[bookmark: _GoBack]1. У хворих на ІМ на стаціонарному етапі виділяють наступну кількість класів важкості
два
три
чотири
п’ять
4. Клас важкості у хворих ІМ на стаціонарному етапі залежить від
глибини та величини ураження, ускладнень, коронарної недостатності
глибини та величини ураження , супутніх захворювань, віку хворого
глибини та величини ураження , знаходження хворого в палаті інтенсивної терапії
немає правильної відповіді;
6. Комплекс лікувальної гімнастики хворим ІМ призначають на:
IIIа ступені активності
IIIб ступені активності
IVа ступені активності
IVб ступені активності
IVв ступені активності
7.Фізіологічний механізм лікувальної дії фізичних вправ при гіпертонічній хворобі:
нормалізуючий вплив на нервову систему;
вплив на трофічні функції;
формування компенсацій;
нормалізація функцій;
немає правильної відповіді;
8.Форми ЛФК при вільному режимі рухів стаціонарного етапу реабілітації кардіологічних хворих (крім лікувальної гімнастики):
ранкова гігієнічна гімнастика;
дозована ходьба;
заняття на тренажерах;
масаж;
елементи видів спорту;
11. В які терміни (строки) призначають повороти на бік хворим ІМ III класу важкості:
перший день;
другий день;
третій день;
п’ятий день;
індивідуально;
14. Перше присідання на ліжку, звішуючи ноги, хворим ІМ дозволяється на:
Iа ступені активності;
Iб ступені активності;
IIа ступені активності;
IIб ступені активності;
немає правильної відповіді;
15. Сидіння на ліжку протягом 20 хвилин звісивши ноги, 2-3 рази на день хворим ІМ дозволяється на:
Iа ступені активності
Iб ступені активності
IIа ступені активності
IIб ступені активності
немає правильної відповіді
16. Вихід в коридор хворим ІМ дозволяється на:
IIб ступені активності;
IIIа ступені активності;
IIIб ступені активності;
немає правильної відповіді;
Iа ступені активності;
17. Початок «освоєння сходів» у хворих ІМ на:
IIб ступені активності;
IIIа ступені активності;
IIIб ступені активності;
немає правильної відповіді;
Iа ступені активності;
91.ЛФК основний метод лікування і медичної реабілітації кардіологічних хворих із метою:
зниження та нормалізації артеріального тиску;
зниження набряків кінцівок;
нормалізації серцевих скорочень;
підвищення адаптації до фізичних навантажень;
усунення асциту.
94.Форма ЛФК при ліжкових режимах рухів стаціонарного етапу реабілітації кардіологічних хворих ( крім лікувальної гімнастики):
ранкова гігієнічна гімнастика;
дозована ходьба;
заняття на тренажерах;
лікувальний масаж;
елементи спортивних вправ.
95.Найважливіша з форм ЛФК при напівліжковому режимі рухів стаціонарного етапу реабілітації кардіологічних хворих (крім лікувальної гімнастики):
ранкова гігієнічна гімнастика;
дозована ходьба;
заняття на тренажерах;
лікувальний масаж;
елементи спортивних вправ.
96.Найважливіша з форм ЛФК при вільному режимі рухів стаціонарного етапу реабілітації кардіологічних хворих ( крім лікувальної гімнастики):
ранкова гігієнічна гімнастика;
дозована ходьба;
заняття на тренажерах;
лікувальний масаж;
елементи спортивних вправ
100. Який руховий режим призначається хворим при стенокардії ІІ ФК?
Щадно-тренуючий;
Щадний;Тренуючий;
Розширенийліжковий;
Суворо ліжковий.
101. ІІІ ФК при стенокардії характеризується:
Біль виникає при ходьбі по рівній місцевості в середньому темпі на відстань 500 метрів і більше та при підйомі по сходинках більше, ніж на один поверх.
Звичайне фізичне навантаження не викликає стенокардії.
Напади стенокардії виникають у відповідь на любі, навіть мінімальні, навантаження.
Немає правильної відповіді.
Напади болю викликаються ходьбою по рівній місцевості в помірному темпі на відстань від 100 до 500 метрів чи підйом по сходинках на 1-й поверх.
102. Коли визначають клас важкості стану після перенесеного інфаркту міокарда?
В перший день лікування після ліквідації больового синдрому
На 2–3-й день хвороби після ліквідації больового синдрому і наявності таких ускладнень, як кардіогенний шок, набряк легень, важкі аритмії.
На 5-6й день хвороби після ліквідації больового синдрому і наявності таких ускладнень, як кардіогенний шок, набряк легень, важкі аритмії.
Через тиждень після ліквідації больового синдрому і наявності таких ускладнень, як кардіогенний шок, набряк легень, важкі аритмії.
Після виписки зі стаціонару, але за умови відсутності супутніх захворювань.
103. Як впливає регламентоване дихання із затримкою на видиху (вдих – видих – затримка дихання) при гіпертонічній хворобі ?
Здійснюється вплив на рецептори блукаючого нерва та забезпечується збільшення АТ, зменшення периферичного опору течії крові, збільшується ритм серцевих скорочень;
Посилення симпатичної нервової імпульсації з одночасною потенціацією барорецепторних рефлексів; підвищення депресорної функції нирок;
Підвищення артеріального опору і зниження системної артеріальної піддатливості;
Здійснюється вплив на рецептори блукаючого нерва та забезпечується зниження АТ, зменшення периферичного опору течії крові, уповільнюється ритм серцевих скорочень;
Посилення симпатичної нервової імпульсації без потенціації барорецепторних рефлексів; підвищення депресорної функції нирок.
104. Хворі І ФК зі стабільною стенокардією напруження дозовану ходьбу починають з дистанції:
з дистанції 5 км і, поступово збільшуючи, доводять до 10 км.
з дистанції 15 км і, поступово збільшуючи, доводять до 30 км.
з дистанції 2 км і, поступово збільшуючи, доводять до 10 км.
з дистанції 6 км і, поступово збільшуючи, доводять до 20 км.
з дистанції 5 км і, поступово збільшуючи, доводять до 20 км.
105. Хворим ІІІ ФК:
показані всі роботи по дому.
протипоказана більшість видів домашньої роботи.
показані лише легкі роботи по дому.
дозволяються всі види домашньої роботи.
протипоказані всі види домашньої роботи.
107. У першу добу після госпіталізації при ІМ найчастіше призначається…
строгий постільний режим
дієтотерапію
активну гімнастику
ЛФК
Кінезіотерапію
108. Що не відноситься до періодів перебігу ІМ?
Найгостріший період – до 6 годин,
Підгострий період – до години
Гострий ІМ – до 7 днів після нападу,
Стадія рубцювання – до 28 діб,
Стадія рубця, що сформувався – з 29 діб після нападу.
109. Що не є протипоказанням до призначення ЛФК при ІХС?
Часті напади стенокардії.
Гострий інфаркт міокарда.
Артеріальна гіпотензія
Тяжкі порушення ритму та провідності, що супроводжуються серцево-судинною недостатністю.
тромбоемболічні ускладнення.
110. У хворих ІV ФК:
Лікувальна гімнастика проводиться переважно у кардіологічному стаціонарі в щадному режимі до 15-20 хв.
Лікувальна гімнастика проводиться в щадному або щадно-тренуючому режимі до 20 хв.
Лікувальна гімнастика в щадно-тренуючому режимі до 30 хв.,
Лікувальна гімнастика проводиться в тренуючому режимі до 30-40 хв.
Лікувальна гімнастика проводиться в тренуючому режимі до 50 хв
180. Інфаркт міокарда –це
форма ішемічної хвороби серця з виникненням гострого ішемічного некрозу
форма ішемічної хвороби серця з виникненням задухи
форма ішемічної хвороби серця з виникненням аритмії
форма ішемічної хвороби серця з виникненням нападу стенокардії
всі відповіді правильні
182. Основні принципи фізичної реабілітації при інфаркті міокарда
всі відповіді правильні
рання активізація
комплексність використання всіх видів реабілітації
безперервність
послідовність та спадкоємність на всіх етапах реабілітації
183. Етапи фізичної реабілітації хворих на інфаркт міокарда
стаціонарний, санаторний, диспасерно-поліклінічний
стаціонарний, диспансерно- поліклінічний
стаціонарний, санаторний
санаторний, диспансерно-поліклінічний
всі відповіді правильні
184. Мета фізичної реабілітації хворих на інфаркт міокарда на стаціонарному етапі
*всі відповіді правильні
мобілізація рухової активності хворого
адаптація до простих побутових навантажень
профілактика гіпокінезії
адаптація до простих навантажень в стаціонарі
186. Мета фізичної реабілітації хворих на інфаркт міокарда на диспансерно-поліклінічному етапі реабілітації
підтримка фізичної активності та її подальший розвиток
підтримка тіла в тонусі
підтримка психологічна
підтримка розумової активності та її подальший розвиток
немає правильної відповіді
188. Тимчасові протипоказання до фізичної реабілітації при інфаркті міокарда
всі відповіді правильні
загальний важкий стан хворого
серцева астма
набряк легень
важкі порушення ритму і провідності
189. Тимчасові протипоказання до фізичної реабілітації при інфаркті міокарда (знайдіть неправильну відповідь)
депресивний стан хворого
нестабільна стенокардія
рання післяінфарктна стенокардія
систолічний артеріальний тиск вище 200 мм рт.ст
діастолічний артеріальний тиск вище 110 мм рт.ст
191. Що покладено в основу класів важкості при інфаркті міокарду
всі відповіді правильні
поширеність і глибина інфаркту міокарда
наявність ускладнень
характер ускладнень
частота нападів стенокардії
192. Від чого залежить активація рухової активності і характер ЛФК у хворих з інфарктом міокарда
класу важкості інфаркту міокарда
терміну інфаркту міокарда
локалізації інфаркту міокарда
поширення інфаркту міокарда
немає правильної відповіді
193. Що включає в себе реабілітаційна класифікація важкості гострого інфаркту міокарда
клас важкості, інфаркт міокарда, ускладнення, частота нападів
стенокардії
клас важкості інфаркту міокарда
ускладнення легкі, середньої важкості, важкі
частота нападів стенокардії
немає правильної відповіді
194. Які ускладнення інфаркту міокарда відносяться до легких
блокада ніжок пучка Гіса (при відсутності АВ блокади)
рефлекторний шок (гіпотензія)
АВ блокада II та III ступеню
синдром Дреслера
рецидивуючий перебіг інфаркту міокарда
195. Які програми реабілітації хворих на інфаркт міокарда на стаціонарному етапі лікування
3-тижнева, 4-тижнева, 5-тижнева, індивідуальна
1-тижнева, 2-тижнева, індивідуальна
1-тижнева, 2-тижнева, 3-тижнева, 4-тижнева, 5-тижнева, індивідуальна
1-тижнева, 2-тижнева, 3-тижнева, 4-тижнева, індивідуальна
тільки індивідуальна програма реабілітації
196. Коли визначають клас важкості при інфаркті міокарду
на 2-3 день хвороби після ліквідації больового синдрому і наявності ускладнень (кардіогенний шок, набряк легень, важкі аритмії)
на 2-3 день інфаркту міокарду (не враховують больовий синдром)
на 2-3 день інфаркту міокарду (не враховують кардіогенний шок)
на 2-3 день інфаркту міокарду (не враховують важку аритмію)
на 2-3 день інфаркту міокарду (не враховують набряк легень)
197. Що входить до програм реабілітації хворих на інфаркт міокарда на стаціонарному етапі лікування
клас важкості, рухова активність хворих, терміни перебування
клас важкості захворювання
рухова активність хворих
терміни перебування
немає правильної відповіді
198. Коли хворого з інфарктом міокарда на стаціонарному етапі повертають на бік
З 1-го дня при 3-х тижневій програмі, на 1-2 день при 4-х тижневій програмі, на 2-й день при 5-тижневій програмі
на третій день при всіх програмах
в залежності від ускладнень
по бажанню хворого
індивідуально
199. Яка рухова активність хворих на інфаркт міокарда під час на стаціонарно етапу (3-х тижнева програма реабілітації)
повертаються на бік з 1дня, сідають у ліжку на 3 день, встають на 7 день, ходять по коридору на 10 день, виходять на вулицю на 14 день
повертаються на бік з 2 дня, сідають у ліжку на 3 день, встають на 5 день, ходять по коридору на 7 день, виходять на вулицю на 10день
повертаються на бік з 1дня, сідають у ліжку на 5 день, встають на 7 день, ходять по коридору на 10 день, виходять на вулицю на 14 день
сідають у ліжку на 5 день, встають на 7 день, ходять по коридору на 10 день, виходять на вулицю на 14 день індивідуально
200. Схема комплексу ЛФК для хворих з неускладненим перебігом інфаркту міокарда із зубцем Q
перший тиждень-переважно положення лежачи, вправи для кистей та стоп
перший тиждень- переважно положення сидячи, вправи для кистей та стоп
перший тиждень – переважно положення сидячи, половина вправ в положенні стоячи
перший тиждень – ходьба по палаті
перший тиждень - тільки повертаємо на бік
201. Основний критерій розширення рухової активності хворих на інфаркт міокарда
фізіологічна реакція на фізичне навантаження
проміжна реакція на фізичне навантаження
патологічна реакція на фізичне навантаження
ходьба по сходах
дозована ходьба
202. Які показники враховують при розширені рухової активності хворих на інфаркт міокарда при виконанні лікувальної гімнастики
біль в серці, задишка, АТ, ЧСС, аритмія, зміщення ST
біль за грудиною, задишка
АТ, ЧСС
зміщення ST
зміщення ST, негативний зубець Т
210. Ізольована систолічна артеріальна гіпертензія має наступні цифри АТ
систолічний АТ ≥ 140 мм рт.ст, діастолічний АД ≤90 мм рт.ст
систолічний АТ ≥ 140 мм рт.ст, діастолічний АД ≥ 90 мм рт.ст
систолічний АТ ≥ 140 мм рт.ст, діастолічний АД ≥ 90 мм рт.ст
систолічний АТ ≥ 150 мм рт.ст, діастолічний АД ≤90 мм рт.ст
немає правильної відповіді
211. Основний фактор гострої недостатності коронарного кровообігу при інфаркті міокарду
тромбоз
звуження просвіту коронарних артерії
атеросклеротична зміна коронарних артерій
спазм
немає правильної відповіді
212. Види інфаркту міокарда
інфаркт міокарда із зубцем Q та інфаркт міокарда без зубця Q
інфаркт міокарда із зубцем S та інфаркт міокарда без зубця S
інфаркт міокарда із зубцем P та інфаркт міокарда без зубця P
інфаркт міокарда із зубцем G та інфаркт міокарда без зубця G
всі відповіді правильні
215. Головна мета фізичної реабілітації хворих на інфаркт міокарда на санаторному етапі
розширення функціональних і резервних можливостей серцево-судинної системи
розширення ходьби по сходах
розширення дієти
розширення гімнастичних вправ
немає правильної відповіді
216. Основні завдання реабілітації хворих на інфаркт міокарда на стаціонарному етапі
всі відповіді правильні
попередження і усунення небезпечних аритмій
покращення функціонального стану серцево-судинної системи
попередження тромбоемболічних ускладнень
формування адекватного колатерального кровообігу в міокарді
221. Які рухові режими є на стаціонарному етапі реабілітації у хворих з гіпертонічною хворобою
сурово-постільний, постільний , напівпостільний (палатний), вільний
фізіотерапевтичний
санаторний
щадний, щадно- тренуючий, тренуючий
щадний
223. Тимчасові протипоказання до фізичної реабілітації при інфаркті міокарда
важкий стан хворого, серцева астма, набряк легень, важкі порушення ритму і провідності
несерцева астма
легкі порушення ритму
кашель
немає правильної відповіді
224. Тимчасові протипоказання до фізичної реабілітації при інфаркті міокарда (знайдіть неправильну відповідь)
депресивний стан хворого
нестабільна стенокардія
діастолічний артеріальний тиск вище 110 мм рт.ст
рання післяінфарктна стенокардія
стабільна стенокардія
231. Скільки стадій має гіпертонічна хвороба
три стадії
дві стадії
чотири стадії
немає стадій. Гіпертонічна хвороба має тільки ступені
немає правильної відповіді
233. Знайдіть неправильну відповідь при оцінці ступеню гіпертонічної хвороби
II ступінь (помірна) 150-169/90 - 99 мм рт.ст.
I ступінь (мягка)140-159/90- 99 мм рт.ст.
III ступінь (тяжка) більше 180/110 мм рт.ст.
II ступінь (помірна) 160- 179/100- 109 мм рт.ст.
всі відповіді правильні
236. Рання рухова активність хворих на інфаркт міокарда (знайдіть неправильну відповідь)
негативний вплив на коронарний кровообіг
сприяє розвитку адекватного колатерального кровообігу у серцевому м'язі
позитивно впливає на фізичний та психологічний стан хворих
зменшує ризик смертельних випадків
немає правильної відповіді
237. Мета фізичної реабілітації хворих на інфаркт міокарда на диспансерно- поліклінічному етапі реабілітації
підтримка фізичної активності та її подальший розвиток
підтримка розумової активності та її подальший розвиток
підтримка тіла в тонусі
підтримка психологічна
немає правильної відповіді
242. Протипокази до ЛФК при гіпертонічній хворобі
АТ більше 210/120 мм рт.ст, підозра на інфаркт міокарда
гіпотонія
стрес
біль в кисті
біль в гомілці
243. Протипоказання до фізичної реабілітації при інфаркті міокарда (знайдіть неправильну відповідь)
стенокардія напруги I функціонального класу
кардіогенній шок
брадикардія менше 50 ударів на хвилину
аневризма лівого шлуночка
немає правильної відповіді
244. Від чого залежить активація рухової активності і характер ЛФК у хворих з інфарктом міокарда
класу важкості інфаркту міокарда
поширення інфаркту міокарда
терміну інфаркту міокарда
локалізації інфаркту міокарда
Немає правильної відповіді
385. Вплив систематичного фізичного навантаження на рівень артеріального тиску (в спокої) це:
Гіпертонія
Дистонія
Без змін
Усі відповіді вірні
Гіпотонія
387. Вплив систематичного фізичного навантаження на хвилинний об’єм крові (в спокої):
Підвищення або зниження
Без змін
Підвищення
Не має правильної відповіді
Зниження

