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NEW SUBJECT

ЭПИДЕМИОЛОГИЯ, ВЭ (каф. ИНФЕКЦИОНН.БОЛЕЗ.С ЭПИДЕМ)

эпидемиология

эпидемический  процесс

?Эпидемиология инфекционных болезней как наука изучает…

!Закономерности возникновения и распространения различных по своей природе массовых нарушений состояния здоровья населения.

!Принципы и формы организации противоэпидемической работы.

!+Закономерности возникновения и распространения инфекционных болезней среди людей и разрабатывает способы профилактики, борьбы и ликвидации этих болезней.

!Закономерности возникновения и распространения инфекционных болезней среди людей и разрабатывает способы профилактики, борьбы и ликвидации этих болезней.

!Закономерности возникновения и распространения инфекционных болезней среди людей и разрабатывает способы профилактики, борьбы и ликвидации этих болезней.

?Эпидемический процесс - это…

!Распространение инфекционных болезней среди животных

!Распространение инфекционных болезней среди растений

!Распространение возбудителей среди кровососущих переносчиков

!+Распространение инфекционных болезней в популяции людей

!Состояние зараженности организма человека или животного

?Проявления эпидемического процесса - это…

!Болезнь в острой форме

!Болезнь в хронической форме

!Носительство

!+Спорадический тип заболеваемости

!+Эпидемический тип заболеваемости

?Термин «спорадическая заболеваемость» означает…

!Заболевания людей инфекционной болезнью, необычной для данной территории

!Групповые заболевания людей инфекционной болезнью

!+Единичные заболевания людей инфекционной болезнью

?Эпидемический тип заболеваемости - это…

!Единичные заболевания людей инфекционной болезнью

!+Групповые заболевания людей инфекционной болезнью

!+Массовые заболевания людей инфекционной болезнью, значительно превышающие уровень спорадической заболеваемости данной болезнью на определенной территории

!+Массовые заболевания инфекционной болезнью, значительно превышающие уровень заболеваемости, характерный для данной болезни, на больших территориях, включая станы, материки, континенты

?Эпидемический процесс рассматривается как «вспышка», «эпидемия», «пандемия», «спорадическая заболеваемость» в зависимости от…

!Тяжести течения болезни

!Скорости распространения заболеваний

!+Числа больных людей

?Проявления инфекционного процесса - это…

!+Болезнь

!+Носительство

!Эпидемия гриппа в стране

!Вспышка инфекционной болезни среди грызунов

?В каких случаях можно говорить о проявлениях эпидемического процесса?

!+При массовой заболеваемости людей гриппом

!При обнаружении малярийных плазмодиев у комаров

!+При единичных заболеваниях брюшным тифом жителей города

!При отитах и лимфаденитах у реконвалесцентов после скарлатины

!При единичных заболеваниях бешенством среди волков и лисиц

?Среди перечисленных ситуаций выберите проявления эпидемического процесса

!+Вспышка краснухи среди детей младшей группы детского сада

!Псевдотуберкулез диагностирован у доярки

!+Среди жителей поселка зарегистрированы единичные случаи холеры

!В школе среди детей начальных классов выявлены единичные случаи носительства токсигенных дифтерийных бактерий

!У больного с первоначальным диагнозом «пневмония» диагностирован легионеллез

?Укажите, какие ситуации можно считать эпизоотичским процессом

!+На ферме у коров зарегистрировано несколько случаев бруцеллеза

!У заболевшей лошади диагностирован ящур

!В школе-интернате вспышка скарлатины среди детей начальных классов

!+На свиноводческой ферме среди животных выявлены заболевшие лептоспирозом

!+Вспышка туляремии отмечена среди полевых мышей

?В каких случаях рассматриваемое явление можно трактовать как инфекционный процесс?

!Вспышка иерсиниоза среди мышей и крыс

!Наличие носителей менингококков в коллективе рабочих завода

!+Поражение слизистой оболоски кишечника при дизентерии

!+Артриты у больных бруцеллезом

!Единичные заболевания орнитозом среди жителей города

?Экзотические инфекции - это…

!+Инфекционные болезни, несвойственные данной местности

!Инфекционные болезни, свойственные данной местности

!Инфекционные вирусные болезни, распространяемые членистоногими

?Термины «эндемия», «эндемичность болезни» означают…

!Длительное сохранение возбудителей в почве, воде

!Зараженность возбудителями живых переносчиков

!+Постоянное наличие на данной территории инфекционной болезни, характерной для этой местности, в связи с имеющимися в ней природными и социальными условиями, необходимыми для поддержания эпидемического процесса

!Распространение на территории инфекционных болезней среди диких животных

?Энзоотия - это…

!+Заболеваемость животных, свойственная данной местности

!Распространение инфекционных болезней среди животных

!Заболеваемость людей, свойственная данной местности

?Звенья эпидемиче6ского процесса - это…

!Возбудители инфекционных болезней

!+Источник возбудителя инфекции

!+Механизм передачи возбудителя

!Вода, воздух, почва, пища, предметы быта и производства, живые переносчики

!+Восприимчивый организм (коллектив)

?Источник возбудителя инфекции - это…

!Любые объекты, на которых обнаружен возбудитель

!+Живой зараженный организм человека или животного

!Любая среда, в которой возбудитель сохраняется длительный срок

!Переносчики, в которых возбудитель сохраняется и размножается

?Источником инфекции при антропонозах являются…

!+Зараженные люди

!Зараженные животные

!Зараженные переносчики

!Зараженные объекты окружающей среды

?Резервуар возбудителя инфекции - это…

!+Зараженные биотические и абиотические объекты (живые и неживые), являющиеся естественной средой обитания возбудителя и обеспечивающие существование его в природе

!Зараженный организм человека или животного, являющиеся естественной средой обитания

!Возбудителя и обеспечивающий существование его в природе

?Из предложенного списка выберите потенциальные источники инфекции

!+Больные люди

!+Бактерионосители

!+Птицы

!Вши

!Клещи

?Кто представляет большую опасность как источник инфекции?

!Больные с тяжелым течением болезни

!+Больные с легким течением болезни

!Транзиторные бактерионосители

!+Хронические бактерионосители

?В какие периоды инфекционной болезни больной человек опасен для окружающих?

!В течение всего периода инкубации

!+В последние дни инкубационного периода

!+В продромальный период

!+В период разгара болезни

?Реальная опасность источников инфекции  зависит от…

!+Клинической формы болезни

!+Возраста

!Пола

!+Профессии

?Источниками инфекции для человека могут быть…

!Домашние животные (кошки, собаки и др.)

!Сельскохозяйственные животные (крупный рогатый скот, козы, овцы, лошади, свиньи и др.)

!Дикие животные (волки, лисицы, зайцы, мышевидные грызуны и др.)

!Синантропные грызуны (крысы, мыши)

!+верно  все

?Из предложенного списка выберите зоонозы…

!+Сальмонеллез

!Легионеллез

!+Псевдотуберкулез

!+Ящур

!Шигиллез

?Зоонозы, при которых человек может стать источником возбудителя инфекции…

!Бруцеллез

!+Иерсиниоз

!Энцефалит клещевой

!+Сальмонеллез

!+Чума

?Зоонозы, при которых источниками инфекций могут быть только животные (облигатные зоонозы)…

!+Болезнь Лайма (клещевой системный боррелиоз)

!+Туляремия

!+Бруцеллез

!Псевдотуберкулез

!Кампилобактериоз

?Вы уточняете эпидемиологический анамнез больного. При каких инфекциях следует выяснять возможность контакта с животными?

!Чесотка

!Малярия

!Паратиф А

!+Лептоспироз

!+Туляремия

?Болезни, при которых птицы могут быть источниками инфекции…

!+Сальмонеллез

!+Орнитоз

!Эшерихиоз

!+Клещевой энцефалит

!Бешенство

?Инфекционные болезни, при которых синантропные грызуны могут быть источниками инфекции…

!+Иерсиниоз

!Легионеллез

!+Сальмонеллез

!Клещевой энцефалит

!+Туляремия

?Сапронозами называют болезни, при которых…

!Не установлен источник инфекции

!Возбудители образуют споры

!+Возбудители неприхотливы и размножаются в воде, почве, на поверхности разных объектов

!Возбудители сохраняются в переносчиках

?Из предложенного списка выберите сапронозы…

!Эшерихиоз

!+Синегнойная инфекция (псевдомоноз)

!+Легионеллез

!Пищевая токсикоинфекция, вызванная стафилококками

!+Пищевая токсикоинфекция, вызванная Bacillus cereus
?Своеобразие механизма передачи возбудителя определяется…

!Тяжестью течения инфекционной болезни

!+Локализацией возбудителя в зараженном организме

!Поведением и условиями жизни источников инфекции

?Из предложенного перечня выберите естественные варианты механизма передачи возбудителя

!Трансмиссивный

!Фекально-оральный

!+верно  все

!Аспирационный (воздушно-капельный, аэрозольный)

!Вертикальный

?Аспирационный механизм передачи реализуется путями

!+Воздушно-капельным

!+Воздушно-пылевым

!Через живых переносчиков

?Укажите инфекционные болезни с аспирационным механизмом передачи

!+Корь

!Токсоплазмоз

!Вирусный гепатит А

!+Скарлатина

!+Ветряная оспа

?Трансмиссивный механизм передачи возбудителя означает распространение их…

!Воздухом

!+Живыми переносчиками

!Предметами окружающей среды

?Трансмиссивный механизм передачи имеют следующие инфекционные болезни

!Бешенство (гидрофобия)

!Лептоспироз

!+Клещевой энцефалит

!+Чума

!+Туляремия

?Укажите инфекции, имеющие контактный механизм передачи возбудителя

!Ветряная оспа

!Менингококковая инфекция

!+Бешенство (гидрофобия)

!Вирусный гепатит Е

!+Рожа

?Фекально-оральный механизм передачи реализуется…

!+Через воду

!+Через продукты питания

!+Через предметы окружающей среды

?Фекально-оральный механизм передачи реализуется при следующих инфекционных болезнях

!+Дизентерия

!+Вирусный гепатит А

!Трихофития

!+Сальмонеллез

!Сыпной тиф

?Вертикальный механизм означает, что возбудитель передается…

!Из зараженной почвы

!Через зараженные овощи

!Через пыль в жилище

!+От матери плоду

?Вертикальный механизм передачи свойствен следующим инфекционным болезням…

!+Краснуха

!+Малярия

!Холера

!+Инфекция ВИЧ

!+Ветряная оспа

?Искусственный (артифициальный) способ заражения возбудителя возможен…

!+В лабораториях

!+В процедурных кабинетах

!В домашних условиях

!В транспортных средствах

?Восприимчивость организма означает…

!Обязательное возникновение болезни у инфицированных

!+Обязательное развитие какой-либо формы инфекционного процесса после инфицирования

?Из предложенного списка выберите факторы, влияющие на восприимчивость организма к возбудителям инфекционных болезней

!+Возраст

!Пол

!+Сопутствующие соматические заболевания

!+Полноценное питание

?В предлагаемом перечне выберите источник возбудителя дифтерии

!+Больной дифтерией

!Носовой платок больного дифтерией

!Культура токсигенных коринебактерий дифтерии

!Воздух палаты, где находятся больные дифтерией

?Выберите источник инфекции при сыпном тифе

!Вши

!Гниды

!+Больной сыпным тифом

!Испражнения больного

?Укажите возможные источники сальмонеллезной инфекции

!+Крупный рогатый скот

!+Свиньи

!Яйца кур, уток

!+Куры, утки

?Укажите факторы передачи возбудителя туляремии

!Водяные крысы

!+Клещи

!Больные люди

!+вода

!кракодилы

?При гриппе источниками инфекции являются…

!+Больные люди

!Носовые платки, маски и другие вещи, которыми пользовался больной

!Выделения из носа больного

!Воздух палаты

!кислородная подушка

?Источники инфекции при брюшном тифе

!Испражнения больного

!Водоем, в котором обнаружены брюшнотифозные бактерии

!Живая культура брюшнотифозных бактерий

!+Больной брюшным тифом

!+Бактерионоситель S.typhi
?Укажите, в каких случаях возможно дальнейшее развитие эпидемического процесса

!Больной хроническим бруцеллезом находится в терапевтическом отделении

!+Больной легкой формой коклюша посещает школу

!У ребенка, госпитализированного в терапевтическое отделение, выделены яйца аскарид

!Лечение больного туляремией проводят амбулаторно

!+У воспитательницы детского сада в носоглотке обнаружены менингококки

?Что входит в понятие «социальные факторы эпидемического процесса»?

!Гидрогеологическая характеристика территории

!+Миграция населения

!+Состояние жилого фонда

!+Доступность медицинской помощи

?«Природные факторы» эпидемического процесса - это…

!+Климат

!+Флора и фауна

!Наличие и содержание дошкольных детских учреждений

!+Стихийные бедствия

?Какие обстоятельства могут способствовать увеличению заболеваемости антропонозами?

!+Транспортные связи

!+Массовые зрелищные мероприятия

!Автоматизация промышленных процессов

?Что может влиять на заболеваемость зоонозами среди людей?

!Очистка городов от бытового мусора

!Животноводческие комплексы и птицефабрики

!Охота, рыбная ловля

!Купание в открытых водоемах

!+все верно

?Какие проявления научно-технического прогресса, цивилизации могут способствовать росту сапронозов?

!Использование компьютеров

!+Использование кондиционеров

!Межгосударственные и межрегиональные торговля и перевозки

!+Строительство подземных сооружений

?Периодичность эпидемического процесса - это…

!Количественный показатель, отражающий уровень (частоту) регистрации болезни среди населения в целом или в отдельных возрастных, половых, профессиональных и других группах

!Закономерно повторяющиеся в определенные месяцы (сезоны) года подъемы заболеваемости

!Время, в течение которого возбудитель может выделяться из зараженного организма

!+Закономерно повторяющиеся через определенные промежутки времени (год, несколько лет) подъемы и спады заболеваемости

!Закономерно повторяющиеся через определенные промежутки времени (год, несколько лет) подъемы и спады заболеваемости

?В развитии эпидемического процесса приоритет имеют…

!+Социальные факторы

!Природные факторы

!В равной мере социальные и природные факторы

Противоэпидемические мероприятия

?Эпидемический очаг включает в себя…

!Только комнату в жилище или палату, где находится больной

!+Всю территорию, в пределах которой возможно распространение возбудителя инфекции в данной конкретной обстановке

?Границы эпидемического очага определяет…

!Любой врач, установивший диагноз инфекционной болезни

!Лечащий врач (участковый терапевт, педиатр)

!+Врач - эпидемиолог

?Как долго сохраняется эпидемический очаг?

!До момента госпитализации больного

!До проведения заключительной дезинфекции в очаге

!+В течение срока максимальной инкубации у лиц, общавшихся с больным

!До выздоровления больного, если он получал лечение амбулаторно

?Работу в эпидемическом очаге организует и выполняет следующий медицинский персонал

!Терапевт поликлиники

!Медицинская сестра

!Врач-эпидемиолог

!Персонал дезинфекционной службы

!+все верно

?Врач, заподозривший инфекционную болезнь, обязан

!+Выяснить эпидемиологический анамнез

!+Организовать текущую дезинфекцию в очаге

!Отправить «Экстренное извещение» в территориальный центр санитарно-эпидемиологического надзора

!+Выявить контактных лиц

?Эпидемиологический анамнез выясняют…

!+Лечащие врачи у больного

!+Врачи-эпидемиологи у больного

!+Врачи-эпидемиологи у лиц, общавшихся с больным

!Врачи-бактериологи при выполнении бактериологических и серологических исследований

?«Экстренное извещение» следует отправлять…

!Только после бактериологического подтверждения диагноза

!После консультации с врачом-инфекционистом

!+Немедленно при подозрении на инфекционную болезнь

!+Не позднее 12 ч. с момента выявления больного

?Эпидемиологическое обследование очага имеет целью…

!Уточнение диагноза у больного

!+Выявление лиц, общавшихся с больным

!+Определение фактора или пути передачи возбудителя инфекции

!+Выявление источника возбудителя инфекции

?Госпитализация инфекционных больных проводится…

!Во всех случаях установления диагноза инфекционной болезни

!+По клиническим показаниям

!+По эпидемиологическим показаниям

!+Обязательно при экзотических и конвенционных болезнях

?Укажите, куда следует поместить инфекционного больного

!+В бокс инфекционного отделения больницы

!+В палату инфекционной больницы

!В терапевтический стационар

!Оставить дома по просьбе больного и родных

?Из предложенного списка выберите меры, выполняемые в очаге в отношении источников инфекции

!+Госпитализация больного

!+Санация бактерионосителя

!Уничтожение членистоногих

!Кипячение питьевой воды

!+Лечение или уничтожение больных животных

?Выберите меры, выполняемые в очаге для устранения путей передачи возбудителей инфекционных болезней

!Вакцинация детей

!Уничтожение домовых мышей, крыс

!+Уничтожение мух

!+Стерилизация медицинского инструментария

!+Дезинфекция в квартире больного

?Эпидемиологический надзор включает…

!Регистрацию возникших инфекционных болезней

!изучение биологических свойств выделяемых культур возбудителей

!Анализ инфекционной заболеваемости по возрасту, полу, профессии, территории и другим признакам

!Анализ эффективности профилактических и противоэпидемических мероприятий

!+все верно

Дезинфекция, дезинсекция, дератизация, стерилизация.
?Какие меры действенны в отношении путей и факторов передачи возбудителей инфекционных болезней, находящихся во внешней среде?

!Санитарно-просветительная работа

!+Борьба с переносчиками возбудителей инфекций

!+Дезинфекция и дезинсекция

             ?Дезинфекция - это…

!+Комплекс мер, направленных на уничтожение возбудителей инфекционных болезней в окружающей человека среде

!Комплекс мер, направленных на уменьшение количества возбудителей во внешней среде

!Комплекс мер, направленных на уничтожение членистоногих

!Комплекс мер, направленных на уничтожение грызунов

?Что определяет необходимость проведения дезинфекции?

!Вирулентность возбудителей

!+Устойчивость возбудителей во внешней среде

!+Наличие невыявленных источников инфекции

!+Выявление источника инфекции

?Профилактическую дезинфекцию проводят…

!+В парикмахерских (инструменты, белье)

!+На водопроводной станции

!В квартире больного дизентерией, оставленного дома

!+В общественных туалетах

?Текущую дезинфекцию в квартире инфекционного больного проводят…

!+При оставлении и лечении больного дома

!+От момента выявления госпитализации больного

!+При наличии бактерионосителей в семье, квартире

!После выздоровления больного

?Кто назначает текущую дезинфекцию в квартире больного дизентерией, находящегося на лечении дома?

!+Участковый терапевт

!Врач-эпидемиолог

!Врач-дезинфекционист

!+Врач-инфекционист

?Кто проводит текущую дезинфекцию в квартире больного дизентерией, оставленного дома?

!Лечащий врач

!Участковая медицинская сестра

!Работники территориального центра санитарно-эпидемиологического надзора

!Работники дезинфекционной службы

!+Члены семьи больного

?В каких случаях показана текущая дезинфекция?

!+В квартире носителя брюшнотифозных бактерий

!В квартире после госпитализации больного вирусным гепатитом А

!+В отделении для больных дизентерией

!При перепрофилировании отделения для больных дизентерией в отделение для больных вирусными гепатитами

!После выписки из бокса больного дифтерией

?Заключительная дезинфекция проводится…

!+все верно

!В очаге после госпитализации инфекционного больного

!В очаге после выздоровления инфекционного больного

!В квартире после смерти инфекционного больного

!При перепрофилировании инфекционного отделения в терапевтическое

?Кто проводит заключительную дезинфекцию в квартире больного инфекционной болезнью?

!Лечащий врач

!Работники службы санитарно-эпидемиологического надзора

!+Работники дезинфекционной службы

!+Члены семьи больного

?Кто проводит заключительную дезинфекцию в терапевтическом отделении после перевода из него больного брюшным тифом?

!Персонал отделения

!Работники территориального центра санитарно-эпидемиологического надзора

!+Работники дезинфекционной службы

?Заключительную дезинфекцию может выполнять медицинский персонал учреждения или население под руководством работников дезинфекционной службы в эпидемическом очаге…

!Тифо-паратифозной инфекции

!+Ротавирусного гастроэнтерита

!+Иерсиниоза

!Холеры

!Сибирской язвы

?Заключительную дезинфекцию выполняют работники дезинфекционной службы в эпидемическом очаге…

!Дизентерии

!+Дифтерии

!+Чесотки

!Эшерихиоза

!+Туберкулеза

?Кто назначает заключительную дезинфекцию в детском санатории при выявлении больного дифтерией?

!Врач санатория

!+Врач-эпидемиолог

!Врач-дезинфекционист

!Врач-инфекционист

?Физический метод дезинфекции предусматривает использование…

!+все верно

!Горячего воздуха

!Паровоздушной смеси

!Насыщенного пара

!Ультрафиолетовых лучей

?Требования к химическим средствам, используемым для дезинфекции…

!+Хорошая растворимость в воде

!+Активность препарата в присутствии белка и других органических веществ

!+Активность препарата при комнатной температуре

!Достаточно бактериостатического действия дезинфектанта

?Эффективность дезинфектантов зависит…

!+От температуры раствора дезинфектанта и окружающей среды

!+От концентрации дезинфектанта

!+От экспозиции

!От атмосферного давления

?В качестве дезинфектантов используют…

!+Хлорсодержащие вещества

!+Йод, бром и их соединения

!+Окислители

!Фосфорорганические соединения

?Выберите препарат с наивысшим содержанием активного хлора

!Хлорная известь

!Хлорамин

!Дихлоргидантоин

!+Трихлоризоциануровая кислота

?Перечислите правила хранения хлорсодержащих дезинфекционных средств

!+В прохладном месте

!В хорошо отапливаемом помещении

!На свету

!+В темноте

!+В закупоренной посуде

?Какие препараты следует использовать для текущей дезинфекции в квартире больного дизентерией, оставленного на лечение дома?

!+Хлорную известь

!+Хлорамин

!Карболовую кислоту

!+Гипохлорит кальция

?Хлорную известь и хлорамин применяют для дезинфекции в виде…

!+Сухого вещества

!+Раствора

!Аэрозоля

?Сухую хлорную известь используют для дезинфекции…

!+Жидких испражнений больных острыми кишечными инфекциями

!Туалетов в отделении для больных острыми кишечными инфекциями

!+Туалетов выгребного типа

!+Рвотных масс больного холерой

!Рвотных масс больного холерой

?Как приготовить рабочий раствор хлорной извести?

!Растворить сухое вещество в воде комнатной температуры

!Растворить сухое вещество в горячей воде

!+Развести ранее приготовленный основной (маточный) раствор до необходимой рабочей концентрации

?Укажите максимальный срок сохранения активности рабочего раствора хлорной извести

!В течение 1 ч. после приготовления

!+В течение рабочего дня

!В течение 2-3 дней

?Как приготовить активированный раствор хлорной извести, хлорамина, ДТ СГК?

!Подогреть раствор дезинфектанта

!+Добавить аммонийные соединения

!Добавить уксусную кислоту

?Раствор пероксида водорода с синтетическими моющими средствами используют…

!Только один раз

!+В течение суток с момента приготовления

!В течение 2-з дней с момента приготовления

!Только при комнатной температуре

!+В подогретом виде

?Растворы лизола используют…

!+Для дезинфекции

!+Для дезинсекции

!Для дератизации

?Тройной раствор для обработки медицинского инструментария содержит…

!Гипохлорит кальция

!+Карболовую кислоту

!Трихлоризоциануровую кислоту

!+Формалин

!+Гидрокарбонат натрия (двууглекислая сода)

?Дезинфекционные камеры следует иметь…

!Дезинфекционной службе города, района

!В инфекционной больнице

!В любой многопрофильной больнице

!В родильном доме

!+все верно

?Камерную обработку вещей проводят в очагах следующих болезней…

!Брюшной тиф и паратифы А, В

!Сыпной тиф

!Дифтерия

!+все верно

!Педикулез

?В помещении при установке стационарной дезинфекционной камеры любого типа должны быть предусмотрены…

!Камерный зал

!Загрузочное отделение

!Разгрузочной отделение

!Склад чистых вещей

!+все верно

?Действующим агентом в паровой камере является…

!Насыщенный водяной пар

!Текучий пар

!Высокая температура

!Повышенное давление

!+все верно

?Пароформалиновую камеру используют…

!Только для дезинфекции

!Только для дезинсекции

!+При разных режимах работы для дезинфекции и дезинсекции

!Для стерилизации

?Действующими агентами в пароформалиновой камере являются…

!Насыщенный пар

!+Паровоздушная смесь

!+Пары формалина

!+Повышенная температура

!Высокое рабочее давление

?Кожаные и меховые вещи при дезинфекции следует обрабатывать…

!В паровой камере насыщенным паром

!В паровой камере текучим паром при нормальном давлении

!В пароформалиновой камере при температуре +600С

!+В пароформалиновой камере при температуре +40-570С

!В пароформалиновой камере только паровоздушной смесью

?При дезинсекции вещей в пароформалиновой камере необходимо использовать…

!+Паровоздушную смесь

!Только пары формалина

!Паровоздушную смесь и пары формалина

?Сохраняют ли вещи запах формалина после обработки в пароформалиновой камере

!Да

!+Нет

?Какие вещи из перечисленных можно обрабатывать в паровой камере?

!+Постельные принадлежности (матрацы, одеяла, подушки)

!Кожаные изделия

!Меховые шубы

!Постельное белье

?Как обрабатывают обувь при грибковых заболеваниях ног?

!В паровой камере

!+В пароформалиновой камере

!+Протирают тампоном смоченным в 25% растворе формалина, помещают на 2ч. в закрытый полиэтиленовый пакет, затем проветривают

?Загрязненное испражнениями белье больных дизентерией следует обрабатывать…

!В дезинфекционной камере

!+Замочить в дезинфицирующем растворе

!+После дезинфекции кипятить с моющими средствами

?Какие растворы можно использовать для дезинфекции?

!0,5% активированный раствор ДТ СГК, приготовленный утром

!+0,5% раствор хлорамина, приготовленный утром

!0,5% раствор хлорной извести, приготовленный накануне 

!+3% раствор лизола, приготовленный 2 дня назад

!3% раствор лизола, приготовленный 2 дня назад

           ?Стерилизация медицинская - это…

!+Уничтожение всех микроорганизмов в веществах и на предметах

!Уничтожение возбудителей инфекционных болезней в окружающей среде

?Стерилизации подвергают медицинские изделия и инструменты…

!Соприкасающиеся с раневой поверхностью

!Контактирующие с кровью

!Контактирующие с инъекционными препаратами

!Соприкасающиеся со слизистыми оболочками

!+все верно

?Этапы стерилизации - это…

!+Дезинфекция

!+Предстерилизационная очистка

!Упаковка стерилизуемых изделий

!+Стерилизация

!Стерилизация

?Предстерилизационная обработка медицинского инструментария имеет целью удаление…

!Механических загрязнений

!Белковых загрязнений

!Жировых компонентов

!Лекарственных средств

!+все верно

?Какие пробы используются для обнаружения крови на предметах медицинского назначения?

!+Азопирамовая проба

!Фенолфталеиновая проба

!+Амидопириновая проба

!Проба с суданом III
!Проба с суданом III
?Стерилизация осуществляется…

!+Паровым методом

!+Воздушным методом

!+Радиационным методом

!Механическим методом

?Контроль стерилизации проводится…

!Биологическим методом

!Физическим методом

!Химическим методом

!Микробиологическим методом

!+все верно

?Воздушным методом стерилизуют изделия…

!+Из коррозиестойких металлов

!+Из стекла

!Из текстильных материалов

!+Из резин Из коррозиенестойких металлов и полимерных материалов

!Из резин Из коррозиенестойких металлов и полимерных материалов

?К работе с дезинфектантами и инсектицидами допускаются…

!+Только здоровые лица старше 18 лет

!Все работающие лица старше 16 лет

!Беременные

!Лица с болезнями кожи в период ремиссии

?Дезинсекция - это…

!Уничтожение только насекомых, имеющих санитарно-гигиеническое значение

!Уничтожение только насекомых, мешающих труду и отдыху людей

!Уничтожение только насекомых и клещей, являющихся переносчиками инфекционных болезней

!+Уничтожение насекомых и клещей, являющихся переносчиками возбудителей инфекционных болезней, а также других насекомых, имеющих санитарно-гигиеническое значение и мешающих труду и отдыху людей.

!Уничтожение насекомых и клещей, являющихся переносчиками возбудителей инфекционных болезней, а также других насекомых, имеющих санитарно-гигиеническое значение и мешающих труду и отдыху людей.

?Комплекс мер при дезинсекции включает…

!+Профилактические мероприятия

!+Истребительные мероприятия

?Назовите экологически безопасные способы борьбы с насекомыми и клещами

!Химический

!+Механический

!+Физический

!+Биологический

?Инсектициды…

!+Уничтожают переносчиков

!Привлекают переносчиков

!Отпугивают переносчиков

?Вещества, уничтожающие членистоногих (насекомых и клещей)

!+Овициды

!+Ларвициды

!+Имагоциды

!Фунгициды

!Гербициды

?Инсектициды применяют в форме…

!+Эмульгирующихся концентратов

!+Мыла, шампуней, мазей

!+Лосьонов

!Растворов

?Из предложенного списка выберите инсектициды

!ДЭТА

!ДТ СГК

!+Бензил-бензоат

!+Неопинннамин

!+Бактокулицид

?Способы проникновения инсектицидов в организм членистоногих

!Через пищеварительный тракт

!Через покровы тела

!Через дыхательные пути

!+все ответы правильные

!нет правильных ответов

?Фумиганты применяют…

!В любых помещениях с соблюдением предосторожности

!+Только в изолированных герметичных помещениях с соблюдением мер предосторожности

!Только в изолированных герметичных помещениях с соблюдением мер предосторожности

?Кишечные яды используют для уничтожения…

!Любых видов переносчиков

!+Насекомых, имеющих грызущий или лижуще-сосущий ротовой аппарат

!Насекомых, имеющих грызущий или лижуще-сосущий ротовой аппарат

!Насекомых, имеющих грызущий или лижуще-сосущий ротовой аппарат

!Насекомых, имеющих грызущий или лижуще-сосущий ротовой аппарат

?Дезинсекцию проводят в очагах следующих болезней…

!+Чесотка

!Сибирская язва

!Иерсиниоз

!Лептоспироз

!Бруцеллез

?Инсектициды - педикулоциды применяют…

!Во всех случаях обнаружения вшей

!+Только при средней и большой пораженности вшами

!как профилактическое средство

?Осмотру на педикулез подлежат…

!+Все больные, поступающие в стационар

!+Контингент интерната для престарелых лиц

!+Дети школ-интернатов

!В плановом порядке все население административной территории

!В плановом порядке все население административной территории

?В предлагаемом перечне выберите лиц, подлежащих обработке педикулоцидами при обнаружении у них вшей (более 10 экземпляров, включая гнид)

!+Учащиеся школ

!Роженица, поступающая в родильный дом

!Больной экземой; педикулез выявлен на приеме в поликлинике

!Ребенок 3 лет; педикулез выявлен на приеме в детской поликлинике

?Обработка пораженных педикулезом проводится силами медицинского персонала…

!+В детских учреждениях

!+В интернатах

!+В общежитиях

!+В больницах

!все ответы правильные

?Персонал дезинфекционных станций и отделов проводит обработку по поводу педикулеза

!Во всех случаях обнаружения завшивленности

!+При платяном и смешанном педикулезе (обнаружение головных, платяных, лобковых вшей)

?Борьба с клещами включает…

!+Экологический способ

!+Химический способ

!Физический способ

?Репелленты  применяют…

!+Для обработки (орошение) одежды

!+Для импрегнации (пропитки) пологов, накомарников, сеток, занавесей, портьер, наружных стенок палаток

!+Для нанесения на кожу

!Для распыления в жилых помещениях

!для купания

?В качестве отпугивающих средств для кровососущих насекомых используются…

!Формалин

!+Бензимин

!+Диэтил-2,50диметилбензамид (ДЭКСА)

!Бура

!Сульфидофос

?Дератизация - это…

!Только уничтожение грызунов - источников возбудителей инфекций

!Только защита от грызунов урожая, продуктов питания и имущества

!+Уничтожение грызунов - источников возбудителей инфекций и защита от них урожая, продуктов питания и имущества

!Уничтожение грызунов - источников возбудителей инфекций и защита от них урожая, продуктов питания и имущества

?Комплекс мероприятий при дератизации включает…

!+Профилактические меры

!+Истребительные меры

!Истребительные меры

?Дератизация проводится…

!+В плановом порядке

!+По эпидемиологическим показаниям

!зимой 

!летом 

!осенью

?Способы дератизации

!+Механический

!+Химический

!+Биологический

!Физический

!психический

?Механические средства борьбы с грызунами целесообразно применять…

!В природных очагах инфекционных болезней

!+На предприятиях пищевой промышленности

!+В дошкольных детских учреждениях

!+В лечебных учреждениях

!в лесу

?Химический способ борьбы с грызунами реализуется путем применения…

!+Опыливание нор порошками ратицидов (родентицидов)

!+Газовой обработки помещений

!+Пищевых приманок

!Бактериальных рецептур

!Бактериальных рецептур

?В качестве пищевой основы отравленных приманок используются…

!+Зерно, крупа, мука

!+Хлеб, каша, овощи (морковь)

!+Свежие рыбные и мясные отходы

!Молоко и молочные продукты

!Молоко и молочные продукты

?Выберите ратициды (родентициды)

!+Монофторин

!Метатион

!+Глифтор

!Микроцид

!+Фторацетамид

?Для предприятий пищевой промышленности, складов продовольственных товаров, пищеблоков наиболее целесообразны следующие дератизационные меры

!Раскладывание отравленных приманок

!+Использование капканов, ловушек

!+Своевременный вывоз мусора

!+Недоступность для грызунов пищевых продуктов

!Недоступность для грызунов пищевых продуктов

Иммунопрофилактика

?Иммунопрофилактика - это создание иммунной прослойки среди населения с использованием…

!Только живых, инактивированных и химических вакцин

!Только анатоксинов

!+Живых, инактивированных, химических вакцин, анатоксинов и иммуноглобулинов

!Живых, инактивированных, химических вакцин, анатоксинов и иммуноглобулинов

?Укажите возможные пути приобретения активного естественного иммунитета

!Введение вакцины

!+Переболевание

!Введение иммуноглобулина

!+Латентная иммунизация

!Латентная иммунизация

?Укажите возможные пути приобретения активного искусственного иммунитета

!Переболевание

!+Введение живой вакцины

!+Введение инактивированной вакцины

!Введение лечебной сыворотки

!+Введение анатоксина

?Укажите возможные пути приобретения пассивного искусственного иммунитета

!+Введение гетерологичного иммуноглобулина

!+Введение гетерологичной сыворотки

!Введение вакцины

!+Введение гомологичного иммуноглобулина

!Введение гомологичного иммуноглобулина

?Вакцина - это препарат из…

!Живых возбудителей с ослабленной вирулентностью

!Убитых корпускулярных патогенных микроорганизмов

!Продукт химического расщепления бактерий

!Детоксицированных экзотоксинов

!+все верно

?Иммуногенность вакцины - это…

!+Совокупность свойств, которые определяют способность иммуногена индуцировать в иммунокомпетентных  организмах или клетках гуморальный и (или) клеточный иммунитет

!Способность вызывать формирование первичной сенсибилизации организма

!Степень ее чужеродности, что необходимо для формирования поствакцинального иммунитета

?Иммуногенность вакцины зависит…

!От химического и физического состояния вводимого антигена

!От химического, физического состояния вводимого антигена и степени его чужеродности

!+От размера молекулы, конформации, конфигурации, химической структуры, физического состояния и степени чужеродности вводимого антигена

!От размера молекулы, конформации, конфигурации, химической структуры, физического состояния и степени чужеродности вводимого антигена

!От размера молекулы, конформации, конфигурации, химической структуры, физического состояния и степени чужеродности вводимого антигена

?Какие свойства должен иметь вакцинный штамм для изготовления живой вакцины?

!+Сохранение иммуногенности

!Сохранение вирулентности

!+Утрата вирулентности

!+Сохранение способности к размножению в организме

!Сохранение способности к размножению в организме

?Живые вакцины применяют для иммунопрофилактики…

!Кори

!Туберкулеза

!Эпидемического паротита

!Полиомиелита

!+все верно

?Инактивированные вакцины применяют для иммунопрофилактики…

!Эпидемического паротита

!+Брюшного тифа

!+Лептоспироза

!+Энцефалита клещевого

!Лихорадки Ку (коксиеллез)

?Химическая вакцина содержит…

!Все антигены микробной клетки

!Липополисахаридные белковые антигенные комплексы (ЛПС) микробной клетки

!+Преимущественно протективные антигены микробной клетки

!Преимущественно протективные антигены микробной клетки

!Преимущественно протективные антигены микробной клетки

?Химические вакцины применяют для иммунопрофилактики…

!Туляремии

!+Менингококковой инфекции

!+Пневмококковой инфекции

!Кори

!+Холеры

?Для профилактики каких инфекционных болезней используют анатоксины?

!+Дифтерии

!Коклюша

!+Ботулизма

!+Газовой гангрены

!Менингококковой инфекции

?Какие вакцины обеспечивают напряженный длительный иммунитет при однократном введении?

!+БЦЖ

!+Коревая

!Лептоспирозная

!+Паротитная

!Паротитная

?Поствакцинальный иммунитет сохраняется…

!В течение 1-2 мес.

!+В течение 2 лет

!+В течение 5 лет и более

!Пожизненно

!Пожизненно

?При каких инфекционных болезнях для защиты контактных лиц можно использовать вакцину?

!+При кори

!+При дифтерии

!При коклюше

!+При менингококковой инфекции

!При брюшном тифе

?В ответ на введение вакцинного препарата могут возникнуть…

!+Местные реакции

!+Общие реакции

!+Осложнения

!Инфекционное заболевание, соответствующее вводимой вакцине

!Инфекционное заболевание, соответствующее вводимой вакцине

?Основные критерии контроля качества вакцинных препаратов…

!+Стерильность

!+Безвредность

!+Иммуногенность

!Растворимость

!вкус

?Иммуноглобулины и сыворотки применяют…

!+Для лечения больных

!+Для экстренной профилактики инфекционных болезней

!+Для лечения больных с поствакцинальными осложнениями

!Для иммунизации всего населения

?Для получения гомологичных иммуноглобулинов используются…

!Кровь гипериммунизированных животных

!+Кровь иммунизированных доноров

!+Кровь переболевших людей

!+Плацентарная кровь

!Плацентарная кровь

?Для получения гетерологичных иммуноглобулинов и сывороток используются…

!Кровь переболевших людей

!+Кровь гипериммунизированных животных

!мочу переболевших людей

!жёлч

!слюну 

?Максимальная длительность защитного действия гетерологичных иммуноглобулинов и сывороток…

!+1-2 нед.

!4-6 нед.

!6 мес.

!год

!9 мес

?Из предложенного списка выберите гомологичные препараты

!+Нормальный человеческий иммуноглобулин

!Противостолбнячная сыворотка

!+Противогриппозный иммуноглобулин

!+Противококлюшный иммуноглобулин

!Противодифтерийная сыворотка

?По методу Безредки следует вводить…

!Гомологичные иммуноглобулины

!+Гетерологичные иммуноглобулины и сыворотки

!Вакцины

!Вакцины

!Вакцины

?Выберите препараты, вводимые по методу Безредки

!+Антирабический иммуноглобулин

!+Противолептоспирозный иммуноглобулин

!Антистафилококковый иммуноглобулин

!Противостолбнячный иммуноглобулин

!+Противогангренозная сыворотка

?Зачем в коробку с противостолбнячной сывороткой помещена ампула с нормальной лошадиной сывороткой в разведении 1:100?

!+Для определения чувствительности прививаемого к белкам лошадиной сыворотки

!+Для десенсибилизации организма

!Для создания пассивного иммунитета

!Для создания активного иммунитета
?Наиболее быстрая специфическая иммунологическая реактивность формируется после введения…

!Живых вакцин

!Инактивированных вакцин

!+Иммуноглобулинов

!+Сывороток

!Сывороток

?В группу биопрепаратов, оказывающих литическое или ингибирующее действие на возбудителей инфекционных болезней, входит…

!+Бактериофаги

!+Интерферон

!Коли-бактерин

!Бификол

!Туберкулин

?Укажите длительность защитного действия бактериофагов

!Несколько часов

!+3-5 дней

!14 дней

!1 месяц

!1 месяц

?Контроль качества медицинских иммунобиологических препаратов осуществляют…

!Центры санитарно-эпидемиологического надзора

!+Институты-изготовители

!+Государственный НИИ стандартизации и контроля медицинских биологических препаратов (ГИСК) им. Л.А.Тарасевича

!Государственный НИИ стандартизации и контроля медицинских биологических препаратов (ГИСК) им. Л.А.Тарасевича

!Государственный НИИ стандартизации и контроля медицинских биологических препаратов (ГИСК) им. Л.А.Тарасевича

?Укажите прививки, определяемые как плановые

!+Детям в соответствии с календарем прививок

!+Военнослужащим против газовой гангрены, ботулизма

!+Военнослужащим против дифтерии и столбняка

!Населению города при угрозе распространения холеры

?По эпидемиологическим показаниям делают прививки…

!+Населению поселка при угрозе распространения холеры

!+Студентам, выезжающим в природный очаг клещевого энцефалита

!+Контактным лицам в очаге дифтерии

!Военнослужащим против столбняка

?Противопоказаниями для плановых прививок являются…

!Тяжелые формы аллергии

!Злокачественные новообразования

!Масса тела при рождении менее 2000г.

!Беременность

!+все верно

?Следует ли информировать прививаемых о возможных реакциях на введение вакцины?

!Нет, для исключения отказов и неоправданного страха перед прививкой

!+Да, надо объяснить причины реакций и меры при их появлении

!В каждом случае медицинский работник должен поступать по своему усмотрению

!В каждом случае медицинский работник должен поступать по своему усмотрению

!В каждом случае медицинский работник должен поступать по своему усмотрению

?Вам предстоит возглавить работу в прививочном кабинете. Что Вы должны предпринять?

!Провести санитарно-просветительную работу с персоналом больницы о необходимости прививок

!Провести инструктаж персонала, участвующего в прививочной работе

!Инструктировать персонал не надо, так как есть наставление в коробках с препаратами

!Иметь средства противошоковой терапии и глюкокортикостероидные препараты

!+все верно

?Вам предстоит сформировать прививочную бригаду. Кто из медицинских работников может войти в ее состав?

!+Медицинская сестра, в течение 2 лет страдающая язвенной болезнью

!Медицинская сестра, в течение 2 мес. страдающая аллергическим дерматитом

!Врач, перенесший стрептококковую ангину 5 дней назад

!+Врач - реконвалесцент после кори

!+Медицинская сестра - бактерионоситель атоксигенных коринебактерий дифтерии

?Не подлежит использованию вакцины…

!+С несоответствующими физическими свойствами

!+С нарушением целости ампул

!+Живые вакцины (коревая, паротитная), подвергшиеся действию температуры выше +80С; БЦЖ - выше +40С

?Внешний вид АС, АДС-М анатоксинов
!+Мутная жидкость при встряхивании, а при отстаивании образуются осадок и прозрачная надосадочная жидкость

!Прозрачная жидкость

?Вам предстоит ввести противостолбнячную сыворотку пациенту в хирургическом кабинете. При осмотре ампулы Вы обнаружили незначительный осадок. Как поступить?

!Встряхнуть для равномерного распределения осадка в жидкости, затем набрать сыворотку в шприц и ввести пациенту.

!Осторожно набрать в шприц надосадочную жидкость и ввести пациенту. 

!+Считать препарат негодным. Не применять.

?Можно ли использовать вакцину с истекшим сроком годности?

!+Нет

!Да, если она хранилась правильно

!Да, если не изменен внешний вид

!+Да, если есть специальное указание о сохранении иммуногенности этой серии вакцины

!Да, если есть специальное указание о сохранении иммуногенности этой серии вакцины

?В поликлинике получена новая серия вакцины; проверка физических свойств проводится…

!Во всех коробках

!Только в одной коробке, которая лежит сверху

!+Не менее чем в 2 коробках

!Не менее чем в 2 коробках

!Не менее чем в 2 коробках

?Как поступить, если число сильных и средних реакций при вакцинации достигает 18% и более?

!Проводить прививки под защитой иммуноглобулина

!Вводить вакцину в меньшей дозе

!+Отменить прививки и получить другую серию вакцины

?«Холодовая цепь» - это…

!Охлаждение препарата перед введением для обеспечения лучшего иммуногенного эффекта.

!Контроль температурного режима при транспортировке вакцин от изготовителя до потребителя

!Система контроля температурного режима при хранении вакцин

!+Система контроля температурного режима при хранении и транспортировке вакцин от места изготовления до места проведения прививок

!Система контроля температурного режима при хранении и транспортировке вакцин от места изготовления до места проведения прививок

?Для контроля за работой холодильника следует…

!+Смотреть на показания термометра при каждом открывании холодильника

!+Ежедневно утром и вечером проверять температуру в холодильнике и отмечать ее в журнале регистрации температурного режима

!При постоянной подаче электроэнергии и исправном холодильнике не следует обременять персонал дополнительным контролем за температурой

!При постоянной подаче электроэнергии и исправном холодильнике не следует обременять персонал дополнительным контролем за температурой

!При постоянной подаче электроэнергии и исправном холодильнике не следует обременять персонал дополнительным контролем за температурой

?Какие колебания температурного режима допустимы при хранении вакцин в холодильнике в прививочном кабинете (пункте)?

!+До +80С

!+Недопустимы колебания выше +80С

!Для хранения сухих вакцин температурные колебания не имеют значения

?Выберите рациональные способы размещения и хранения вакцин в холодильнике

!+Раздельное расположение «старых» (раньше полученных) и «новых» вакцин

!+Все вакцины хранить на верхней полке

!Одинаково эффективно хранение вакцин на любой полке и в дверце холодильника

!Коробки с вакцинами должны плотно заполнять все пространство

!Допустимо прикасание вакцин к испарителю

?Как решить был ли заморожен адсорбированный вакцинный препарат

!+Встряхнуть и считать годным при получении гомогенной взвеси

!Встряхнуть и считать годным при наличии хлопьев

!Следует ориентироваться на показания термометра; дополнительная проверка не нужна

?На каких этапах имеется наибольшая опасность нарушения температурного режима хранения вакцинных препаратов?

!На складе института-изготовителя

!На территориальном складе хранения медицинских препаратов

!+При перевозке вакцин

!+На рабочем месте вакцинатора

!На рабочем месте вакцинатора

?При транспортировке вакцин со склада в поликлинику, а из нее в другие места проведения прививок используют…

!Бытовые термосы

!+Сумки-холодильники

!Любую тару, выбор не имеет значения, так как время перевозки - всего несколько часов

?При перевозке вакцины в сумке-холодильнике хладагенты размещают 

!Снизу, под препаратами

!+Сверху, над препаратами

!Вдоль стенки сумки

?В контейнере-холодильнике полностью растаял лед в хладагентах, с этого момента прошло 12ч. Какие вакцинные препараты стали непригодными?

!+Коревая вакцина

!АКДС

!Столбнячный анатоксин

!Дифтерийный анатоксин

!+Полиомиелитная вакцина

?Для проведения вакцинации вне поликлиники предстоит перевозить вакцину в сумке-холодильнике. Сколько раз разрешается брать вакцину и возвращать ее в холодильник, если она не была использована?

!Только один раз

!+Только 3 раза

!Любое число раз, если ампулы не были вскрыты

?Уничтожение неиспользованных вскрытых ампул, содержащих остатки живых бактериальных и вирусных вакцин, производится путем…

!Утилизация с бытовым мусором

!+Кипячения, затем утилизация

!+Автоклавирования с последующей утилизацией

!+Заливания их дезинфицирующим раствором, затем утилизация

!Заливания их дезинфицирующим раствором, затем утилизация

?Для проведения плановых прививок детям до 1 года используются следующие вакцины…

!+БЦЖ

!+АКДС

!+Полиомиелитная

!Паротитная

!Паротитная

?Ребенок 4 мес. не был вакцинирован БЦЖ в родильном доме. Как следует поступить?

!Немедленно сделать прививку

!Сделать прививку после клинического обследования

!+Сделать прививку после клинического обследования при отрицательной реакции Манту

!Отложить прививку до 7-летнего возраста

!Сделать прививку БЦЖ после вакцинации АКДС и полиомиелитной вакцинами

?Кто из перечисленных лиц при отрицательной реакции Манту может быть ревакцинирован против туберкулеза?

!Ребенок 15 лет перенес вирусный гепатит В 3 мес. назад

!+Подросток 15 лет переболел ветряной оспой 2 мес. назад

!Ребенок 7 лет из очага скарлатины

!Ребенок 7 лет ревакцинирован АДС-М анатоксином 2 нед. Назад

!+Ребенок 7 лет ревакцинирован полиомиелитной вакциной 3 мес. назад

?Когда может возвратиться из родильного дома мать с новорожденным, если в семье есть больной туберкулезом?

!Через 1 нед. после родов и вакцинации ребенка БЦЖ

!Через 2-3 нед. после родов и вакцинации ребенка БЦЖ

!+Через 6-8 нед. после родов и вакцинации ребенка БЦЖ

!Через 6-8 нед. после родов и вакцинации ребенка БЦЖ

!Через 6-8 нед. после родов и вакцинации ребенка БЦЖ

?При отсутствии заболеваемости полиомиелитом надо ли вакцинировать детей полиомиелитной вакциной?

!+Прививки проводят обязательно

!Прививки необязательны, их следует проводить только при появлении больных полиомиелитом

!Прививки надо проводить только по просьбе родителей

?Какова последовательность действий при одновременной вакцинации ребенка АКДС и полиомиелитной вакциной?

!Вначале вакцинируют АКДС, затем дают полиомиелитную вакцину

!+Вначале дают полиомиелитную вакцину, затем вводят АКДС

!Последовательность введения вакцин не имеет практического значения

?Какой интервал надо соблюдать при последовательных вакцинациях детей АКДС?

!Десятидневный интервал при трехкратной вакцинации

!+45-дневный интервал при трехкратной вакцинации

!От 1,5 до 6 мес. между вакцинациями

?Ребенок 10 мес., ранее - 3 и 5 мес., двукратно вакцинирован АКДС, перенес пневмонию 2 мес. назад, сейчас здоров. Как поступить с дальнейшей вакцинацией?

!Считать утратившими действие ранее сделанные прививки, заново начать трехкратную вакцинацию АКДС

!+Продолжать вакцинацию, сделать третью прививку АКДС

!Считать две прививки достаточными, через 191,5 года сделать ревакцинацию АКДС

!Продолжить прививки АДС-М анатоксином

?У привитого АКДС вакциной ребенка отмечено повышение температуры тела до 37,30С, на месте инъекции - слегка болезненное уплотнение. Это расценено как…

!+Нормальное течение вакцинального процесса

!Нарушение процедуры введения вакцины

!Гиперчувствительность к вакцине, в дальнейшем надо отказаться от прививок

!Реакция на укол

?У ребенка 6 мес. после первичного введения АКДС вакцины появился непрерывный пронзительный крик, продолжавшийся в течение 2ч. Как решить вопрос о дальнейших прививках против коклюша, дифтерии, столбняка?

!Продолжать прививки АКДС, применяя десенсибилизирующие средства

!Проводить прививку другой серией АКДС

!Отказаться от прививок

!+Привить ребенка АДС-М анатоксином

!Привить ребенка АДС-М анатоксином

?В трехлетнем возрасте у ребенка отменены бывшие ранее медицинские противопоказания к прививкам. Как следует поступить сейчас?

!Не проводить вакцинацию вследствие опасения возможных реакций на прививки

!Начать прививки с АКДС вакцины соответственно календарю прививок

!+Заменить прививку АКДС на АДС, все остальные прививки надо проводить

?Каким препаратом прививать 4-летнего ребенка, ранее не вакцинированного?

!АКДС вакциной

!+АДС анатоксином

!АД-М анатоксином

?Ребенок 5 мес. в 2-месячном возрасте переболел коклюшем. БЦЖ получил в родильном доме. Какие прививки он должен получить на первом году жизни?

!Вакцинировать АКДС и полиомиелитной вакцинами

!+Вакцинировать АДС анатоксином и полиомиелитной вакциной

!Вакцинировать АД-М анатоксином

!До 12 мес. не прививать

?Кому показана плановая вакцинация против кори, если дети ранее не болели корью и не привиты против кори?

!+Ребенку 1 года, вакцинированному 3 мес. назад АКДС вакциной

!Ребенку 1 года 2 мес., перенесшему отит неделю назад

!+Ребенку 1 года 2 мес., перенесшему ветряную оспу 2 мес. назад

!Ребенку 1 года 2 мес., перенесшему ветряную оспу 2 мес. назад

?В день назначенной прививки коревой вакциной у ребенка температура тела 38,40С, насморк, кашель. Как поступить?

!Ввести коревую вакцину 

!Отложить прививку до нормализации температуры тела

!+Отменить прививку, вопрос о вакцинации рассмотреть через месяц после выздоровления

!Ввести коревую вакцину под защитой иммуноглобулина
?Живую паротитную вакцину в плановом порядке вводят…
!Ребенку 10 мес.

!+Ребенку 18 мес., ранее не болевшему эпидемическим паротитом

!Ребенку 10 лет, ранее не болевшему эпидемическим паротитом

?Какой интервал должен быть между введением иммуноглобулина и живой коревой вакцины?

!Две недели

!Шесть недель

!+Два-три месяца

!Два-три месяца

?Сформулируется ли полноценный поствакцинальный иммунитет у ребенка, если через 7 дней после вакцинации живой коревой вакциной ему был введен нормальный человеческий иммуноглобулин?

!Да

!+Нет

?Возможно ли проведение прививок детям, инфицированным ВИЧ?

!+Да

!Нет

?Дети с бессимптомной ВИЧ-инфекцией могут быть привиты…

!БЦЖ вакциной

!+АКДС вакциной

!АКДС вакциной

?Дети с клинически выраженной ВИЧ-инфекцией могут быть привиты…

!БЦЖ вакциной

!+АКДС вакциной

!+АДС, АДС-М анатоксинами

!Живой полиомиелитной вакциной

!Живой полиомиелитной вакциной

?Следует ли проводить вакцинацию среди детей беженцев?

!+Следует в обязательном порядке

!Вакцинировать не следует, так как прививки были получены ранее

!+Следует проводить под серологическим контролем

!Следует проводить под серологическим контролем

!Следует проводить под серологическим контролем

?Прививки столбнячным анатоксином проводят…

!+В плановом порядке

!+При обморожениях II-III степени

!При заболевании столбняком

?Какие препараты можно рекомендовать для прививок против столбняка в плановом порядке бригаде строителей?

!+АС анатоксин

!+АДС-М анатоксин

!АКДС вакцину

!ПСЧИ или ПСС

?Показания к экстренной профилактике столбняка

!+Укус любого животного

!+Любая травма с нарушением целостности кожных покровов

!Травма с нарушением целостности кожных покровов, полученная только на земляных работах

!Любой ожог

!+Ожог только II-III степени

?Как поступить хирургу, обработавшему загрязненную рану кисти, если пострадавший 3 нед. назад получил противостолбнячный иммуноглобулин и АС анатоксин в связи с травмой голени?

!+Считать, что иммунитет сохранен и противостолбнячные прививки не проводить

!Ввести АС анатоксин и противостолбнячный иммуноглобулин

!Ввести АС анатоксин 

!Ввести противостолбнячный иммуноглобулин (или ПСС)

?В травматологический пункт обратился подросток 13 лет с рваной раной кисти. Против столбняка в соответствии с возрастом ревакцинирован в 7 лет. Как следует поступить?

!Ввести АС анатоксин

!Ввести ПСС (или ПСЧИ)

!+Не проводить экстренную профилактику против столбняка

!Не проводить экстренную профилактику против столбняка

!Не проводить экстренную профилактику против столбняка

?В приемное отделение больницы поступила женщина с кровотечением после внебольничного аборта. Против столбняка вакцинирована АС анатоксином год назад. Как следует поступить?

!+Ввести АС анатоксин

!Ввести АС анатоксин и ПСС (или ПСЧИ)

!Ввести ПСС (или ПСЧИ)

!Не проводить экстренную профилактику столбняка

?Ребенок 2 мес. выпал из коляски, на лице - загрязненные землей ссадины. Проводить ли ему экстренную профилактику столбняка?

!+Да, ввести противостолбнячную сыворотку

!+Да, ввести противостолбнячный иммуноглобулин

!Да, ввести столбнячный анатоксин

!Нет, так как у него есть материнский иммунитет

?Строитель 27 лет обратился в травматологический пункт с колотой раной голени. В прошлом дважды вакцинирован и ревакцинирован в плановом порядке; последняя ревакцинация АДС-М анатоксином была 6 мес. назад. Как следует поступить?

!Ввести АС анатоксин

!Ввести АС анатоксин и ПСС (ПСЧИ)

!Ввести ПСС (ПСЧИ)

!+Не проводить экстренной профилактики против столбняка

?Как защитить от столбняка пострадавшего в уличной катастрофе, если нет сведений о ранее проведенных прививках?

!Ввести только АС анатоксин

!Ввести только противостолбнячную сыворотку или ПСЧИ

!+Ввести АС анатоксин и ПСС (ПСЧИ)

?Антирабические прививки пострадавшим показаны…

!+При укусе или ослюнении лисицей

!+После укуса или ослюнения волком

!После укуса известной собакой

!При укусе собакой за 13 дней до появления у нее клинической картины бешенства

!+При укусе собакой за 7 дней до появления у нее клинической картины бешенства

?Профилактические антирабические прививки назначают…

!+Собаколовам

!Владельцам собак

!+Охотникам

!+Персоналу лаборатории, работающему с «диким» («уличным») вирусом бешенства

!Персоналу лаборатории, работающему с «диким» («уличным») вирусом бешенства

?Противопоказаниями к лечебно-профилактической иммунизации антирабической вакциной являются…

!Беременность

!Хронический гепатит

!Лихорадка

!Все перечисленное в пп. 1-3

!+Противопоказаний нет

?Как правильно обработать рану после укуса животным?

!+Обильно промыть струей воды с мылом

!Промывать водой необязательно

!+Обработать йодной настойкой края раны

!Рваные края раны иссечь и рану зашить

!+Края раны не иссекать и не зашивать в первые 3 дня

?В каком случае показан курс прививок против гидрофобии для укушенного человека?

!+Если человека укусила лисица

!Если укус спровоцирован известной собакой

!+Если укус и царапины нанесены кошкой, жившей в подъезде и исчезнувшей сразу после укуса

?Кому назначают курс прививок антрабической вакциной?

!+Беременной, покусанной неизвестной собакой

!Ребенку, покусанному собакой, исчезнувшей через 13 дней после укуса

!Больному гидрофобией человеку

?Какие реакции могут быть при введении антирабической вакцины?

!+Регионарный лимфаденит

!+Болезненный отек, гиперемия на месте введения вакцины

!+Головная боль, головокружение

!Легкая форма гидрофобии

?Антирабическую вакцину и антирабический иммуноглобулин вводят…

!Покусанному в голень известной собакой (единичный укус)

!+Покусанному неизвестной собакой в кисть, пальцы с обильным ослюнением

!+Покусанному в шею и лицо лисицей

?Как поступить с ребенком 7 лет, покусанным в голень известной собакой во время игры?Ребенок 2 мес. назад получил плановую ревакцинацию АДС-М анатоксином

!Провести комбинированный курс антирабических прививок (вакцина и иммуноглобулин)

!+Не прививать, наблюдать животное

!Провести курс вакцинации антирабической вакциной

!Ввести АС анатоксин

!Ввести АС анатоксин

?Мужчина 38 лет. покусан в голень известной собакой. Укус не спровоцирован. Как поступить врачу травматологического пункта, если пострадавший против столбняка не привит?

!+Организовать наблюдение за собакой

!За собакой не следует наблюдать

!Антирабические прививки не проводить

!+Начать курс прививок

!Ввести антирабическую вакцину и иммуноглобулин

?Как поступить с подростком 16 лет, покусанным в предплечье неизвестной собакой?Плановую прививку АДС-М анатоксином он получил 3 мес. назад

!+Провести курс прививок антирабической вакциной

!Ввести антирабический иммуноглобулин

!Ввести АС анатоксин

!Ввести ПСС (или ПСЧИ)

!+Экстренную профилактику столбняка не проводить

?Ребенок 12 лет покусан в кисть и пальцы неизвестной собакой. Укус неспровоцированный. Против столбняка ревакцинирован АДС-М анатоксином в 3 года. Что следует предпринять?

!Провести только курс прививок антирабической вакциной

!Ввести только антирабический иммуноглобулин

!+Провести комбинированный курс антирабических прививок (вакцина и иммуноглобулин)

!+Ввести АС анатоксин

!Не вводить противостолбнячные препараты

?Подросток 13 лет укушен в голень известной собакой. Укус одиночный, неспровоцированный. Подросток против столбняка привит. Последняя ревакцинация АДС-М анатоксином в 7 лет. Как следует поступить?

!+Наблюдать животное 10 дней, провести антирабические прививки

!Наблюдать животное 10 дней, антирабические прививки не проводить

!Ввести АС анатоксин

!Ввести АС анатоксин и ПСС (ПСЧИ)

!+Не вводить противостолбнячные препараты

Кишечные инфекции

?Кишечные инфекционные болезни относят…

!Только в группе антропонозов

!Только к группе зоонозов

!Только к группе сапронозов

!+Ко всем перечисленным выше группам

!Ко всем перечисленным выше группам

?Механизм передачи кишечных инфекций реализуется…

!Водным путем

!Пищевым путем

!Контактно-бытовым путем

!С помощью механических переносчиков

!+все верно

?Механическими переносчиками возбудителей кишечных инфекций являются…

!Комары

!Слепни

!+Синантропные мухи (комнатная, домовая, мясная, серая, зеленая и др.)

!Клещи

!Муха цеце

Водная вспышка кишечных инфекций характеризуется…

?В городе - авария канализационной сети, в результате чего произошел подсос канализационных вод в водопроводную сеть. Рост каких кишечных инфекционных болезней может быть следствием случившегося?

!+Острых гастроэнтеритов у детей и взрослых

!+Эшерихиозов

!+Шигеллезов

!Туляремии

!Лептоспироза

?У 25 из 80 отдыхающих в доме отдыха в течение суток возникли острые кишечные заболевания; этиология неясна. Какие пути передачи возбудителей можно предполагать?

!Контактно-бытовой

!+Водный

!+Пищевой

?Основными мерами профилактики кишечных инфекций и борьбы с ними являются…

!Выявление и обезвреживание источников инфекции

!+Прерывание путей передачи возбудителей

!Иммунизация восприимчивых контингентов

?Эпидемический процесс брюшного тифа в современных условиях характеризуется…

!Тенденцией к росту заболеваемости

!+Тенденцией к стабилизации заболеваемости

!+Спорадическим типом заболеваемости

!Эпидемическим типом заболеваемости

!+Неравномерным распределением заболеваемости по административным территориям

?Источником возбудителя брюшного тифа является…

!+Больной человек

!Больное животное

!+Транзиторный бактерионоситель

!+Хронический бактерионоситель

?Фекально-оральный механизм передачи возбудителей брюшного тифа и паратифов А и В реализуется…

!+Водным путем

!+Пищевым путем

!+Контактно-бытовым путем

?В какие периоды  болезни больной брюшным тифом опасен для окружающих?

!В течение инкубационного периода

!В первые 3-4 дня болезни

!+В конце 1-й недели болезни

!+В период разгара болезни - на 2-3-й неделе

!+В период реконвалесценции

?Имеет ли практическую ценность определение фаговаров брюшнотифозных бактерий, выделенных от больных?

!Это важно для проведения рациональной этиотропной и патогенетической терапии

!+Это имеет значение для поиска источника возбудителя инфекции

!Это не имеет существенного практического значения

?Носительство при брюшном тифе протекает в форме…

!+Транзиторного носительства

!+Острого носительства

!+Хронического носительства

!Пожизненного носительства

?Диагноз «брюшной тиф?» поставлен больному К. 36 лет, на 7-й день болезни; течение болезни легкое. Живет в 3-х комнатной квартире с семьей: жена - повар в детском саду, мать - пенсионерка, сын, 5 лет, посещает детский сад. Какие противоэпидемические мероприятия следует выполнить в очаге?

!Контактным провести бактериологическое исследование крови

!+Контактным провести бактериологическое исследование кала

!+У контактных взять кровь на проведения серологического исследования

!+Назначить контактным бактериофаг

!Вакцинировать контактных

?Диспансерному наблюдению при брюшном тифе и паратифах подлежат…

!+Все переболевшие

!Только лица эпидемиологически значимых профессий

!Контактные лица из очага брюшного тифа

?Диспансерное наблюдение за переболевшими брюшным тифом и паратифами проводят…

!Не более 1 мес.

!+Не менее 3 мес.

!+В течение всей трудовой деятельности

!В течение всей жизни

?Кому из перечисленных лиц показаны прививки против брюшного тифа?

!Контактным в очагах брюшного тифа

!+Жителям поселка при невозможности быстрого налаживания обеспечения их доброкачественной питьевой водой

!+Населению, проживающему на территории, эпидемиологически неблагополучной по брюшному тифу

!Работникам предприятий общественного питания

?Эпидемиологические черты современной дизентерии…

!+Детерминированность активности путей передачи возбудителя инфекции

!+Возникновение групповых заболеваний и крупных эпидемических вспышек

!Одинаковая частота выделения от больных всех видов шигелл

!+Высокая заболеваемость детей

!Одинаковая заболеваемость во всех возрастных группах

?Источниками инфекции при дизентерии являются…

!+Больной острой формой дизентерии

!+Больной хронической формой дизентерии

!+Бактерионоситель дизентерийных бактерий

!Больное животное

?Ведущий путь передачи шигелл Зонне…

!Водный

!+Пищевой

!Контактно-бытовой

?При анализе вспышки дизентерии Флекснера лечащие врачи обратили внимание на преобладание легких форм болезни и выделение различных серологических вариантов возбудителя от больных. Какой путь передачи можно предположить?

!Контактно-бытовой

!Пищевой

!+Водный

?Госпитализация больных дизентерией…

!Обязательна во всех случаях

!+Проводится по клиническим показаниям

!+Проводится по эпидемиологическим

?Пробы кала, взятые в поликлинике у больных при подозрении на дизентерию, отправляют в лабораторию 1 раз в день. Куда их помещают до момента перевозки в лабораторию?

!Оставляют при комнатной температуре

!+Помещают в холодильник

!Помещают в термостат

?Диагноз «острая дизентерия» поставлен по клиническим признакам на амбулаторном приеме 40-летнему слесарю, возвратившемуся из дома отдыха за 2 дня до болезни. Участковый медицинский персонал должен…

!+Выявить контактных и организовать наблюдение за ними

!Послать запрос по месту отдыха

!+Послать «экстренное извещение» в территориальный уентр санитарно-эпидемиологического надзора

!Послать сообщение по месту работы больного

!+Провести санитарно-просветительную работу в семье

?Диагноз «острая дизентерия» установлен 25-летнему инженеру на 2-й день болезни. Живет в трехкомнатной квартире; семья: жена - воспитатель детского сада, дочь - ученица 1-го класса, мать - кондитер хлебозавода, отец - военнослужащий. Что следует предпринять.

!+Наблюдать контактных

!Провести бактериологическое обследование всех контактных

!+Провести бактериологическое обследование жены и матери

!Отстранить от работы жену и мать

!Провести антибиотикопрофилактику контактным

?На приеме в поликлинике у терапевта - реконвалесцент  после острой дизентерии, выписанный из стационара вчера. В выписке: «клиническое выздоровление, отрицательные результаты бактериологического исследования кала». Как поступить, если реконвалесцент - повар кафе?

!+Допустить к работе

!Рекомендовать временное трудоустройство вне пищевого предприятия

!+Назначить диспансеризацию на 1 мес.

!Назначить диспансеризацию на 6 мес.

?При хронической дизентерии диспансеризации подлежат…

!Только дети дошкольного возраста

!Только лица эпидемиологически значимых профессий («пищевики» и к ним приравненные)

!+Все переболевшие

!Все переболевшие

?После перенесенной острой дизентерии диспансеризации подлежат…

!Дети дошкольного возраста, не посещающие детские учреждения

!+Дети, посещающие дошкольные учреждения

!Школьники

!+Работники пищевых предприятий и лица, приравненные к ним

!Все реконвалесценты независимо от возраста и профессии

?Источники инфекции при эшерихиозах…

!+Больной типичной формой болезни

!+Больной атипичной формой болезни

!+Бактерионоситель

!Зараженное животное

!Зараженное животное

?Для эшерихиозов, вызываемых энтероинвазивными кишечными палочками, ведущий путь передачи…

!Водный

!+Пищевой

!Контактно-бытовой

?Какие эшерихии вызывают дизентериеподобные  заболевания?

!Энтеропатогенные кишечные палочки (Enteropathogenic E.coli-EPEC)

!+Энтероинвазивные кишечные палочки (Enteroinvasive E.coli-EIEC)

!Энтеротоксигенные кишечные палочки (Enterotoxigenic E.coli-ETEC)

!+Энтерогеморрагические кишечные палочки (Enterohemorrhagic E.cjli-EHEC)

!Энтерогеморрагические кишечные палочки (Enterohemorrhagic E.cjli-EHEC)

?Энтеропатогенными кишечными палочками чаще всего поражаются…

!+Дети раннего возраста (до 1 года)

!Дети старше 1 года и взрослые

!Одинаково все возрастные группы

?Диагноз «острая дизентерия?» установлен по клиническим данным бармену. Больной госпитализирован. На 5-й день сообщили о выделении из кала энтероинвазивной кишечной палочки 0124. Мог ли врач заподозрить эшерихиоз при первичном обращении больного?

!+Да

!Нет

?Современные сальмонеллезы характеризуются…

!+Наличием внутрибольничных вспышек

!Отсутствием внутрибольничных вспышек

!+Увеличением числа носителей сальмонеллез

!Низким уровнем носительства

!+Наибольшей поражаемостью отдельных профессиональных групп неселения

?Социально-экономические факторы, обусловившие рост заболеваемости сальмонеллезами

!Расширение сети общественного питания

!Расширение экспорта и импорта кормов для животных

!Загрязнение водоемов сбросами неочищенных сточных вод из животноводческих хозяйств

!Активизация миграционных процессов

!+все верно

?Выражение «антропонозный характер сальмонеллеза» в современных условиях означает…

!Увеличение числа людей, заболевших сальмонеллезом

!+Возрастание роли людей как источника инфекции

?Источниками сальмонелл могут быть…

!Домашние птицы (куры, гуси, утки и др.)

!Перелетные птицы

!Крупный рогатый скот

!+Свиньи

!+все верно

?Факторы передачи сальмонелл

!Вода

!Мясо и мясные полуфабрикаты

!Яйца и яичные продукты

!Молоко и кисломолочные продукты

!+все верно

?Вспышка острой кишечной инфекции возникла среди учащихся школы-интерната. За 2 дня к врачу обратились 40 больных. Всем на завтрак была предложена яичница. У 25 больных из кала выделена S.enteritidis. Что следует предпринять?

!+Бактериологически обследовать работников столовой

!+Направить пробы пищевых продуктов для бактериологического исследования

!+В столовой провести санитарно-гигиеническое и бактериологическое исследование инвентаря, посуды, проверить правильность хранения продуктов

!Всем учащимся и персоналу провести антибиотикопрофилактику

!Все верно

?В комплекс мероприятий по обезвреживанию путей и факторов передачи сальмонелл входят…

!Ветеринарно-санитарный контроль за содержанием и убоем животных

!Контроль за соблюдением гигиенических требований к технологическому процессу переработки продуктов на мясокомбинатах, птицекомбинатах, молокозаводах

!Контроль за технологической и кулинарной обработкой, хранением, транспортировкой, сроками реализации пищевых продуктов на предприятиях пищевой промышленности, объектах общественного питания и торговли пищевыми продуктами

!Выборочный бактериологический контроль кормов и кормовых ингредиентов

!+все верно

?Возбудитель иерсиниоза…

!+Yersinia enterocolitica
!Yersinia pseudotuberculosis
!Yersinia pestis
?Эпидемический процесс иерсиниоза и псевдотуберкулеза характеризуется…

!+Спорадическими случаями

!+Вспышками

!Пандемиями

?Вспышки иерсиниоза и псевдотуберкулеза возникают…

!+Летом

!+В зимне-весенний период

!+В любое время года

?Наиболее значимыми источниками инфекции при иерсиниозе являются…

!+Сельскохозяйственные животные и птицы (коровы, овцы, свиньи, козы, олени, куры и др.)

!Мышевидные грызуны (полевки, мыши, бурозубки, землеройки, лемминги и др.)

!Зараженные люди
?Ведущий путь передачи еерсиниоза и псевдотуберкулеза

!+Пищевой

!Водный

!Контактно-бытовой

!Воздушно-пылевой

!Через переносчиков

?У 30-летней женщины, болеющей 7 дней, по бактериологическим данным диагностирован иерсиниоз. Могла ли она заразить своего 3-летнего сына, у которого тоже возникла острая кишечная инфекция?

!+Да

!Нет

?Возбудители кампилобактериоза

!Campylobacter jejuni
!Campylobacter cjli

!Campylobacter laridis

!Campylobacter fetus

!+все верно

?Источниками возбудителей кампилобактериозной инфекции являются…

!Крупный рогатый скот

!Свиньи

!Овцы

!Домашние птицы

!+все верно

?Пути передачи кампилобактеров

!+Пищевой

!+Водный

!+Контактно-бытовой

!Трансмиссивный

?Эпидемический процесс холеры характеризуется…

!Тенденцией снижения заболеваемости

!+Тенденцией роста заболеваемости

!Отсутствием пандемического распространения холеры

!+Периодическим пандемическим распространением

!+Формированием вторичных эндемических очагов (зон)

?Возбудители холеры…

!+Vibrio cholerae biovar cholera (классический) серогруппы O1

!+Vibrio cholerae biovar eltor серогруппы O1

!НАГ-вибрионы (не агглютинирующиеся O1 сывороткой)

!+Vibrio cholerae не O1 0139 “Бенгал”

!ETEC
?Источником возбудителей холеры являются…

!+Больной холерой

!+Вибриононоситель

!Больной с холероподобной диареей

?Наибольшую эпидемиологическую опасность для окружающих представляют…

!Больной типичной формой холеры

!+Больной атипичной формой холеры

!Транзиторный вибрионоситель

!Хронический вибрионоситель

?Пути передачи возбудителя холеры

!+Водный

!+Пищевой

!+Контактно-бытовой

!Воздушно-пылевой

?Районирование территории страны по типам эпидемиологических проявлений холеры имеет целью…

!Обеспечение более тщательного микробиологического контроля за объектами внешней среды

!+Обеспечение дифференцированного подхода к проведению профилактических и противоэпидемических мероприятий на разных административных территориях

!Проведение плановой массовой вакцинопрофилактики населения

?В основе районирования страны по типам эпидемиологических проявлений холеры на административной территории лежат…

!+все верно

!Показатели заболеваемости холерой на 100 000 населения

!Основной путь передачи

!Длительность обнаружения холерных вибрионов в поверхностных и сточных водах

!Характеристика выделенных штаммов возбудителя

?Бактериологическое обследование на холеру на всей территории Российской Федерации проводят…

!Среди больных с диареей и рвотой при тяжелом течение болезни

!+все ответы правильные

!Среди граждан РФ, заболевших острыми кишечными инфекциями в течение 5 дней после прибытия из неблагополучных по холере стран и административных территорий РФ, а также имеющих понос и рвоту в пути следования

!Среди иностранных граждан, заболевших острыми кишечными инфекциями в течение 5 дней после прибытия из неблагополучных по холере стран, находящихся на стационарном лечении и при обращении за медицинской помощью по поводу указанного заболевания (при их согласии)

!Среди лиц без гражданства, ищущих убежище (иммигрантов) на территории России (по клиническим и эпидемиологическим показаниям)

?Информация о каждом случае заболевания холерой или вибриононосительства, предаваемая руководителями органов здравоохранения и центров госсанэпиднадзора республик, краев, областей, Москвы и Санкт-Петербурга, бассейнов на воздушном и водном транспорте в Минздрав России и Госкомсанэпиднадзор РФ в течение 24ч. после получения информации с мест, включает…

!Фамилию, имя, отчество, возраст, место работы или учебы

!Название населенного пункта, района, области, края, республики

!Дату заболевания (смерти) или выявления вибрионосительства, госпитализации

!Клиническую форму, тяжесть состояния

!+все верно

?Больному К., 35 лет, с первоначальным диагнозом «пищевая токсикоинфекция» в стационаре установлен диагноз «холера», подтвержденный бактериологически. Семья живет в 3-х комнатной квартире, жена - инженер часового завода, дочь - ученица 7-го класса. Эпидемиологическая ситуация по холере в данной местности благополучная. Какие противоэпидемические мероприятия следует провести в семейном очаге?

!На данной административной территории руководство противоэпидемической работой возложить на Санитарно-противоэпидемическую комиссию (СПК)

!Провести заключительную дезинфекцию в очаге силами членов семьи

!+Провести заключительную дезинфекцию силами дезинфекционной службы

!+Установить медицинское наблюдение за членами семьи в течение 5 дней

!+Обследовать бактериологически членов семьи

ВГ,  ВИЧ, ВБИ

?При каких вирусных гепатитах механизм передачи фекально-оральный?

!+Вирусный гепатит А (ВГА)

!Вирусный гепатит В (ВГВ)

!Вирусный гепатит С (ВГС)

!Вирусный гепатит D (ВГD)

!+Вирусный гепатит Е (ВГЕ)

?При каких вирусных гепатитах возможен вертикальный механизм передачи?

!+все верн

!Вирусный гепатит В

!Вирусный гепатит С

!Вирусный гепатит D
!Вирусный гепатит Е

?При вирусном гепатите А возможны пути передачи…

!+Водный

!+Пищевой

!+Контактно-бытовой

!Парентеральный (артифициальный)

!Вертикальный

?Водный путь передачи является ведущим…

!+При ВГА

!При ВГВ

!При ВГС

!При ВГD
!+При ВГЕ

?Сезонные подъемы заболеваемости ВГА регистрируются…

!В весенне-летний период

!+В осенне-зимний период

?ВГА преимущественно болеют…

!Дети первого года жизни

!+Дети от 4 до 15 лет

!Подростки и взрослые

?Источниками ВГА могут быть…

!Больные безжелтушной формой болезни

!Больные желтушной формой болезни

!Больные стертой формой болезни

!Больные инаппарантной (бессимптомная, субклиническая) формой болезни

!+все верно

?В какие периоды болезни больные ВГА опасны для окружающих?

!В течение всего инкубационного периода

!+В последние 7-10 дней инкубационного периода

!+В продромальном периоде

!+В период разгара болезни

!В период реконвалесценции

?Кого из членов семьи можно считать контактным с больным в очаге ВГА, если диагноз установлен 5 октября, на 3-й день желтухи?

!+Жену больного, которая с 1 октября уехала в командироваку

!+Мать, которая с 25 сентября находится в терапевтическом стационаре

!Дочь, которая с 10 сентября находится в санатории

!Сына, который с 30 августа находится в интернате  

?Диагноз ВГА поставлен в 1-й день желтухи шоферу автобуса. Больной госпитализирован. Семья: жена - инженер завода, дочь посещает детский сад, 2 мес. назад ей введен нормальный человеческий иммуноглобулин; сын 8 лет, 10 дней назад уехал в оздоровительный лагерь. Что следует предпринять?

!+Провести дезинфекцию в квартире

!Дезинфекцию не проводить

!+Наблюдать за всеми членами семьи 35 дней

!Наблюдать за членами семьи, кроме сына, 35 дней

!Ввести нормальный человеческий иммуноглобулин сыну и дочери

?Кто может быть источником инфекции при ВГЕ?

!+Больной желтушной формой болезни

!+Больной безжелтушной формой болезни

!Больной хронической формой болезни

!+Вирусоноситель

!Вирусоноситель

?Источниками ВГВ могут быть…

!+Больной острой формой ВГВ

!+Больные хронической формой ВГВ

!+Хронические носители HbsAg
!Больное животное

?В какие периоды болезни больной острой формой ВГВ опасен как источник инфекций?

!+все верно

!В последние 2-8 нед. Инкубационного периода

!В продромальном периоде

!В желтушном периоде (разгар болезни)

!В период реконвалесценции

?Для заражения ВГВ наиболее значимыми субстратами являются…

!+Кровь

!Моча

!+Сперма

!+Слюна

!Пот

?Заражение ВГВ возможно…

!При гемотрансфузиях

!При парентеральных вмешательствах

!При использовании предметов личной гигиены (полотенца, мочалки, зубные щетки, маникюрные принадлежности и др.)

!Внутриутробно

!+все верно

?Восприимчивыми к дельта-инфекции (гепатит D) являются…

!Здоровые люди, не являющиеся носителями HbsAg
!Больные ВГА

!+Больные ВГВ

!+Носители HbsAg
!Носители HbsAg
?Источниками ВГС могут быть…

!+Больные острой формой болезни

!+Больные хронической формой болезни

?В комплекс мер профилактики ВГВ входят…

!+Использование шприцев одноразового использования

!+Соблюдение стерилизационного режима обработки инструментария многоразового использования в лечебно-профилактических учреждениях

!+Вакцинация лиц из “групп риска”

!Санитарный контроль за водоснабжением населения

!Санитарный надзор за пищеблоками

?Диспансерному наблюдению подлежат…

!Контактные в очаге ВГВ

!+Носители HbsAg
!+Переболевшие ВГА и ВГЕ

!Медицинский персонал отделения гемодиализа

!+Новорожденные от матерей, больных ВГВ и носителей HbsAg
ВИЧ

?Эпидемический процесс инфекции ВИЧ характеризуется…

!+Гнездностью заболеваний

!Летне-осенним подъемом заболеваемости

!Заболеваемостью среди первых лет жизни

!+Ведущей ролью социального фактора

!+Накоплением носителей вируса

?Заражение ВИЧ может произойти…

!При половом сношении

!При переливании инфицированной крови

!От инфицированной матери плоду

!При грудном вскармливании

!+все верно

?Инфицированию ВИЧ способствуют…

!+Число половых партнеров

!+Половые сношения во время менструации

!+Беспорядочные гомо- и гетеросексуальные половые связи

!Половые сношения с использованием презерватива

!Все верно

?При половых сношениях риск заражения ВИЧ зависит от…

!+Инфицированности ВИЧ полового партнера

!+Вида имевшего место полового контакта

!+Количество вируса, присутствующего в крови или выделениях инфицированного партнера (сперма, вагинальный и цервикальный секрет)

!Половой активности с использованием презерватива

!Все верно

?В группу риска заражения инфекцией ВИЧ входят…

!Гомосексуалисты

!Наркоманы

!Проститутки

!Сексуальные партнеры или партнеры по «общей игле» лиц из названных выше групп

!+все верно

?Инфицирование медицинского персонала ВИЧ возможно…

!При парентеральных процедурах, переливании крови

!При случайном уколе во время операции с нарушением целостности кожных покровов рук хирурга

!При подготовке полости рта к протезированию

!При удалении зубного камня

!+все верно

?При оказании первой неотложной помощи вероятность передачи ВИЧ возникает…

!+При проведении искусственной вентиляции легких (ИВЛ) по методу изо рта в рот

!+При остановке кровотечения (артериального)

!При транспортировке пострадавшего

!+При обработке кожных покровов пострадавшего

!При контакте с предметами, находящимися на месте происшествия

?При искусственной вентиляции легких по методу изо рта в рот в ротовую полость попала кровь инфекционного больного; для полоскания рта следует использовать…

!+0,05% раствор перманганата калия

!+70% этиловый спирт

!2% раствор карбоната натрия (сода углекислая)

!0,2% раствор хлорамина

!+1% раствор борной кислоты

ВБИ
?К внутрибольничным инфекциям (ВБИ) относят…

!Инфицирование пациентов в стационаре

!Инфицирование пациентов в поликлинике

!Инфицирование медицинских работников при оказании медицинской помощи в стационаре или в поликлинике

!Инфицирование пациентов в стационаре или поликлинике и медицинского персонала при осуществлении им профессиональной деятельности

!+Все верно

?Рост заболеваемости ВБИ обусловлен…

!Созданием крупных многопрофильных больничных комплексов

!Применением антибиотиков

!Формированием внутригоспитальных штаммов

!Увеличением числа пациентов группы риска

!+все верно

?Внутрибольничная инфекция - это…

!Только результат экзогенного инфицирования

!Только результата активизации эндогенной микрофлоры

!+Возможны оба варианта

!Возможны оба варианта

?Активизация аутофлоры как причина эндогенной ВБИ у больных может быть обусловлена…

!Приемом иммунодепрессантов

!Нерациональным использованием антибиотиков

!Приемом цитостатиков

!Оперативным вмешательством на полостных органах (кишечник, верхнечелюстные пазухи и др.)

!+все верно
?Этиологическими агентами ВБИ могут быть…

!Бактерии

!Вирусы

!Простейшие

!Грибы

!+все верно

?Для госпитальных штаммов характерно…

!+все верно

!Множественная лекарственная устойчивость

!Устойчивость к воздействию неблагоприятных факторов внешней среды

!Устойчивость к дезинфекционным средствам

!Фагорезистентность

?Факторы риска возникновения ВБИ

!Длительность госпитализации

!+все верно

!Возраст больных

!Число инструментальных вмешательств

!Наличие сопутствующих заболеваний

?Для предупреждения возникновения ВБИ в стационаре целесообразно…

!Сокращение времени пребывания больных в стационаре

!Сокращение числа медицинских инвазивных вмешательств

!Использование инструментария одноразового пользования

!Выявление больных пиелонефритом, гнойно-септическими заболеваниями среди медицинского персонала и их лечение

!+все верно

?С целью предупреждения ВБИ для обработки рук медицинского персонала используют…

!Туалетное или хозяйственное мыло

!Антисептическое мыло «Динасул»

!0,5% раствор хлоргексидина (водный или спиртовой)

!1% раствор йодопирона

!+все верно

?Как следует обрабатывать руки медицинских работников, загрязненные кровью или выделениями больных?

!Вымыть проточной водой с мылом

!Протереть руки тампоном, смоченным в одном из дезинфекционных растворов, и вымыть проточной водой

!+Протирать руки в течение 2 мин. Тампоном, смоченным в одном из дезинфекционных растворов, и через 5 мин. Вымыть в проточной воде

?Если медицинские перчатки загрязнены кровью пациента, то следует…

!Считать их непригодными для дальнейшего использования

!+Немедленно протереть тампоном, смоченным дезинфектантом, затем промыть а проточной воде

!Немедленно вымыть в проточной воде, затем погрузить в раствор дезинфектанта

?Как поступить с использованным одноразовым медицинским инструментарием?

!Удалить его вместе с бытовым мусором

!Прокипятить и отправить в мусорный контейнер

!Залить на 1ч. раствором дезинфектанта, затем выбросить с бытовым мусором

!+Обработать в автоклаве в течение 1ч. при температуре +1320С, затем выбросить с бытовым мусором

?Стерильный стол в процедурном кабинете накрывают…

!На каждые 2ч. работы

!+На одну рабочую смену

!На один рабочий день

?Генеральную уборку процедурного кабинета следует проводить…

!Ежедневно в конце рабочего дня

!Ежедневно до начала работы, применяя 1% раствор хлорамина для мытья пола

!+Один раз в 7 дней, применяя дезинфектант для орошения стен и пола, затем - бактерицидные облучатели

?Уборочные материал (ветошь) по окончании уборки палат и кабинетов следует…

!Прополоскать в воде и высушить

!+Погрузить на 1ч. в раствор дезинфектанта, затем прополоскать и высушить

!Погрузить на 1ч. в раствор дезинфектанта, затем прополоскать и высушить

?Система эпидемиологического надзора за ВБИ включает…

!Учет и регистрацию ВБИ

!Расшифровку этиологической структуры ВБИ

!Слежение за уровнем и характером циркуляции патогенных и условно-патогенных микроорганизмов в больничных условиях

!Изучение культуральных, биохимических, серологических и других свойств выделенных микроорганизмов

!+все верно

?Что из перечисленных ситуаций можно рассматривать как внутрибольничную инфекцию?

!Корь диагностирована у ребенка на 4-й день госпитализации в отделение ОРВИ по наличию сыпи на лице

!Токсигенные коринебактерии дифтерии выделены в мазке из ротоглотки, взятого у больного ангиной в 1-й день госпитализации

!+Пневмоцистная пневмония диагностирована через 20 дней после выписки ребенка из родильного дома

!+Сальмонеллез выявлен у больных пневмонией на 8-10-й день госпитализации

!+В радиологическом отделении у больного  на 8-й день госпитализации появились жидкий стул, рвота, боли в животе, из кала выделены шигеллы Зонне

Инфекции дыхательных путей

?Какие эпидемиологические признаки присущи инфекциям дыхательных путей при естественном течении эпидемического процесса?

!Спорадический тип заболеваемости

!+Эпидемический тип заболеваемости

!Одинаковая заболеваемость в течение ряда лет

!+Периодические подъемы и спады заболеваемости в течение ряда лет

!Равномерная заболевамость по сезонам

?Что определяет осенне-зимнюю сезонность инфекций с аспирационным механизмом передачи?

!+Изменение условий общения людей

!+Формирование новых детских коллективов (дошкольных и школьных)

!Изменение типовых характеристик возбудителей инфекций дыхательных путей

?На периодические подъемы заболеваемости инфекциями с аспирационным механизмом передачи влияют…

!+Уровень иммунной прослойки в населении

!+Миграционные процессы

!Транспортные связи

!Жилищные условия

!Жилищные условия

?Какое мероприятие делает эпидемический процесс инфекций дыхательных путей управляемым?

!Ранняя и полная изоляция источников инфекции

!Дезинфекция в очагах и местах скопления людей

!+Вакцинопрофилактика населения

!Вакцинопрофилактика населения

!Вакцинопрофилактика населения

?Эпидемический процесс инфекций дыхательных путей, управляемых средствами иммунопрофилактики, характеризуется…

!+Зависимостью уровня заболеваемости от величины иммунной прослойки среди населения

!Выраженностью сезонных подъемов заболеваемости

!Периодичностью подъемов заболеваемости

!Преимущественной заболеваемостью среди детских контингентов

?Выберите инфекционные болезни, управляемые средствами вакцинопрофилактики…

!Грипп

!Краснуха

!+Корь

!+Коколюш

!+Дифтерия

?Эпидемический процесс дифтерии на территориях с низким коллективным антитоксическим иммунитетом характеризуется…

!+Эпидемическим типом заболеваемости

!Спорадическим типом заболеваемости

!Преимущественной заболеваемостью детских контигентов

!+Преобладание тяжелых форм дифтерии среди заболевших

!+Сохранением носительства дифтерийных коринебактерий

?Источниками возбудителя дифтерии являются…

!+Больные острой формой дифтерии

!+Больные выраженной клинической формой дифтерии

!Выделения из носа больного дифтерией

!+Носители токсигенных штаммов дифтерийных коринебактерий

!Носители нетоксигенных штаммов коринебактерий

?Больной дифтерией опасен для окружающих…

!+В последний день инкубационного периода

!С момента появления клинических симптомов болезни

!+В течение всего периода болезни

!+В период реконвалесценции

!В период реконвалесценции

?Передача возбудителя дифтерии возможна…

!Воздушно-капельным путем

!Воздушно-пылевым путем

!Через предметы обихода (белье, игрушки и т.д.)

!Через пищевые продукты (молоко, кремы и т.д.)

!+все верно

?Бактериологическое обследование на дифтерию проводится…

!+Профилактическое

!+Диагностическое

!+По эпидемиологическим показаниям

!Плановое среди детей в возрасте от 1 года до 14 лет

!Плановое среди детей в возрасте от 1 года до 14 лет

?Профилактическому бактериологическому обследованию на дифтерию подлежат…

!Все госпитализируемые больные

!+Больные, направляемые в психоневрологические стационары

!Дети при поступлении в дощкольные учреждения

!+Дети при направлении в санатории, в том числе для лиц с туберкулезной интоксикацией

!+Лица, поступающие в детские дома и школы-интернаты

?Диагностическое бактериологическое обследование с целью выделения возбудителя дифтерии проводят…

!+все верно

!При подозрении на дифтерию

!При инфекционном мононуклеозе

!При паратонзиллите, паратонзиллярном абцессе

!При стенозирующем ларинготрахеите (круп)

?Бактериологическое обследование на дифтерию по эпидемиологическим показаниям проводят…

!Всего населения административной территории при эпидемическом типе заболеваемости дифтерией

!+Контактным в очаге дифтерии

!+Общавшихся с носителем токсигенных штаммов возбудителя дифтерии

!Общавшихся с носителем нетоксигенных штаммов коринебактерий

!Общавшихся с носителем нетоксигенных штаммов коринебактерий

?У больных ангиной (с налетами) сегодня взят материал для бактериологического исследования. Когда может быть известен предварительный положительный результат?

!Через 12ч.

!+Через 24ч.

!Через 48ч.

!Через 72ч.

!Через 72ч.

?Что должен предпринять участковый терапевт, диагностировавший лакунарную ангину у больного Б., 30 лет?

!Срочно госпитализировать больного

!+Взять мазки с миндалин и из носа для бактериологического исследования

!+Изолировать больного дома и вести активное наблюдение в течение 3 дней

!Срочно ввести больному противодифтерийную сыворотку

!Срочно ввести больному противодифтерийную сыворотку

?На введение вакцинных дифтерийных препаратов формируется…

!Естественный антибактериальный иммунитет

!Искусственный антибактериальный иммунитет

!Естественный антитоксический иммунитет

!+Искусственный антитоксический иммунитет

!Искусственный антибактериальный и антитоксический иммунитет

?Что следует использовать для прививок лиц из очага дифтерии при уровне антитоксина ниже защитного?

!+АД-М анатоксин

!+АДС-М анатоксин

!Противодифтерийную сыворотку

?При подготовке к тонзиллэктомии у обследуемого в мазке из ротоглотки обнаружены нетоксигенные дифтерийные бактерии. Как следует поступить?

!+Провести назначенную операцию

!Отложить операцию

!Ввести АД-М или АДС-М анатоксин

!Назначить повторное бактериологическое обследование

!Назначить антибактериальную терапию для лечения носительства

?В очаге дифтерии среди контактных выявлены носитель токсигенных штаммов, 2 носителя нетоксигенных штаммов дифтерийных бактерий, больной ангиной с налетами. Кто подлежит госпитализации?

!+Больной дифтерией

!+Больной ангиной

!Носители нетоксигенных штаммов коринебактерий дифтерии

!Носитель токсигенных штаммов коринебактерий дифтерии

?Диагноз дифтерия ротоглотки установлен 3летнему непривитому  ребенку. Семья проживает в 3 комнатной квартире, мать не работаем, отец-директор завода. Какие мероприятия следуют провести в очаге?

!+Больного надо обязательно госпитализировать

!+Больного надо обязательно госпитализировать по клиническим показаниям

!+Немедленно отправить экстренное извещение в ЦСЭН

!Экстренное извещение в ЦСЭН отправить после бактериологического подтверждения диагноза.

!При госпитализации больного заключительную дезинфекцию  будут проводить родственники.

?В связи с ростом заболеваемости дифтерией как защитить сотрудников поликлиники?

!Достаточно обязательного использования защитных масок

!Достаточно периодического кварцевания кабинетов и уборки помещений с дезинфектантами

!Достаточно проведения тщательного осмотра сотрудников поликлиники для выявления ЛОР-паталогии

!+Все перечисленное в п.1-3 и вакцинация сотрудников АДС-М анатоксином

!Все перечисленное в п.1-3 и вакцинация сотрудников АДС-М анатоксином

?Для эпидемического процесса кори в современных условиях характерно…

!+Снижение заболеваемости

!Рост заболеваемости

!Отсутствие периодичности

!+Наличие периодичности

!+Сохранение сезонных подъемов заболеваемости

?Источником коревой инфекции являются…

!+Больной легкой формой болезни

!+Больной клинически выраженной формой болезни

!Вирусоноситель

?Больной корью опасен для окружающих…

!За 4 дня до начала болезни

!+За 1 день до начала болезни

!+В продромальном периоде

!+До 5-го дня от начала высыпания

!В период реконвалесценции

?Возбудитель кори может передаваться…

!+Воздушно-капельным путем

!Воздушно-пылевым путем

!Контактно-бытовым путем

!+Трансплацентарно

?Диагноз «корь» установлен 15-летнему школьнику. Больной госпитализирован. В семье - брат 8 лет (привит коревой вакциной), сестра 2 лет (не привита по медицинским противопоказаниям), посещает ясли. Родители болели корью в детстве. Что следует предпринять?

!+Немедленно отослать «Экстренное извещение» в территориальный центр санитарно-эпидемиологического надзора

!+Собрать эпидемиологический анамнез

!Провести заключительную дезинфекцию в квартире

!+Дезинфекцию а квартире не проводить

!Брата отстранить от посещения школы на срок инкубации и вести медицинское наблюдение в течение 17 дней

?Диагноз «корь» установлен студенту В., 18 лет. Кто из перечисленных контактных подлежит медицинскому наблюдению?

!Родители (переболели корью в детстве)

!+Брат 5 лет, против кори привит; корью не болел

!+Сестра 3 лет, корью не болела, не привита вследствие медицинских противопоказаний

!Студенты группы

?Через 5 дней после прививки коревой вакциной ребенок общался с больным корью. Как следует поступить?

!Дать ребенку антибиотики с профилактической целью

!Срочно ввести иммуноглобулин

!+Ребенку ничего не вводить, вести медицинское наблюдение

!Ребенку ничего не вводить, вести медицинское наблюдение

?Минимальный интервал между введением живой коревой вакцины (ЖКВ) и иммуноглобулина должен быть…

!Одна неделя

!+Две недели

!Один месяц

!Два-три месяца

?На 4-й день пребывания в стационаре (дизентерийное отделение) у больного К., 6 лет, диагностирована «корь» (сыпь на лице). Что следует предпринять?

!+Больного поместить в бокс

!Больного изолировать в отдельной палате

!+Отправить «Экстренное извещение» в территориальный Центр санитарно-эпидемиологического надзора

!+Собрать эпидемиологический анамнез

!Провести заключительную дезинфекцию в отделении

?Эпидемический процесс современного коклюша характеризуется…

!Эпидемическим типом заболеваемости

!Отсутствием сезонных подъемов заболеваемости

!+Сохранением сезонных подъемов заболеваемости

!+Сохранением периодических подъемов заболеваемости

!+Высокой заболеваемостью детей первого года жизни

?Источником возбудителя коклюша являются…

!+Больной атипичной формой болезни

!+Больной типичной формой болезни

!+Носитель коклюшных бактерий

!Больной паракоклюшем

?Возбудитель коклюша может передаваться…

!+Воздушно-капельным путем

!Воздушно-пылевым путем

!Через зараженные предметы

?Коклюшем могут заболеть…

!+Не болевшие коклюшем

!Переболевшие коклюшем

!+Переболевшие паракоклюшем

?В течение 15 дней болеет коклюшем ребенок 3 лет. Его бабушка 50 лет кашляет 3 дня. Могла ли она заразиться коклюшем от ребенка?

!+Да 

!Нет

?Диагноз «коклюш» поставлен на 10-й день болезни 5-летнему ребенку. Мог ли заразиться его 8-месячный брат?Если да, то какой препарат следует его ввести с профилактической целью, так как он не привит и не болел коклюшем…

!Нет. Считать его неинфицированным

!+Да. Считать его инфицированным

!Ввести ему АКДС

!+Ввести противококлюшный иммуноглобулин

!Ничего не вводить, полагая, что его защитит материнский иммунитет

?Эпидемический процесс менингококковой инфекции в современных условиях характеризуется…

!Тенденцией к росту заболеваемости

!+Тенденцией к снижению заболеваемости

!+Наличием периодических подъемов и спадов заболеваемости

!+Сохранением сезонных подъемов заболеваемости

!Отсутствием сезонных подъемов заболеваемости

?Предвестниками подъема заболеваемости менингококковой инфекцией являются…

!+Рост заболеваемости среди подростков и взрослых

!+Нарастание числа генерализованных форм менингококковой инфекции в организованных коллективах

!+Рост числа генерализованных форм менингококковой инфекции, вызванных эпидемиологически значимыми серогруппами менингококков (А, В и С)

!Увеличение среди заболевших числа случаев генерализованных форм менингококковой инфекции, вызванной редкими серогруппами менингококков (X, Y, Z, E-29,  W-135 и др.)

!Выраженные сезонные подъемы заболеваемости

?Предвестниками спада заболеваемости менингококковой инфекцией являются…

!+Снижение заболеваемости среди взрослых и подростков

!+Рост удельного веса среди заболевших детей до 2 лет

!Повышение очаговости среди детей до 2 лет

!+Увеличение среди серогруппаруемых штаммов менингококков редких серогрупп (X, Y, Z, W-135 и др.)

!Увеличение этиологической роли менингококков серогрупп А, В и С

?Источниками возбудителя менингококковой инфекции могут быть…

!+Больные генерализованными формами менингококковой инфекции

!+Больные назофарингитом

!Больные ларингитом

!+Носители менингококков

?Наиболее опасны как источники менингококков для окружающих…

!Больные генерализованными формами менингококковой инфекции

!+Больные менингококковым назофарингитом

!+Носители менингококков

?Больной генерализованной формой менингококковой инфекции наиболее опасен для окружающих в период…

!+Продромы

!Разгара болезни

!реконвалесценции

?Путь передачи менингококков…

!+Воздушно-капельный

!Воздушно-пылевой

!Контактно-бытовой

?Риск заражения от источника менингококковой инфекции определяется…

!Температурой окружающей среды

!+Расстоянием от источника инфекции

!+Длительностью общения с источником инфекции

?Больной В., 5 лет, с диагнозом «капилляротоксикоз?» поступил в терапевтическое отделение; на 3-й день пребывания в стационаре диагностирована «менингококковая инфекция, менингококкемия», больной переведен в инфекционную больницу. Что следует предпринять в терапевтическом отделении?

!Организовать заключительную дезинфекцию

!+Проводить обычную уборку в палате и отделении

!Задержать выписку больных из палаты

!+Выписку не задерживать, в выписных документах сообщить о контакте с больным менингококковой инфекцией

!+Наблюдать общавшихся с больным в течение 10 дней

?Эпидемический процесс эпидемического паротита в современных условиях характеризуется…

!Тенденцией к росту заболеваемости

!+Тенденцией к снижению заболеваемости

!Отсутствием сезонных подъемов заболеваемости

!+Сохранением сезонных подъемов заболеваемости

!Равномерным распределением заболеваемости в различных возрастных группах населения

?Источниками возбудителя эпидемического паротита могут быть…

!+Больной типичной формой болезни

!+Больной атипичной формой болезни

!+Больной бессимптомной (инаппарантной) формой болезни

!Реконвалесцент

?Больной эпидемическим паротитом опасен для окружающих…

!Весь инкубационный период

!+Последние 1-2 дня инкубационного периода

!+Весь период клинических проявлений

!В период реконвалесценции

?Госпитализация больных эпидемическим паротитом проводится…

!Обязательно во всех случаях

!+По клиническим показаниям

!+По эпидемиологическим показаниям

?Вирус эпидемического паротита может передаваться…

!+Воздушно-капельным путем

!Воздушно-пылевым путем

!+Трансплацентарно

!Контактно-бытовым путем

?В очаге эпидемического паротита разобщению с коллективом подлежат…

!Ребенок 6 лет, эпидемическим паротитом не болел, в 2 года привит живой паротитной вакциной

!+Ребенок 5 лет, эпидемическим паротитом не болел, не привит живой паротитной вакциной вследствие медицинских противопоказаний

!Ребенок 7 лет, эпидемическим паротитом переболел 2 года назад, живой паротитной вакциной не привит вследствие медицинских противопоказаний

!Ребенок 11 лет, эпидемическим паротитом не болел и не привит живой паротитной вакциной вследствие медицинских противопоказаний

?Эпидемический процесс гриппа характеризуется…

!+Эпидемическим типом заболеваемости

!Эпидемической заболеваемостью, вызванной в основном вирусом гриппа С

!+Выраженными сезонными подъемами

!Преимущественной заболеваемостью сельского населения

!+Преимущественной заболеваемостью детского населения

?Источником гриппа может быть…

!+Больной человек

!Вирусоноситель

!Млекопитающие животные, домашние и дикие птицы

?Пути передачи вирусов гриппа…

!+Воздушно-капельный

!+Воздушно-пылевой

!+Контактно-бытовой

!Пищевой

?Вакцинопрофилактику гриппа проводят…

!+все верно

!Детям старше 3 лет, посещающим детские дошкольные учреждения

!Учащимся школ, техникумов, вузов

!Людям преклонного возраста

!Медицинскому персоналу

?Выберите средства профилактики гриппа в предэпидемический период…

!+Гриппозная вакцина

!Человеческий лейкоцитарный интерферон

!Ремантадин

?Выберите средства профилактики гриппа в период развивающейся эпидемии…

!Гриппозная вакцина

!+Оксолиновая мазь

!+Человеческий лейкоцитарный интерферон

!+Противогриппозный иммуноглобулин

!Дибазол

?Выберите средства специфической профилактики гриппа…

!+Гриппозные вакцины

!Ремантадин

!+Противогриппозный иммуноглобулин

!Оксолиновая мазь

!Продигиозан

?В период эпидемии гриппа в поликлиниках и стационарах проводят следующие мероприятия…

!Развертывание гриппозных отделений

!Перевод амбулаторно-поликлинических учреждений на удлиненную рабочую неделю

!Поэтапное перепрофилирование стационаров

!Увеличение числа работающих врачей

!+все верно

?В период эпидемии гриппа в городе в родильном доме зарегистрировано 5 случаев заболевания гриппом среди новорожденных. Что следует предпринять?

!+Рассмотреть вопрос о закрытии родильного дома для приема рожениц

!+Больных детей изолировать в боксы

!Больных детей выписать домой

!+Наблюдать за контактными детьми в родильном доме

?Эпидемический процесс скарлатины в современных условиях характеризуется…

!+Эпидемическим типом заболеваемости

!Спорадическим типом заболеваемости

!+Выраженной осенне-зимней сезонностью

!Отсутствием сезонных подъемов заболеваемости

!+Наличием периодических подъемов и спадов заболеваемости

?Источниками возбудителя скарлатины являются…

!+Больные скарлатиной

!+Больные стрептококковой ангиной

!+Реконвалесценты

!Больные пиодермией

?Скарлатиной можно заразиться…

!+Воздушно-капельным путем

!+Воздушно-пылевым путем

!+Контактно-бытовым путем

!Трансмиссивным путем

?Госпитализация больных скарлатиной проводится…

!Обязательно во всех случаях

!+По клиническим показаниям

!+По эпидемиологическим показаниям

?Наблюдение за контактными в очаге скарлатины ведут…

!+В течение 7 дней

!+В течение 17 дней

!В течение 20 дней

?Кто из перечисленных реконвалесцентов скарлатины должен быть разобщен с коллективом в течение 12 дней после клинического выздоровления?

!+Дети, посещающие дошкольные учреждения

!+Дети 1-2 классов

!Дети 3-5 классов

!Все взрослые

?Диагноз «скарлатина» установлен на 2-й день болезни ребенку 3 лет, посещающему детский сад; семья живет в 2-х комнатной квартире, мать - акушерка родильного дома, отец - водитель автобуса, сестра 8 лет - ученица 2-го класса, скарлатиной болела (4 года назад). Что следует предпринять?

!+Заболевшего ребенка госпитализировать

!Заболевшего ребенка изолировать на дому

!+Отослать «экстренное извещение» в территориальный центр санитарно-эпидемиологического надзора

!+Собрать эпидемиологический анамнез

!Сообщить в школу, что ученица 2-го класса контактировала с больным скарлатиной, и не допускать ее в школу в течение 7 дней

?Эпидемический процесс ветряной оспы характеризуется…

!+Эпидемическим типом заболеваемости

!Спорадическим типом заболеваемости

!+Выраженными сезонными подъемами заболеваемости

!+Преимущественной заболеваемостью детей в возрасте 7 лет

!Преимущественной заболеваемостью детей, не посещающих дошкольные учреждения

?Источником инфекции при ветряной оспе может быть…

!+Больной ветряной оспой

!+Больной опоясывающим лишаем (herpes zoster)

!Реконвалесцент

?В какие периоды болезни больной ветряной оспой опасен для окружающих?

!Весь инкубационный период

!+Последний день инкубационного периода

!+Весь период сыпи

!+До 5-го дня после выявления последних высыпаний

!До отпадения всех корочек

?Ветряной оспой можно заразиться…

!+Воздушно-капельным путем

!Воздушно-пылевым путем

!Контактно-бытовым путем

!+Трансплацентарным путем

?Ветряной оспой чаще болеют…

!Дети до 6 мес.

!+Дети от 6 мес. до 7 лет

!Дети от 7 до 16 лет

!Взрослые

?Диагноз «опоясывающий лишай» поставлен 47-летнему мужчине. Кто из членов семьи может заболеть ветряной оспой?

!Жена, 42 года, ветряной оспой болела

!Мать, 68 лет, ветряной оспой не болела

!+Сын, 7 лет, ветряной оспой не болел

!Дочь, 16 лет, ветряной оспой болела

?Госпитализация больных ветряной оспой осуществляется…

!Обязательно во всех случаях

!+По клиническим показаниям

!+По эпидемиологическим показаниям

?У 3-летнего ребенка диагностирована ветряная оспа. В семье родители ветряной оспой переболели; брат 6 лет, посещает детский сад, сестра 10 лет - школьница, ветряной оспой не болели. Как поступить в отношении контактных?

!+Медицинское наблюдение в течение 21 дня вести только за контактными детьми

!Брата не допускать в детский сад в течение 21 дня

!+Брата не допускать в детский сад с 11-го по 21-й день контакта

!Сестру не допускать в школу в течение 21 дня

!+Сестру не разобщать с коллективом

Природно-очаговые инфекционные болезни

?Изучением природно-очаговых болезней занимались…

!Е.Н.Павловский

!Д.К.Заболотный

!Н.Г.Олсуфьев

!П.А.Петрищева

!+Все перечисленные

?Выберите природно-очаговые болезни

!+Чума

!Холера

!+Лихорадка желтая

!+Туляремия

!Эпидемический сыпной тиф

?Выберите нетрансмиссивные природно-очаговые инфекции

!+Лихорадка геморрагическая с почечным синдромом (ГЛПС)

!Лихорадка геморрагическая омская

!Лихорадка Ку (коксиеллез)

!+Лептоспироз

!+Бешенство

?На формирование природных очагов влияют следующие факторы…

!+Ландшафтно-климатические

!+Видовой состав животного мира и переносчиков возбудителей болезни

!+Перелетные птицы

!Синантропные грызуны

!Хозяйственная деятельность человека

?Трансмиссивный механизм передачи реализуют…

!Комары

!Клещи

!Вши

!Блохи

!+все верно

?Природные очаги чумы сформировали…

!Суслики (горный, малый, длиннохвостый, даурский)

!Сурки

!Песчанки (полуденная, гребенщиковая)

!Полевки обыкновенные

!+Все верно

?Природные очаги чумы на территории Российской Федерации - это…

!Центрально-Кавказский

!Терско-Суженский

!Дагестанский равнино-предгорный

!Дагестанский горный

!+все верно

?Источниками возбудителя чумы могут быть…

!Дикие грызуны (сурки, суслики, тушканчики и др.)

!Домовые мыши

!Крысы (серая, черная)

!Верблюды

!+все верно

?Закономерными переносчиками возбудителями чумы являются…

!Клещи

!+Блохи

!Вши

!Комары

!Мухи

?Против чумы прививают…

!+Население, проживающее на территории природного очага чумы при наличии эпизоотии среди грызунов

!Население, проживающее на территории природного очага чумы при отсутствии эпизоотии чумы среди грызунов

!+Лиц, выезжающих в районы, неблагополучные по чуме

!+Население административной территории при заносе инфекции больным человеком

!Население административной территории при заносе инфекции больным человеком

?Источниками возбудителя туляремии могут быть…

!Зайцы

!Крысы водяные

!Полевки обыкновенные

!Лесные мыши

!+все верно

?Заражение человека туляремией возможно…

!Через кровососущих насекомых и клещей

!Через поврежденные кожные покровы

!Через воду и пищевые продукты

!При вдыхании пыли

!+все верно

?Живой туляремийной вакциной прививают…

!+Лиц группы риска в энзоотических по туляремии территориях

!+Лиц, выезжающих в районы, энзоотичные по туляремии

!Лиц, контактировавших с больными туляремией

!Переболевших туляремией

!Все верно

?При клещевом энцефалите выделяют…

!+Первичные природные очаги

!Эпидемические очаги

!+Переходные очаги инфекции

!+Антропоургические очаги

!все верно

?Источниками клещевого энцефалита могут быть…

!+Дикие млекопитающие

!+Домашние животные

!+Птицы

!Больной человек

!Клещи

?Заражение человека клещевым энцефалитом происходит…

!+При укусе клеща

!Через воду

!+Через молоко

!Через предметы обихода в квартире больного клещевым энцефалитом человека

?Инактивированной вакциной против клещевого энцефалита прививают…

!Все взрослое население страны

!+Все взрослое население, проживающее на территории природного очага клещевого энцефалита

!+Лиц, выезжающих в весенне-летнее время в природный очаг клещевого энцефалита

!все верно

?Рабочий леспромхоза обнаружил на теле присосавшегося клеща. Как следует поступить?

!Резко оторвать клеща

!Снять с помощью пинцета

!+Осторожно смазать тело клеща кремом или растительным маслом

!все верно

?Основное значение в патологии человека имеют следующие серогруппы лептоспироз

!+Leptospira icterohaemorrhagiae

!+Leptospira grippotuphosa

!+Leptospira canicola

!Leptospira biflexa
?Источниками инфекции при лептоспирозе могут быть…

!Дикие грызуны (полевые мыши, полевки и др.)

!Синантропные грызуны (крысы, мыши)

!Сельскохозяйственные животные (свиньи, крупный рогатый скот, лошади)

!Промысловые звери (лисицы, песцы, нутрии)

!+все верно

?Заражение лептоспирозом может произойти…

!+Через воду

!+Через продукты питания

!+Через поврежденную кожу и слизистые оболочки

!Через предметы обихода в комнате больного лептоспирозом

!Все верно

?Инактивированной лептоспирозной вакциной прививают…

!Все население на административной территории, неблагополучной по лептоспирозу

!+Контингенты риска на административной территории, неблагополучной по лептоспирозу

!по принципу случайности 

!кто попадется на улице

!беспризорников

?Неорганизованная группа туристов совершала переход на байдарках по рекам и искусственному водохранилищу. Ночевали на берегу реки и в лесу. Дневные переходы были изнурительными. Туристы пили сырую воду, купались, загорали, ловили рыбу. Обратили внимание на большое количество комаров и слепней, неоднократно снимали присосавшихся клещей. В деревне пили сырое козье молоко. Забили ондатру и сняли шкурку. Через 7-14 дней после возвращения из похода троих госпитализировали. Принимая во внимание эпидемиологический анализ, какие инфекционные болезни можно предполагать у заболевших?

!Брюшной тиф

!Лептоспироз

!Туляремию

!Болезнь Лайма (боррелиоз)

!+Все верно

риккетсиозы
?Эпидемический процесс эпидемического сыпного тифа в современных условиях характеризуется…

!Тенденцией к росту заболеваемости

!+Тенденцией к снижению заболеваемости

!+Существованием двух форм этой инфекции: эпидемической и рецидивной (болезнь Брилла)

!Преобладанием среди заболевших детей и лиц молодого возраста

!+Среди заболевших преобладают лица среднего и пожилого возраста

?Источниками инфекции при сыпном тифе являются…

!+Больные люди

!Переболевшие сыпным тифом

!Вши

!Блохи

!Все верно

?В какие периоды инфекционного процесса больной сыпным тифом опасен как источник инфекции?

!Весь инкубационный период

!+Последние 2 дня инкубации

!+Весь лихорадочный период

!+Первые 2 дня нормальной температуры (период апирексии)

!Первые 2 дня нормальной температуры (период апирексии)

?Главными переносчиками возбудителя сыпного тифа являются…

!Головные вши

!+Платяные вши

!лобковые вши

!дикие вши

!шапковые вши

?Заражение человека сыпным тифом происходит…

!В момент укуса вши

!+Через испражнения вшей

!+При раздавливании вшей

!Все верно

!при проглатывании вша

?Передача возбудителя сыпного тифа от больных людей здоровым осуществляется…

!Гнидами 

!+Вшами

!Через слюну, мокроту больного сыпным тифом

!Через мочу больного сыпным тифом

!Через  фекалии больного сыпным тифом

?Входными воротами для возбудителя сыпного тифа могут быть…

!Неповрежденные кожные покровы

!+Место укуса зараженной вши

!+Конъюнктивита глаза

!+Дыхательные пути

!Все верно

?Вошь, насосавшаяся крови больного сыпным тифом, становится заразной…

!Немедленно после кровососания

!+Спустя 4-5 дней после кровососания

!+До конца жизни

!Все верно

!Спустя час после кровососания

?В каких случаях при лихорадке неясной этиологии в течение 4-5 дней, учитывая эпидемиологический анамнез, можно предположить заболевание сыпным тифом…

!Подросток 15 лет за 5-6 дней до заболевания на рыбалке был покусан комарами, мошками

!+Работница прачечной, сортировщица грязного белья; лихорадка 5-й день

!Студент 20 лет после прогулки в лесу обнаружил на теле присосавшихся клещей

!+Пенсионер 70 лет болел сыпным тифом в 30-летнем возрасте; лихорадка 5-й день

!+Парикмахер 30 лет; лихорадка 4-й день

?Диагноз «сыпной тиф» поставлен больной М., 60 лет; живет с семьей из 4 человек в 3-комнатной благоустроенной квартире. Укажите необходимые противоэпидемические мероприятия в очаге.

!+Больную следует госпитализировать

!Удовлетворить просьбу родственников и больной об оставлении ее дома

!+Немедленно отправить «Экстренное извещение» в территориальный центр санитарно-эпидемиологического надзора

!«Экстренное извещение» в территориальный центр санитарно-эпидемиологического надзора отправить после лабораторного подтверждения диагноза

!+Собрать эпидемиологический анамнез
?Источниками инфекции при клещевом сыпном тифе Северной Азии могут быть…

!+Грызуны

!+Копытные

!+Птицы

!Клещи иксодовые и гамазовые

!Больной человек

?Источниками возбудителя (Coxiella burnetii) лихорадки Ку (коксиеллеза) являются…

!Дикие млекопитающие

!Домашние животные

!Птицы

!Больной человек

!+Все верно

?Заражение человека лихорадкой Ку возможно…

!При уходе за животными

!При обработке сырья животного происхождения

!Через укусы клещей

!+Все верно

!Внутриутробно

Санитарная охрана территории страны

?Санитарная охрана территории страны - это…

!+Система общегосударственных мероприятий

!Комплекс ведомственных мероприятий

!+Предотвращение заноса особо опасных инфекций из-за рубежа и распространения их на территории страны

!+Ограничение и ликвидация очага особо опасных инфекций при их выявлении

!Все верно

?На какие болезни распространены действия Международных медико-санитарных правил?

!+Чума

!Туляремия

!+Холера

!Сибирская язва

!+Лихорадка желтая

?На какие болезни распространяется действие Правил по санитарной охране территории страны?

!Чума

!Холера

!+все верно

!Лихорадка желтая

!Лихорадки Ласса, Марбург, Эбола

?Международные медико-санитарные правила обязывают государственные органы здравоохранения уведомлять немедленно (в течение 24ч.) Всемирную организацию здравоохранения (ВОЗ) о…

!Появлении заболеваний людей конвенционными болезнями

!Обнаружении вируса желтой лихорадки у комаров и позвоночных

!Выявлении заражения чумой диких и синантропных грызунов

!Установлении границ района, зараженного карантинной инфекцией

!+все верно

?Информирует ли ВОЗ страны об эпидемиологической ситуации в мире?

!+Да

!Нет

!когда как 

?Медицинский (санитарный) досмотр прибывающих транспортных средств в пунктах пропуска через государственную границу включает…

!Медицинский осмотр экипажа (команд, бригад) и пассажиров

!Проверку наличия и правильности заполнения санитарных документов

!+все верно

!Проверку паспортов и билетов пассажиров по эпидемиологическим показаниям

!Санитарный осмотр транспортных средств, грузов

?Карантин - это…

!+Система административно-ограничительных, санитарно-гигиенических, противоэпидемических и лечебно-профилактических мероприятий

!Специально организуемое медицинское наблюдение, включающее ряд изоляционно-ограничительных мероприятий  

?Кто устанавливает карантин при конвенционных инфекционных болезнях?

!Лечебная служба

!Санитарно-эпидемиологическая служба

!+Органы исполнительной власти

?Обсервация предусматривает…

!+Изоляцию здоровых лиц

!Изоляцию больных

!+Клиническое наблюдение за изолированными лицами

!+Лабораторное исследование наблюдаемых лиц

!Все верно

?В период карантина возможен…

!+Выезд граждан из зоны карантина

!+Въезд граждан в зону карантина

!+Вывоз промышленной, сельскохозяйственной продукции, сырья и других грузов

!свободный проезд транспорта через зону карантина

!все верно

?При завозе особо опасной (карантинной) инфекции всю работу по локализации очага, предупреждению распространения инфекционной болезни, ликвидации очага на административной территории возглавляет и организует…

!Лечебная служба

!Санитарно-эпидемиологическая служба

!Правоохранительные органы

!Коммунальная служба

!+Санитарно-противоэпидемическая комиссия (СПК)

?В соответствии с Правилами по санитарной охране территории страны лица, находившиеся в контакте с больным лихорадкой Ласса, изолируются на срок…

!Пять дней

!Шесть дней

!+21 день

?В г.М. прибыл турист из страны, неблагополучной по холере; в настоящее время здоров. Что следует предпринять?

!Наблюдать в течение 5 дней по месту проживания

!Обследовать бактериологически

!Госпитализировать в бокс на 5 дней

!+Противоэпидемические мероприятия не проводить

?Среди пассажиров самолета, следующего рейсом Бомбей-Москва, выявлен больной с подозрением на холеру. Что следует предпринять в отношении больного, пассажиров (граждан России и иностранцев), членов экипажа?

!+Больного госпитализировать

!+Медицинское наблюдение за пассажирами и членами экипажа

!Пассажиров и членов экипажа поместить в обсерватор на 5 дней

!+Бактериологическое обследование пассажиров и членов экипажа

!Пассажирам и членам экипажа ввести холероген-анатоксин

?При медико-санитарном досмотре сухогруза, прибывшего из Вьетнама, обнаружены следы жизнедеятельности грызунов и павшие животные с выраженным трупным окоченением. Какие мероприятия должны быть проведены по предупреждению заноса и распространения чумы?

!Только дератизация судна

!Только дератизация

!+Дератизация и дезинсекция одновременно

!+Доставка павших грызунов  в противочумные учреждения

!+Медицинское наблюдение за членами экипажа

