКОЙ СМЕРТИ:

-1-3 МИНУТЫ

+5-7 МИНУТ

-9-11 МИНУТ

#КАКОЕ СВОЙСТВО ФОСФАТНЫХ ЦЕМЕНТОВ ВЫПАДАЕТ ИЗ НАЗВАННЫХ

      ПОЛОЖИТЕЛЬНЫХ  СВОЙСТВ:

-ПЛАСТИЧНОСТЬ

-РЕНГЕНОКОНТРАСТНОСТЬ

+НЕ РАСТВОРЯЕТСЯ В РОТОВОЙ ЖИДКОСТИ

-ТЕРМОИЗОЛИРУЮЩИЙЕ  СВОЙСТВА

#СТЕКЛОИНОМЕРНЫЕ ЦЕМЕНТЫ ТРЕБУЮТ ПРЕПАРИРОВАНИЯ КАРИОЗНОЙ ПОЛОСТИ:

-ПО ПРИНЦИПАМ БЛЕКА

-С СОЗДАНИЕМ ДОПОЛНИТЕЛЬНО РЕТЕНЦИОННЫХ ПУНКТОВ

+БЕЗ СОБЛЮДЕНИЙ ПРИНЦИПОВ БЛЕКА

-ЩАДЯЩАЯ МЕХАНИЧЕСКАЯ ОБРАБОТКА КАРИОЗНОЙ ПОЛОСТИ

#УКАЖИТЕ ОСНОВНЫЕ ПУТИ ПЕРЕДАЧИ ВИЧ,ИМЕЮЩИЕ ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКОЕ 

ЗНАЧЕНИЕ:

-ТРАНСМЕССИВНЫЙ,АЛИМЕНТАРНЫЙ

-ВОЗДУШНО-КАПЕЛЬНЫЙ

+ПОЛОВОЙ,ПАРЭНТЕРАЛЬНЫЙ,ВЕРТИКАЛЬНЫЙ

#ПРАВИЛА ОБРАБОТКИ СЛИЗИСТОЙ ПРИ ПОПАДАНИИ ВИЧ-ИНФИЦИРОВАННОЙ КРОВИ:

-НАЛОЖИТЬ  ТЕТРАЦИКЛИНОВУЮ МАЗЬ

-ДОСТАТОЧНО ПРОМЫТЬ ПРОТОЧНОЙ ВОДОЙ

+ОБРАБОТАТЬ 0,05% Р-РОМ ПЕРМАНГАНАТА КАЛИЯ

#ОПТИМАЛЬНЫЙ МЕТОД ЛЕЧЕНИЯ ХРОНИЧЕСКОГО ГАНГРЕНОЗНОГО ПУЛЬПИТА:

+ВИТАЛЬНАЯ ЭКСТИРПАЦИЯ

-ДЕВИТАЛЬНАЯ АМПУТАЦИЯ

-БИОЛОГИЧЕСКИЙ МЕТОД

-ВИТАЛЬНАЯ АМПУТАЦИЯ

#ВРАЧ ЛЕЧИЛ МЕТОДОМ ВИТАЛЬНОЙ ЭКСТИРПАЦИИ,ЗАПЛОМБИРОВАЛ КОРНЕВОЙ КАНАЛ ЦИНК-ЭВГЕНОЛОВОЙ ПАСТОЙ,НА КОНТРОЛЬНОЙ РЕНГЕНОГРАММЕ КАНАЛ 

НЕДОПЛОМ БИРОВАН ДО ВЕРХУШКИ НА  1\3.

ВРАЧ В ЭТОМ СЛУЧАЕ ОБЯЗАН:

+ДОПЛОМБИРОВАТЬ КОРНЕВОЙ КАНАЛ

-ЗАПЛОМБИРОВАТЬ ЗУБ,НЕДОПЛОМБИРОВАВ  КАНАЛ

-РАСПЛОМБИРОВАТЬ КАНАЛ И ПЕРЕПЛОМБИРОВАТЬ ЕГО

-ВЫВЕСТИ ПЛОМБИРОВОЧНЫЙ МАТЕРИАЛ ЗА ВЕРХУШКУ КОРНЯ

#ПЕРИОДОНТИТ ВОЗНИКАЕТ ОТ ДЕЙСТВИЯ СЛЕДУЮЩИХ ФАКТОРОВ

+ИНФЕКЦИЯ,ТОКСИНЫ,ТРАВМА

-ВОЗДЕЙСТВИЕ ЭЛЕКТРИЧЕСКОГО ТОКА

-ТЕРМИЧЕСКИЕ РАЗДРАЖИТЕЛИ

-ЗАБОЛЕВАНИЯ ЦЕНТРАЛЬНОЙ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ

#НАИБОЛЕЕ ЭФФЕКТИВНЫМИ ДЛЯ ПРОМЫВАНИЯ КОРНЕВЫХ КАНАЛОВ

ПРИ ЛЕЧЕНИИ ПЕРИОДОНТИТА ЯВЛЯЮТСЯ:

+3% Р-Р ГИПОХЛОРИДА НАТРИЯ И ПАРКОН

-3%ПЕРЕКИСЬ ВОДОРОДА,ХЛОРГЕКСИДИН

-ЭВГЕНОЛ,ФУРАЗОЛИДОН

-ФЕРМЕНТЫ,ДЕКАМИН

#НА ЧЕМ ОСНОВАНА ПРОБА ШИЛЛЕРА-ПИСАРЕВА:

+НА ПРИЖИЗНЕННОЙ ОКРАСКЕ ГЛИКОГЕНА ДЕСНЫ С ПОМОЩЬЮ РАСТВОРА

ИЙОДИСТОГО КАЛИЯ, ПРИ ВОСПАЛЕНИИ  ГЛИКОГЕН СОДЕРЖИТСЯ В ТКАНИ ДЕСНЫ В

СВОБОДНОМ СОСТОЯНИИ

-НА  ОПРЕДЕЛЕНИИ ПРОНИЦАЕМОСТИ СОСУДОВ ДЕСНЫ

-НА ОПРЕДЕЛЕНИИ НАСЫЩЕННОСТИ ОРГАНИЗМА АСКОРБИНОВОЙ КИСЛОТЫ

#ЧТО ТАКОЕ ПАРОДОНТ:КОМПЛЕКС ТКАНЕЙ,ИМЕЮЩИХ ГЕНЕТИЧЕСКУЮ И ФУНКЦИОНАЛЬНУЮ ОБЩНОСТЬ  И ВКЛЮЧАЕТ ПЕРИОДОНТ, КОСТЬ, АЛЬВЕОЛЫ, ДЕСНУ И ЦЕМЕНТ КОРНЯ

-КОМПЛЕКТ ТКАНЕЙ,ВКЛЮЧАЮЩИЙ ПЕРИОДОНТ,ЦЕМЕНТ КОРНЯ,ДЕСНУ

-ЦЕМЕНТ КОРНЯ,  ПЕРИОДОНТ,     КОСТНАЯ ТКАНЬ АЛЬВЕОЛЫ

#НАЛОЖЕНИЕ КРОВООСТАНАВЛИВАЮЩЕГО  ЖГУТА ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ ЗИМОЙ НЕ

БОЛЕЕ ЧЕМ НА:

+1 ЧАС

-1,5 ЧАСА

-2 ЧАСА

# УКАЖИТЕ  СРОКИ ЗАКЛАДКИ ПЕРВЫХ 2 МОЛЯРОВ 6:6

+НА  5-М МЕСЯЦЕ  ВНУТРИУТРОБНОЙ ЖИЗНИ

-СРАЗУ ПОСЛЕ РОЖДЕНИЯ РЕБЕНКА

-НА 6-7 НЕДЕЛЕ ВНУТРИУТРОБНОГО РАЗВИТИЯ

#КОГДА, ПОЧЕМУ ПРИМЕНЯЕТСЯ ОТСРОЧЕННЫЙ МЕТОД ПЛОМБИРОВАНИЯ

             2 ЗУБОВ У ДЕТЕЙ ПО ПОВОДУ КАРИЕСА?

+В  НЕЗРЕЛЫХ ЗУБАХ ПО ПОЛОСТЯХ 3,4 КЛ. ДО СОЗРЕВАНИЯ ЗУБА

-В СВЯЗИ С ОБИЛЬНОЙ САЛИВАЦИЕЙ У ПАЦИЕНТА

-ПРИ НЕДОСТАТКЕ ВРЕМЕНИ У ВРАЧА

#КАКИЕ ПАСТЫ СЛЕДУЕТ ПРИМЕНЯТЬ ПРИ АМПУТАЦИОННОМ МЕТОДЕ ЛЕЧЕНИЯ   ПУЛЬПИТОВ ВРЕМЕННЫХ ЗУБОВ  ДЕВИТАЛЬНЫМ МЕТОДОМ?

-ПАСТЫ,СОДЕРЖАЩИЕ АНТИСЕПТИКИ, КОРТИКОСТЕРОИДЫ

+ФОРМАЛИНОСОДЕРЖАЩИЕ ПАСТЫ

-ЦИНК-ЭВГЕНОВУЮ ПАСТУ

#УКАЖИТЕ СРЕДСТВА ЭТИОЛОГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ ОСТРЫХ ГЕРПЕТИЧЕСКИХ СТОМАТИТОВ:

+ПРОТИВОВИРУСНЫЕ МАЗИ

-ПРОТИВОГРИБКОВЫЕ  МАЗИ

-КЕРАТОПЛАСТИЧЕСКИЕ  СРЕДСТВА

#КАКАЯ ФОРМА ПУЛЬПИТА НАИБОЛЕЕ ХАРАКТЕРНА ДЛЯ  ВРЕМЕННЫХ ЗУБОВ?

-ОСТРЫЙ ДИФФУЗНЫЙ ПУЛЬПИТ,Т.К. ПРОЦЕСС У ДЕТЕЙ

         РАСПРОСТРАНЯЕТСЯ БЫСТРО

+ХРОНИЧЕСКИЙ ФИБРОЗНЫЙ ПУЛЬПИТ

-ХРОНИЧЕСКИЙ ГАНГРЕНОЗНЫЙ ПУЛЬПИТ

#КАКИЕ ПЛОМБИРОВОЧНЫЕ  МАТЕРИАЛЫ МОЖНО ПРИМЕНЯТЬ У ДЕТЕЙ

      ПРИ ЛЕЧЕНИИ СРЕДНЕГО КАРИЕСА  БЕЗ ПРОКЛАДОК?

-ПОЛИКАРБОКСИЛАТНЫЙ ЦЕМЕНТ, ЛАКТОДЕНТ

+СИЛИКОФОСФАТНЫЕ ЦЕМЕНТЫ

-ЭПАКРИЛ, ДР. КОМПАЗИТЫ

#ПРИЧИНЫ ЛОКАЛЬНОГО ПАРАДОНТИТА У ДЕТЕЙ:

-НИЗКИЙ УРОВЕНЬ ГИНИЕНЫ ПОЛОСТИ РТА

+МЕЛКОЕ ПРЕДДВЕРИЕ ПОЛОСТИ РТА,АНОМАЛИИ УЗДЕЧЕК

-ГОРМОНАЛЬНЫЕ ДИСФУНКЦИИ

#МАТЕРИАЛЫ ДЛЯ ПЛОМБИРОВАНИЯ КОРНЕВЫХ КАНАЛОВ  М  ЗУБОВ:

+РЕЗОРЦИН-ФОРМАЛИНОВАЯ  СМЕСЬ

-ЖИДКИЙ ФОСФАТЦЕМЕНТ

-ПАСТЫ:  ЦИНК-ЭВГЕНОЛОВАЯ

#КАКИЕ  БОЛИ ХАРАКТЕРНЫ ДЛЯ ОСТРОГО ОЧАГОВОГО ПУЛЬПИТА?

-БОЛИ ВОЗНИКАЮТ ПРИ ПРИЕМЕ  ПИЩИ

-САМОПРОИЗВОЛЬНЫЕ  БОЛИ ПОЧТИ ПОСТОЯННЫЕ,НАРАСТАЮЩИЕ ПО

        ИНТЕНСИВНОСТИ

+ПРИСТУПООБРАЗНЫЕ САМОПРОИЗВОЛЬНЫЕ БОЛИ, ИНТЕРВАЛЫ МЕЖДУ

       БОЛЯМИ  ПРОДОЛЖИТЕЛЬНЫЕ

#КАКИЕ БОЛИ ХАРАКТЕРНЫЕ ДЛЯ ХРОНИЧЕСКОГО ФИБРОЗНОГО  ПУЛЬПИТА?

+БОЛИ ВОЗНИКАЮТ ПОД ВЛИЯНИЕМ РАЗДРАЖИТЕЛЕЙ И  ИСЧЕЗАЮТ С

        УДАЛЕНИЕМ РАЗДРАЖАЮЩЕГО  ФАКТОРА

-БОЛИ ВОЗНИКАЮТ ПРЕИМУЩЕСТВЕННО  ПОД ВЛИЯНИЕМ  РАЗДРАЖИТЕЛЕЙ,ОСОБЕННО  МЕХАНИЧЕСКИХ И  ПРОДОЛЖАЮТСЯ ПОСЛЕ

УДАЛЕНИЯ РАЗДРАЖАЮЩЕГО ФАКТОРА, ПЕРИОДИЧЕСКИ  НАБЛЮДАЮТСЯ

БОЛИ САМОПРОИЗВОЛЬНОГО ХАРАКТЕРА

-БОЛИ ВОЗНИКАЮТ САМОПРОИЗВОЛЬНО, ОСОБЕННО  В НОЧНОЕ ВРЕМЯ,

       УСИЛИВАЕТСЯ ОТ ХОЛОДА

#КАКИЕ БОЛИ ХАРАКТЕРНЫ ДЛЯ ХРОНИЧЕСКОГО ГИПЕРТРОФИЧЕСКОГО ПУЛЬПИТА?

-БОЛИ  ВОЗНИКАЮТ ОТ ХОЛОДНОГО И ГОРЯЧЕГО И ИСЧЕЗАЮТ С УДАЛЕНИЕМ   РАЗДРАЖАЮЩЕГО ФАКТОРА

+БОЛИ ВОЗНИКАЮТ ПРЕИМУЩЕСТВЕННО  ПОД ВЛИЯНИЕМ МЕХАНИЧЕСКИХ

   РАЗДРАЖИТЕЛЕЙ И СОПРОВОЖДАЮТСЯ КРОВОТОЧИВОСТЬЮ ИЗ ЗУБА,

РЕДКО НАБЛЮДАЮТСЯ САМОПРОИЗВОЛЬНЫЕ  БОЛИ

-БОЛИ ВОЗНИКАЮТ САМОПРОИЗВОЛЬНО,ОСОБЕННО В НОЧНОЕ ВРЕМЯ, УСИЛИВАЮТСЯ ОТ ХОЛОДА

#ДЕЗИНФЕКЦИЯ – ЭТО МЕТОД УНИЧНОЖЕНИЯ:

+ПАТОГЕННЫХ ФОРМ МИКРООРГАНИЗМОВ

-ВСЕХ МИКРООРГАНИЗМОВ

-СПОРОВЫХ ФОРМ МИКРООРГАНИЗМОВ

#ДЕЗИНФИЦИР.СРЕДСТВА,ИСПОЛЬЗУЕМЫЕ ДЛЯ ДЕЗИНФЕКЦИИ  ИНСТРУМЕНТАРИЯ,

 СОГЛАСНО ПРИКАЗА  МЗ РФ №408:

+ХЛОРАМИН

-ЭТИЛОВЫЙ СПИРТ

-ХЛОРНАЯ ИЗВЕСТЬ

#РЕЖИМ ДЕЗИНФЕКЦИИ ИНСТРУМЕНТАРИЯ ХЛОРАМИНОМ ПРИ ВИРУСНЫХ ГЕПАТИТАХ:

-1% - 60 МИНУТ

-0,5% - 120 МИНУТ

+3% - 60 МИНУТ

-3% -120 МИНУТ

#ПРИ ПОПАДАНИИ ЗАРАЖЕННОГО МАТЕРИАЛА НА КОЖУ:

+ОБРАБОТАТЬ 70% СПИРТОМ,ОБМЫТЬ ВОДОЙ,ЗАТЕМ ПОВТОРНО 70% СПИРТОМ

-ОБМЫТЬ ВОДОЙ С МЫЛОМ,А ЗАТЕМ 70% СПИРТОМ

#ПРИ  ПОПАДАНИИ ЗАРАЗНОГО МАТЕРИАЛА В РОТ И ГОРЛО:

+ПРОПОЛОСКАТЬ 70% СПИРТОМ ИЛИ 0,05% Р-РА МАРГАНЦЕВКИ

-ПРОПОЛОСКАТЬ ВОДОЙ

-ПРОПОЛОСКАТЬ  Р-РОМ СОДЫ

#ИМЕЕТ ЛИ ПРАВО ВИЧ ИНФЕЦИРОВАННЫЙ НА РАБОТУ В МЕД.УЧРЕЖДЕНИИ:

+ДА,ИСКЛЮЧАЯ  УСЛОВИЯ РАСПРОСТРАНЕНИЯ ВИЧ 


-НЕТ

#ДОЛЖНЫ ЛИ МЕД.РАБОТНИКИ СОХРАНЯТЬ В ТАЙНЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ОБСЛ. НА ВИЧ:

+ДА 

-НЕТ

#КТО БОЛЬШЕ РИСКУЕТ ЗАРАЗИТЬСЯ ВИЧ:

-М/С ПРИЕМНОГО ПОКОЯ

+М/С СТАНЦИИ ПЕРЕЛИВАНИИ КРОВИ

-М/С ПРОЦЕДУРНОГО КАБИНЕТА

+М/С ГЕМОДИАЛИЗА

#ПЯТНА КРОВИ С ПРЕДМЕТОВ УДАЛЯЮТ ТАМПОНАМИ СМОЧЕННЫМИ:

+3-Х% Р-Р ХЛОРАМИНА

-1% Р-Р ХЛОРАМИНА

-0,5 Р-Р ХЛОРАМИНА

#ПРАВИЛА ОБЕЗЗАРАЖИВАНИЯ ОТХОДОВ КРОВИ:

+ЗАСЫПАЮТ СУХОЙ ХЛОРНОЙ ИЗВЕСТЬЮ 1:5 НА 60 МИНУТ

-ЗАСЫПАЮТ И ПЕРЕМЕШИВАЮТ СУХОЙ ХЛОРНОЙ ИЗВЕСТЬЮ 1:1 НА 30 МИНУТ

-ЗАЛИВАЮТ 3% Р-РОМ ХЛОРАМИНА НА 60 МИНУТ

#ИСТОЧНИКОМ ВИЧ-ИНФЕКЦИИ ЯВЛЯЕТСЯ ЧЕЛОВЕК:

+НА ВСЕХ СТАДИЯХ БОЛЕЗНИ

-ТОЛЬКО В ОСТРОЙ ФАЗЕ(2А)

-ТОЛЬКО В ТЕРМИНАЛЬНОЙ СТАДИИ

#МЕХАНИЗМ ЗАРАЖЕНИЯ ВИЧ:

+КРОВО-КОНТАКТНЫЙ

-ТРАНСМИССИВНЫЙ

-КОНТАКТНЫЙ

#УКАЖИТЕ ОСНОВНЫЕ ПУТИ ПЕРЕДАЧИ ВИЧ  ИНФЕКЦИИ:

-ТРАНСМЕССИВНЫЙ,АЛИМЕНТАРНЫЙ

-ВОЗДУШНО-КАПЕЛЬНЫЙ,КОНТАКТНЫЙ

+ПОЛОВОЙ,ПАРЕНТЕРАЛЬНЫЙ,ВЕРТИКАЛЬНЫЙ

#ИНКУБАЦИОННЫЙ ПЕРИОД ПРИ   ВИЧ-ИНФЕКЦИИ:

+ОТ 2-3 НЕДЕЛЬ – 3 МЕСЯЦЕВ ДО 1 ГОДА

-ОТ 6 МЕСЯЦЕВ ДО 1 ГОДА

-СВЫШЕ 1 ГОДА

#ПОСЛЕ КОНТАКТА С ВИЧ-ИНФИЦИРОВАННЫМ ОБСЛЕДОВАНИЕ МОЖЕТ БЫТЬ ПРОВЕДЕНО:

+СРАЗУ ЖЕ И КАЖДЫЕ 3 МЕСЯЦА В ТЕЧЕНИЕ ГОДА

-КАЖДЫЕ 3 МЕСЯЦА В ТЕЧЕНИЕ ГОДА

-КАЖДЫЕ 6 МЕСЯЦЕВ В ТЕЧЕНИЕ ГОДА

#ОБЯЗАТЕЛЬНОМУ МЕД.ОБСЛЕДОВАНИЮ НА ВИЧ ПОДЛЕЖАТ:

+ВСЕ ВИДЫ ДОНОРОВ,МЕД.РАБОТНИКИ,СВЯЗАННЫЕ С  ИНФИЦИРОВАННЫМ МАТЕРИАЛОМ

-ВСЕ ВИДЫ ДОНОРОВ,МЕД.РАБОТНИКИ

-ТОЛЬКО ВИЧ-ИНФИЦИРОВАННЫЕ

#ГРУППА ПОВЫШЕННОГО РИСКА ПРИ ЗАРАЖЕНИИ ВИЧ-ИНФЕКЦИИ:

-БЕРЕМЕННЫЕ,ДОНОРЫ

+ГОМОСЕКСУАЛИСТЫ,ЛИЦА С БЕСПОРЯДОЧНЫМИ ПОЛОВЫМИ СВЯЗЯМИ,НАРКОМАНЫ

-БОЛЬНЫЕ ТУБЕРКУЛЕЗОМ,КОЖНЫМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ,САРКОМА КАПОШИ

#ПРИ ПОПАДАНИИ ВИЧ-ИНФИЦИРОВАНННОЙ КРОВИ НА СЛИЗИСТУЮ ГЛАЗ НЕОБХОДИМО:

+ЗАКАПАТЬ 0,05% Р-Р KMnO4 

-СОДОВЫМ  РАСТВОРОМ

#ОСНОВНЫМИ НОРМАТИВНЫМИ ДОКУМЕНТАМИ ПО ВИЧ ИНФЕКЦИИ ЯВЛЯЮТСЯ:

+ПРИКАЗЫ №170,295,Ф-3

-ПРИКАЗЫ №170,345,Ф-3

-ПРИКАЗЫ №170,340,345

#ДЛЯ ПРЕДУПРЕЖДЕНИЯ ПОЛОВОГО ПУТИ ЗАРАЖЕНИЯ ВИЧ ИНФЕКЦИИ НЕОБХОДИМО:

+ПРОВОДИТЬ ПОЛОВОЕ ВОСПИТАНИЕ,ПОЛЬЗОВАТЬСЯ ИНДИВИДУАЛЬНЫМИ СР-МИ ЗАЩИТЫ

-ИСПОЛЬЗОВАТЬ САНИТАРНЫЕ ПРАВИЛА

-ДОСТАТОЧНО ИНДИВИДУАЛЬНЫЕ СРЕДСТВА ЗАЩИТЫ

#ДИСПАНСЕРНОЕ НАБЛЮДЕНИЕ ЗА ВИЧ-ИНФИЦИРОВАННЫМИ ПРОДОЛЖАЕТСЯ:

