NEW SUBJECT
ЭПИДЕМИОЛОГИЯ

ОРГАНИЗАЦИЯ САНИТАРНО – ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКОЙ СЛУЖБЫ

?Санитарные законодательства  – это:

!Санитарные правила, нормы и гигиенические нормативы, устанавливающие критерии безопасности для человека факторов среды его обитания 

!+Система нормативно – правовых актов, регулирующих общественные отношения в области санитарно – эпидемиологического благополучия населения

!Свод законов, указов, постановлений и других актов органов государственной власти и управления по вопросам охраны животного, растительного мира

?Санитарные правила, нормы и гигиенические нормативы -это:

!Регулируют деятельность предприятий, организаций, учреждений, отдельных отраслей народного хозяйства по вопросам обеспечения санитарно –эпидемиологического благополучия населения

!Представляют гигиенические требования к планировке и застройке населенных пунктов, к проектированию, строительству и вводу в эксплуатацию объектов 

!Устанавливают гигиенические и эпидемиологические критерии безопасности и безвредности для человека продовольственного сырья, пищевых продуктов и питьевой воды, выпускаемых товаров народного потребления и объектов окружающей природной среды (атмосферного воздуха, воды и почвы)

!+Все перечисленное

?Закон РФ «О санитарно – эпидемиологическом благополучии населения» был принят:

!1982 г.

!1985 г.

!1999 г.

!+1990 г.

!1994 г.

?Санитарно –эпидемиологическое благополучие на специальных объектах экономики  и специальных объектах Министерства Обороны РФ, МВД РФ, МПС РФ, безопасности осуществляется:

!+Санэпидслужбой вышеуказанных ведомств

!Государственной санэпидслужбой

!Санэпидслужбой объектов

!Центрами Госсанэпиднадзора регионального уровня 

!Главными государственными врачами

?Государственная санитарно – эпидемиологическая служба это:

!Единая система органов, предприятий и учреждений, действующих в целях обеспечения санитарно – эпидемиологического благополучия населения и профилактики заболевания человека.

!+Единая система органов, учреждений и предприятий, осуществляющих государственный санитарно – эпидемиологический надзор 

!Единая система органов, учреждений и предприятий, независимо от их подчиненности, осуществляющих мероприятия по сохранению и укреплению здоровья людей и профилактике заболеваний человека.

?Главной задачей Государственной санитарно – эпидемиологической службы Российской Федерации является:

!Осуществление комплекса социальных, экономических, медицинских и профилактических мероприятий направленных на сохранение здоровья человека и его будущих поколений

!Обеспечение санитарно –эпидемиологического благополучия населения, предупреждение, выявление и ликвидация опасного и вредного влияния среды обитания человека на его здоровье  

!+Осуществление государственного санитарно –эпидемиологического надзора за выполнением предприятиями, организациями, учреждениями  и гражданами санитарно –гигиенических и противоэпидемических правил и норм

!Профилактика  инфекционных и массовых неинфекционных заболеваний населения РФ. Осуществление гигиенического воспитания и образования населения

!Все перечисленное

?Иностранные граждане и лица без гражданства:

!+Пользуются теми же правами и несут те же обязанности в области обеспечения санитарно – эпидемиологического благополучия,  как и граждане Российской Федерации

!Пользуются теми же правами и несут те же обязанности в области обеспечения санитарно – эпидемиологического благополучия,  как и граждане РФ, если это не противоречит международным обязательствам Российской Федерации

!Пользуются правами и несут обязанности в области обеспечения санитарно –эпидемиологического благополучия  в соответствии с требованиями национального законодательства или международных отношений 

!Пользуются правами, но несут обязанности в области обеспечения санитарно –эпидемиологического благополучия  в РФ 

!Все перечисленное

?Основными источниками финансирования здравоохранения на современном этапе являются:

!Бюджетное

!Средства из страховых фондов

!Платные медицинские услуги

!Бюджетно-страховое финансирование

!+Многоканальное финансирование

?Отметьте, что из ниже приведенного перечня Вы назовете товаром?

!Источник инфекции

!Механизм передачи 

!Восприимчивость населения 

!+Сочетанное действие перечисленного выше, определяемое социальными и природными факторами

!Сочетанное действие перечисляемого выше, определяемое природными факторами

?Показатели здоровья населения являются:

!Заболеваемость, смертность, рождаемость

!Рождаемость, болезненность, инвалидность

!Состояние среды обитания

!Заболеваемость, демографические показатели, состояние среды обитания

!+Заболеваемость, демографические показатели, показатели физического развития, инвалидность

?Для изучения влияния факторов среды на здоровье населения необходимы следующие данные:

!Показатели состояния здоровья, данные о состоянии окружающей среды 

!Показатели деятельности учреждений Госсанэпидслужбы

!Показатели социально –экономического состояния населения

!+Все ответы на полные

?Охрана здоровья граждан -это:

!Система мероприятий, направленных на обеспечение здоровья, безопасных условий труда и быта граждан, оказанием им медицинской помощи в случае утраты здоровья, создание условий для поддержания высокой трудовой и социальной активности 

!Деятельность государства по обеспечению психического, физического и социального благополучия населения 

!+Совокупность мер политического, экономического, правового, социального, культурного, научного, медицинского, санитарно –гигиенического и противоэпидемического характера, направленных на сохранение и  укрепление физического и психического здоровья каждого человека, поддержание его долголетней активной жизни, представление ему медицинской помощи в случае утраты здоровья

!Система мероприятий, направленных на предоставление  медицинской  помощи гражданам.

?Наибольшее влияние на здоровье человека оказывают:

!Генетические факторы

!Экономические факторы

!+Образ жизни

!Уровень развития здравоохранения 

!Все перечисленное 

?Государственный санитарно – эпидемиологический надзор включает государственный учет

!Инфекционных заболеваний

!Инфекционных и профессиональных заболеваний

!+Инфекционных и профессиональных и массовых неинфекционных заболеваний

!Инфекционных и профессиональных  и массовых заболеваний и отравлений населения

!Массовых неинфекционных  заболеваний

?Укажите, к какому уровню управления относятся департамент Госсанэпиднадзора МЗ РФ и Республиканский центр Госсанэпиднадзора:

!+К федеральному

!К региональному

!Территориальному 

!Местному

!Объектовому 
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?Эпидемиология – это наука о:

!Эпидемиях

!Закономерностях эпидемиологического процесса 

!Закономерностях эпидемиологического и эпизоотического процесса.

!+Эпидемиологическом процессе, закономерностях распространения инфекционных болезней, мерах борьбы и профилактики инфекций

!Механизме передачи инфекций.

?Задачей эпидемиологии является:

!Ликвидация инфекционных болезней

!Снижение заболеваемости до спорадического уровня 

!Предупреждение групповых заболеваний и эпидемиологических вспышек

!Ликвидация возбудителей инфекционных болезней

!+Снижение инфекционной заболеваемости и ликвидация отдельных нозологических форм. 

?Предметом изучения  эпидемиологии как научной медицины является:

!Заболеваемость, смертность, летальность населения от инфекционных болезней

!+Эпидемиологический процесс и закономерности заражения человека

!Эпидемиологический очаг

!Механизм передачи возбудителя

!Источник инфекции

?Эпидемический процесс:

!Это процесс взаимодействия микро – и макроорганизмов на популяционном уровне

!Непрерывный процесс

!Обеспечивает сохранение возбудителя как биологического вида 

!Процесс распространения специфических инфекционных состояний среди людей

!+Все перечисленное

?Предпосылки, необходимые для возникновения и поддержания эпидемиологического процесса:

!Источник инфекции

!Механизм передачи 

!Восприимчивость населения 

!+Сочетанное действие перечисленного выше, определяемое социальными и природными факторами

!Сочетанное действие перечисляемого выше, определяемое природными факторами

?На эпидемический процесс влияют:

!Генотипическая гетерогенность микроорганизмов

!Фенотипическая  гетерогенность микроорганизмов

!Генотипическая гетерогенность макроорганизмов

!Фенотипическая гетерогенность макроорганизмов

!+Все перечисленное

?Различают следующие группы инфекций (экологическая классификация):

!Антропонозы

!Зоонозы

!Сапронозы

!+Все перечисленное

?Эпидемический процесс имеет место при:

!Антропонозах

!Всех зооантропонозах 

!Зоонозах

!Сапронозах

!+Антропонозах и некоторых зооантропонозах 

?Источником инфекции является:

!Загрязненное возбудителями молоко


!Загрязненная возбудителями вода  

!Зараженные клещи

!Зараженные вши

!+Зараженный организм человека, животного 

?Артифициальный (искусственный) механизм передачи ассоциирован с:

!Оперативными вмешательствами

!Инвазивными диагностическими процедурами  

!Инвазивными лечебными процедурами  

!Инъекциями

!+Всем перечисленным 

?Артифициальный  механизм передачи определяет заболеваемость:

!+В стационарах различного профиля

!На определенных территориях страны  

!В детских организованных коллективах  

!Среди новорожденных

!Во взрослых коллективах 

?Основные пути при фекально-оральном механизме передачи кишечных инфекций:

!Пищевой, водный, пылевой

!+Водный, пищевой  

!Бытовой  

!Воздушно пылевой

!Контактный

?Пути при аспирационном механизме передачи инфекций:

!Воздушно – пылевой, фекально-оральный

!Аэрозольный, контактный  

!Ингаляционный

!+Воздушно пылевой, воздушно - капельный

!Контактно - бытовой

?Предложенная  Л.В. Громашевским классификация инфекционных болезней основана на:

!Особенности механизма передачи инфекций 

!Характеристике источников инфекции   

!Основных свойствах возбудителя 

!Основной локализации возбудителя в организме 

!+Основной локализации возбудителя в организме человека и связанном с нею механизмом передачи инфекции. 

?В классификации инфекционных болезней, предложенной Л.В. Громашевским, не нашел отражения механизм передачи:

!Аспирационный 

!Трансмиссивный   

!Фекально-оральный

!+Вертикальный  

!Контактный 

?В классификации Л.В. Громашевского  не нашел отражения механизм передачи:

!Трансмиссивный

!+Артифициальный 

!Контактный 

!Фекально-оральный

!Аспирационный 

?Незаразность больных  при большинстве зоонтропонозов объясняется:

!Отсутствие выделения возбудителя из организма животного

!Снижение вирулентности возбудителя в организме человека 

!Снижением патогенности возбудителя

!Отсутствием эволюционно сложившихся механизмов передачи

!+Отсутствием эволюционно сложившихся механизмов передачи и ограниченной восприимчивостью человека к большинству зооантропонозов

?Влияние природного фактора на эпидемический процесс наиболее выражено при:

!Кишечных антропонозах

!Кишечных зооантропонозах

!+Природно-очаговых болезнях 

!Инфекциях дыхательных путей

!Инфекциях наружных покровов

?Социальные факторы влияют на:

!+Структуру инфекционной заболеваемости

!+Возможности завоза инфекции на территорию страны

!Количественные и качественные характеристики эпид. процесса

!Восприимчивость населения

!Патогенные свойства возбудителя

?Социальные факторы наиболее значимо сказываются на:

!Механизме передачи инфекции

!Состоянии неспецифических защитных сил организма 

!+Генетических иммунодефицитах

!+Фенотипических иммунодефицитах

!Состоянии специфических защитных сил организма

?К особенностям эпидемического процесса, обусловленного условно-патогенными возбудителями, относятся:

!+Многообразие клинических проявлений инфекций

!+Большое число носителей

!Наличие персистенции возбудителей

!+Ограниченное число манифестных форм

?Природный очаг это:

!Сообщество биологических видов

!+Природный ландшафт со свойственным ему биоценозом, среди особей которого стабильно циркулирует возбудитель

!Очаг инфекции, поражающей диких животных

!Территория, на которой постоянно регистрируется  антропонозная инфекция

!Место заражения человека зоонозной инфекцией

?Социально – экономическая значимость природно-очаговых болезней определяется:

!Широким распространением на земном  шаре

!Возможность заражения значительных контингентов населения

!Тяжесть клинических проявлений при ряде заболеваний и инвалидизацией заболевшего

!Сложность освоения территории природного очага 

!+Всем перечисленным

?К преимущественным механизмам заражения человека природно-очаговыми  инфекциями  относятся:

!Аспирационный

!Алиментарный

!+Контактный

!+Трансмиссивный 

!Вертикальный

?К членистоногим, имеющим эпидемиологическое значение при болезнях с природной очаговостью, относятся:

!Комары

!Москиты

!Блохи

!Клещи

!+все верно
?Наиболее частыми эпидемиологическими проявлениями природно-очаговых инфекций являются:

!Выраженный профессиональный характер заболевания

!Сезонность, совпадающая с активностью переносчика

!Регистрация отдельных групповых заболеваний

!Нападение кровососущих членистоногих перед заболеванием

!+Все  перечисленное

?Система эпиднадзора за природно-очаговыми болезнями включает:

!Эпизоотологическую разведку (выявление территорий с природной очаговостью) 

!Диагностику  заболеваний и их эпидемиологическое расследование

!Углубленное изучение состояния и тенденций эпидемиологического и эпизоотологического процессов

!Клинический и иммунологический мониторинг

!+Все  перечисленное

?Основными направлениями профилактики природно-очаговых инфекций:

!+Оздоровление условий труда лиц, работающих в природных очагах

!+Санитарная пропаганда среди населения

!Ликвидация природных очагов

!Регламентация использования природно-очаговой территории

!+Иммунопрофилактика при ряде инфекций

?Меры в отношении источника инфекции включают:

!+Госпитализацию

!+Лечение

!Уничтожение возбудителя на объектах окружающей среды

!Дезинсекцию

!+Обсервацию

?Экстренная профилактика как мера воздействия на источник инфекции преследует цели:

!Предотвратить течение болезни 

!Смягчить течение болезни 

!Снизить летальность 

!Перевести манифестное течение болезни в носительство

!+Прервать инфекционный процесс в инкубационном периоде до появления первых признаков болезни

?В борьбе с кишечными инфекциями ведущей мерой является:

!Фагопрофилактика

!Вакцинация

!Госпитализация больных и носителей

!Лечение антибиотиками

!+Меры по разрыву механизма передачи

?Специфическая профилактика может быть ведущей в комплексе мер борьбы при  инфекциях:

!+Вызываемых безусловно – патогенными возбудителями

!Вызываемых условно патогенными возбудителями

!+Сопровождающихся  выработкой длительного или пожизненного иммунитета

!Сопровождающихся  выработкой непродолжительного иммунитета

!+Возбудители которых обладают антигенной стабильностью

?Меры по созданию невосприимчивости являются ведущими в комплексе мер борьбы и профилактики при :

!Кишечных инфекциях

!+Инфекциях дыхательных путей

!Кровяных инфекциях

!Инфекциях наружных покровов 

!Все перечисленное

?Вакцинация является ведущей мерой в природных очагах :

!Лептоспироза

!+Желтой лихорадки

!Чумы

!Иерсиниоза

!Лихорадки Ку 

?Ликвидация той или иной инфекционной болезни в глобальном масштабе означает:

!Отсутствие заболеваний

!Отсутствие условий для реализации механизма передачи

!Отсутствие носительства 

!+Ликвидацию возбудителя как биологического вида 

!Отсутствие восприимчивых лиц

?К инфекции, ликвидированной в глобальном масштабе, относятся:

!Полиомиелит

!+Натуральная оспа

!Обезьянья оспа у людей 

!Дракункулез

!Т - клеточный лейкоз

NEW SUBJECT
ЭПИДЕМИОЛОГИЯ

ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЙ НАДЗОР

?Эпидемиологический надзор. Наиболее полно содержание эпидемиологического надзора (ЭН) отражает следующее определение: ЭН-это:

!Систем, обеспечивающая непрерывный сбор данных об инфекционной заболеваемости, анализ и обобщение поступающих материалов в виде эпидемиологических отчетов

!Система наблюдения и анализа случаев инфекционных заболеваний 

!Выявление и изучение факторов, определяющих возникновение и распространение болезней  

!Методический прием, обеспечивающий слежение за эпидемическим процессом

!+Система сбора и анализа информации, позволяющая осуществить непрерывное  слежение  за эпидемическим процессом, оценивать закономерности и условия заражения людей, качество и эффективность мероприятий с целью разработки и рационализации мероприятий и прогнозирования эпидемиологической ситуации.

?Основным назначением (целью) ЭН является:

!+Разработка (коррекция мероприятий), адекватных эпидемиологической ситуации, и выбор главного направления  их реализации

!Предупреждение возникновения инфекционных заболеваний

!Снижение и ликвидация отдельных инфекций

!Оценка социально – экономической значимости инфекций

!Выявление групп населения высокого риска заражения

?Основами  блоками (подсистемами) надзора являются:

!+Информационный блок (подсистема информационного обеспечения)

!Блок лабораторной службы 

!+Подсистема эпидемиологической диагностики 

!Подсистема клинической диагностики 

!+Управленческий блок (подсистема управленческих решений) 

?Организация сбора и обработки информации предусматривает:

!Определение источника получения информации

!Объем и периодичность поступления информации 

!Систематизацию информации, создание базы данных, пакетов программ

!Использование ЭВМ, автоматизированных рабочих мест (АРМ) врачей разного уровня информационного обеспечения 

!+все верно
?К требованиям, предъявляемым к информации, относятся:

!+Достоверность, оперативность, полнота

!Определение источника поступления информации, объема и периодичности 

!Создание банка данных

!Создание пакета программ

!Использование ЭВМ

?Эпидемиологическая экспертиза - это:

!Метод, позволяющий определить источник возбудителя и факторы его передачи

!Совокупность приемов, позволяющих прогнозировать возникновение вспышек инфекционных заболеваний 

!Комплекс статистических приемов, позволяющих прогнозировать интенсивность эпидемиологического процесса  на конкретной территории

!Один из выводов эпидемиологической диагностики 

!+Сбор и анализ информации с целью оценки эпидемиологической (эпизоотологической) ситуации на конкретной территории для выбора оптимальной тактики и стратегии профилактических и противоэпидемических мероприятий

?Необходимость проведения эпидемиологической экспертизы обусловлена:

!Освоением новых территорий

!Возникновением единичных случаев заболеваний или вспышек ранее неизвестных на данной территории  заболеваний

!Возникновением  заболеваний неясной этиологии

!Экстремальной ситуацией

!+Всем перечисленным

?Целью эпидемиологической экспертизы  следует считать:

!Выявление источников возбудителей инфекции

!Определение границ эпидемиологических очагов 

!Определение путей распространения заразного начала

!+Получение информации, необходимой для оценки и прогнозирования эпидемиологической ситуации, разработки профилактических и противоэпидемических  мероприятий 

!Картографирование территории

?Эпидемиологическая экспертиза предусматривает:

!Использование данных эпидемиологического надзора за антропонозами, зоонозами и сапронозами 

!Использование данных о социально – демографических процессах на конкретной территории, наличии коллективов с повышенным риском заболевания 

!Оценку факторов природной среды, оказывающих влияние  на распространение инфекционных болезней 

!Проведение выборочных исследований с целью выявления заболеваний, не подлежащих обязательной регистрации 

!+Все перечисленное 

?Эпидемиологическая экспертиза проводится с учетом данных о:

!Характеристика природных очагов на территории

!Характеристике факторов природной среды, оказывающих влияние на распространение заболеваний 

!Оценку факторов природной среды, оказывающих влияние  на распространение инфекционных болезней 

!Проведение выборочных исследований с целью выявления заболеваний, не подлежащих обязательной регистрации 

!+Все перечисленное 

?Цели эпидемиологического обследования очагов сводятся к:

!Определению условий, способствующих возникновению очага

!Выявлению источника инфицирования и механизма передачи возбудителя конкретной инфекции 

!Определению границ эпидемического очага  

!+Получению исчерпывающей информации, необходимой для установления причин возникновения очага и разработки мероприятий, направленных на его локализацию и ликвидацию 

!Выявлению источника инфекции, путей и факторов передачи

?При обследовании эпидемиологического очага используются:

!Опрос 

!Осмотр

!Лабораторное обследование

!Наблюдение  

!+Все перечисленное 

?Опрос больного в ходе эпидемиологического обследования очага наибольшую ценность представляет для:

!Определения симптомов болезни

!+Установления места, времени и причин заражения  

!Определения этиологии болезни

!Выявления тяжести заболевания 

!Установления сроков наблюдения за лицами, общавшимися с больным.

?Первым этапом эпидемиологического обследования очага (вспышки) в коллективе следует считать:

!+Уточнение сведений о больном и организации эпидемиологического обследования

!Определение конкретного источника инфекции   

!Оценку качества мероприятий, проведенных врачом, диагностировавшим заболевание

!Все перечисленное 

?Качество эпидемиологического обследования очага и достоверность эпидемиологического диагноза определяется:

!+Методикой проведения эпидемиологического обследования и анализа полученной информации  

!Обязательным выявлением источника инфекции   

!Обнаружением фактора передачи 

!Обнаружением факторов передачи и обязательным выделением возбудителя инфекции 

!Всем выше перечисленным

?Под термином «очаговость» понимают:

!Проявление эпидемического процесса в форме групп очагов, возникших в пределах средней длительности одного инкубационного периода 

!Последовательность возникновения очагов на территории   

!+Проявление эпидемического процесса, отражающее особенности возникновения, развития и ликвидации очагов

!Особенности ликвидации очагов на территории, позволяющие оценить эффективность противоэпидемических мероприятий 

!Проявление эпидемического процесса в виде множественных очагов и вспышек.

?Анализ очаговости при шигеллезах позволяет выявить:

!Источник возбудителя инфекции в конкретной ситуации

!Активность водного фактора распространения возбудителя инфекций   

!Активность пищевого фактора  распространения возбудителя инфекции 

!Значение восприимчивости населения к инфекции 

!+Активность действия общего фактора (или факторов) распространения возбудителя инфекции.

?Тип эпидемического процесса при конкретной инфекции с несколькими путями передачи формируется в зависимости  от:

!Сезона года

!Климатических условий местности

!Возрастного состава коллектива, в котором возникло заболевание

!Социального состава населения

!+Активности конкретных путей и факторов передачи возбудителя.

?Одновременно возникшие заболевания и группы одновременно возникших очагов –это следствие:

!+Действия общих причин заболеваний и условий 

!Трудовой деятельности в одном коллективе

!Наличия у заболевших  одинаковых хронических заболеваний

!Заражения одним путем 

!Проживания  в одном здании 

?Эпидемиологическая диагностика - это:

!Метод, позволяющий определить источник возбудителя и факторы его передачи 

!Совокупность приемов, позволяющих выявить причины возникновения вспышки

!Комплекс статистических приемов, позволяющих определить  интенсивность эпидемиологического процесса

!Метод изучения эпидемиологических закономерностей инфекции

!+Совокупность приемов и способов, предназначенных для  распознавания признаков (проявлений) эпидемического процесса, причин и условий его развития

?Целью эпидемиологической диагностики является:

!Разработка плана мероприятий

!Реализация плана мероприятий

!Оценка эффективности мероприятий

!Выявление конкретных источников возбудителя и факторов его передачи

!+Оценка эпидемиологической ситуации и причин, его обусловивших

?Одной из основных задач эпидемиологической диагностики является:

!Установление источников инфекции

!+Выявление причин, обусловивших изучаемую эпидемиологическую ситуацию 

!Оценка тенденции развития эпидемиологического процесса

!Выявление времени риска заражения конкретной болезнью

!Расчет показателей очаговости

?Выделяют следующие этапы эпидемиологической диагностики, кроме:

!Сбора информации, необходимой для постановки эпидемиологического диагноза

!Анализа информации (оперативного, ретроспективного)   

!Постановки (формулировки) эпидемиологического диагноза

!+Последовательность расчета, анализа и оценки показателей очаговости

!Вычисления показателей многолетней динамики заболеваний

?Основой эпидемиологической диагностики  является:

!Эпидемиологическая семиотика 

!Диагностическая техника   

!Логика эпидемиологического мышления

!+Правильно все перечисленное

!Правильно все
?Основой эпидемиологической  техники в эпидемиологии  является:

!+Статистический метод 

!Бактериологический метод

!Вирусологический метод

!Клинический  метод

!Эпидемиологической обследование очагов

?Эпидемиологическое диагностическое мышление это:

!Способ познания эпидемиологического процесса 

!Профессиональный тип мышления на базе эпидемиологической теории  и практики

!Сконцентрированный в памяти эпидемиолога его личный опыт исследования различных эпидемиологических ситуаций

!Специальное врачебное мировоззрение

!+Все перечисленное

?Логика эпидемиологического мышления в процессе диагностики конкретной ситуации сводится к:

!+Построению гипотезы о причинно – следственных связях

!Выявлению конкретного источника возбудителя 

!Выявлению факторов распространения возбудителей инфекции

!Всего перечисленного 

?Положения диалектической и формальной логики в эпидемиологической диагностике используются для определения:

!Времени риска 

!Причинно – следственных связей 

!Сезонных колебаний заболеваемости 

!Многолетних циклических колебаний заболеваемости 

!+Изучения очаговости 

?Для обоснования эпидемиологического диагноза необходимы материалы, характеризующие:

!Причины и условия возникновения заболеваний

!Санитарно – коммунальное благоустройство территории 

!Коллективный иммунитет населения, среди которого возникли заболевания

!Пространственную характеристику эпидемиологического процесса

!Социально – демографические особенности коллектива, в котором возникли заболевания

?Наиболее полно сущность ретроспективного эпидемиологического анализа отражает следующее определение: ретроспективный эпидемиологический анализ -это:

!Изучение заболеваемости населения за возможно длительный отрезок времени

!Метод познавания эпидемического процесса, основанный на оценке, сопоставлении и профессиональном осмыслении эпидемиологически значимой информации, собранной по специальной программе

!Метод эпидемиологической диагностики, результаты которого могут быть использованы для борьбы с инфекцией и прогнозирования заболеваемости 

!+Один из видов эпидемиологической диагностики, необходимый для выявления закономерностей, устойчивых причин и условий  развития эпидемиологического процесса, разработки долгосрочных (перспективных) планов профилактических мероприятий и прогнозирования заболеваемости

!Один из видов диагностической деятельности врача –эпидемиолога, определяющий тактику борьбы с инфекцией

?Целью ретроспективного эпидемиологического анализа следует считать:

!Выявление источника инфекции 

!Оценку качества мероприятий

!+Выяснение постоянно (в течении многих лет) и периодически действующих причин и условий развития эпидемиологического процесса на конкретной территории в целях разработки долгосрочных планов борьбы с инфекциями 

!Определение путей распространения заразного начала 

!Разработку плана противоэпидемических мероприятий

?Одной из важнейших задач ретроспективного эпидемиологического анализа является:

!Разработка плана оперативных мероприятий 

!Определение границ очага инфекций

!Выявление  соприкасавшихся с источником инфекции

!Изучение медицинской и немедицинской документации

!+Всестороннее изучение многолетних проявлений эпидемиологического процесса

?Выявление постоянно и периодически действующих факторов риска заболевания населения конкретной территории определенной болезнью возможно только при:

!Эпидемиологическом обследовании очага 

!Установлении источника инфекции для конкретного больного 

!Оперативном эпидемиологическом анализе заболеваемости

!+Ретроспективном эпидемиологическом анализе заболеваемости на основе использования всей эпидемиологически значимой информации

!Знании санитарно – гигиенической характеристики территории

?Наиболее полно оценить эффективность проводимых ранее мероприятий можно только в процессе:

!Изучения структуры заболеваемости 

!Эпидемиологического обследования очага инфекционного заболевания

!+Ретроспективного эпидемиологического анализа заболеваемости

!Оперативного эпидемиологического анализа заболеваемости

!Заблаговременной санитарно –эпидемиологической экспертизы территории

?Результаты ретроспективного эпидемиологического анализа являются основой для:

!Определения тактики борьбы с инфекциями 

!+Выбора стратегических мероприятий по борьбе с инфекциями 

!Ликвидация эпидемиологических очагов, возникших на территории

!Разработка плана оперативных вмешательств 

!Разработка плана профилактических прививок 

?Сведения о санитарно-гигиенической характеристике территории, используемые в ретроспективном эпидемиологическом анализе, необходимы для:

!Поиска источника инфекции 

!Определение границ очага инфекции

!Изучение иммунологической структуры населения

!Расчета показательной очаговости 

!+Выявление причинно следственных связей между факторами риска и заболеваемости

?Выявление наиболее актуальных проблем инфекционной патологии возможно только при:

!Анализе структуры инфекционной заболеваемости 

!Оценке интенсивных показателей

!+Использовании комплекса эпидемиологических, социальных и экономических, критериев оценки

!Оценке экономического ущерба, причиненного инфекциями 

!Ретроспективном эпидемиологическом анализе  заболеваемости 

?Основной целью изучения структуры и уровня инфекционной заболеваемости является:

!Определение времени риска  

!Определение типа течения эпидемиологического процесса

!Выявление факторов передачи инфекции

!Разработка плана противоэпидемических мероприятий 

!+Определение эпидемиологической, социальной и экономической значимости инфекций 

?Важнейшим социальным критерием актуальности болезни является:

!Расходы не содержание больного в стационаре 

!Расходы на лечение больного на дому 

!Стоимость непроизведенного продукта

!+Ущерб здоровью населения 

!Расходы на обследование больного и соприкасавшихся с ним

?Изучение многолетней динамики эпидемического процесса в основном предназначено для:

!Определение активности случайно действующих факторов 

!+Оценка изменения силы влияния длительно действующих причин, условий и периодического подключения новых причин

!Изучения активности источников инфекции на территории

!Оценки качества лечения больных в стационаре и в домашних условиях 

!Анализа сезонных колебаний заболеваемости 

?Тенденция многолетней динамики эпидемиологического процесса обусловлена:

!+Постоянно действующим фактором 

!Периодически активизирующими факторами 

!Случайными причинами

!Активизацией источников инфекции 

!Активизацией механизма передачи инфекции

?Для расчета тенденции многолетней динамики заболеваемости  наиболее активным методом считается:

!Метод укрупнения периодов 

!Метод скользящей средней 

!+Метод  наименьших квадратов

!Расчет среднестатистических показателей  

!Вычисление медианы 

?Циклические колебания эпидемического процесса обусловлены:

!Постоянно действующими факторами 

!+Периодически активизирующимися или вновь подключившимися факторами 

!Случайными причинами

!Вспышечной заболеваемостью

!Ухудшением диагностической деятельности

?Заболеваемость, проявляющаяся в виде вспышек, определяется причинами и условиями, действующими:

!Систематически 

!Постоянно

!Периодически 

!+Случайно

!Только в определенном месяце

?Анализ помесячной динамики  заболеваемости в качестве первой задачи имеет:

!Своевременное выявление вспышечной заболеваемости 

!Определение уровня межсезонной заболеваемости

!Выделение ведущих факторов передачи инфекции

!+Определение времени риска

!Оценку качества проводимых мероприятий

?Наиболее полно сущность понятия «круглогодичная заболеваемость» отражает следующее определение: «круглогодичная заболеваемость» - это:

!Ежемесячные показатели  регистрируемой заболеваемости в течение календарного года

!Ежемесячные показатели заболеваемости в течение «эпидемического года»

!Колебания уровня заболеваемости и на протяжении года, возникающие как результат сочетанного действия постоянно активных, периодически активизирующих и нерегулярных причин

!+Минимальная интенсивность эпидемиологического процесса, которую формирует в конкретных условиях причины, действующие постоянно на протяжении года

!Тот уровень помесячной заболеваемости, который складывается на конкретной территории при исключении сезонного подъема

?Сезонный подъем заболеваемости - это:

!Эпидемиологический подъем ее уровня в течение календарного года

!Надбавка к уровню круглогодичной заболеваемости

!+Подъем заболеваемости, наступающий в одно и то же время года вслед за активизацией или  началом действия причин природного, биологического или социального фактора

!Эпидемический подъем заболеваемости, вызванный нерегулярным и случайно действующими причинами социального характера

!Эпидемический подъем заболеваемости, всегда обусловленный активизацией механизма передачи инфекции

?Их представленных определений наиболее полно отражает содержание оперативного эпидемиологического анализа (ЭА):

!Оперативный ЭА заболеваемости является частью эпидемиологического надзора, предназначенного для изучения динамики заболеваемости

!Оперативный ЭА является методом эпидемиологической диагностики, позволяющим оценить санитарное состояние объектов

!Оперативный ЭА является одним из наиболее сложных видов деятельности эпидемиолога, служащим для оценки интенсивности эпидемиологического процесса 

!+Оперативный ЭА – совокупность приемов и способов, предназначенных для заблаговременного (экстренного) выявления  возможных причин и условий возникновения заболеваний  в целях их профилактики

!Оперативный ЭА является одним из видов эпидемиологической диагностики и логическим продолжением ретроспективного эпидемиологического анализа.

?К основным целям оперативного эпидемиологического анализа следует отнести:

!Коррекцию имеющихся планов профилактических прививок

!+Выявление сигнальных признаков активизации эпидемического процесса, причин и условий его возникновения или интенсификации 

!Оценку состояния привитости населения против конкретной инфекции

!Слежение за изменениями биологических свойств возбудителей, циркулирующих на обслуживаемой территории

!Оценку результатов серологических исследований

?Для полноценного оперативного эпидемиологического анализа необходима информация о:

!Регистрируемый в текущий момент заболеваемости 

!Состояние объектов высокого риска заболеваемости 

!+Регистрируемой заболеваемости, ее фоновых показателях и гигиенических признаках, собранных в качестве сигнальных для конкретной инфекции

!Результатах эпидемиологического обследования очагов в связи с возникновением единичных случаев  и групповых инфекционных заболеваний

!Результатах лабораторного обследования материала, получаемого от больных, здоровых и из объектов внешней среды

?Наиболее объективные выводы в ходе оперативного эпидемиологического анализа возможны на основе: 

!+Оценка оперативной информации и использования всех других видов эпидемиологической диагностики

!Эпидемиологического  обследования очагов инфекционных заболеваний

!Санитарно – гигиенической экспертизы территории 

!Анализ инфекционной заболеваемости и использованием ЭВМ

!Серо –эпидемиологических исследований населения

?В ходе оперативного эпидемиологического анализа в качестве групп риска (индикаторных групп) избираются контингенты, среди которых факторы рискай действуют:

!Наиболее редко 

!С обычной частотой 

!+Наиболее часто

!Иногда 

!Периодически

?Для полноценного слежения за циркуляцией возбудителей антропонозных инфекций на конкретной территории необходимы результаты исследований:

!Больных

!Реконвалесцентов 

!Здоровых лиц из групп риска 

!Проб из объектов  

!+все верно

?Оперативный эпидемиологический анализ заболеваемости включает:

!Сопоставление частоты регистрации отдельных инфекций с заболеваемостью  на других территориях для конкретного периода времени 

!+Всесторонний эпидемиологический анализ регистрируемой заболеваемости в сопоставлении с контрольными показателями  по другим участкам, районам, группам населения 

!Динамическую оценку инфекционной заболеваемости населения, в сопоставлении с аналогичным периодом прошлого года

!Динамическую оценку инфекционной заболеваемости населения, объектов риска за конкретный  отрезок времени

!Динамическую оценку инфекционной заболеваемости групп риска за конкретный период

?График Вальда строится на основе первично зарегистрированных диагнозов и с учетом даты:

!Заболевания

!Первичного обращения к врачу

!+Регистрации 

!Госпитализации

!Постановки окончательного диагноза 

?Контрольные уровни заболеваемости в городе (районе), необходимые для оперативного слежения, определяются на основе:

!Материалов регистрации заболеваемости в предыдущем году

!Материалов регистрации заболеваемости в  течение трех предшествовавших лет предыдущем году

!Материалов регистрации заболеваемости в целом по краю или республике

!+Средних многолетних данных аналогичной фазы эпидемиологического процесса того же месяца и за этот же отрезок времени 

!Материалов регистрации заболеваемости в  течение текущего года

?Социально – профессиональные группы риска заболевания конкретной болезнью можно определить  только при изучении:

!Возрастной, социально – профессиональной или иной структуры

!Распределения заболеваемости по характеру  клинических проявлений

!Многолетней динамики заболеваемости населения

!+Интенсивности эпидемиологического процесса в различных группах населения, расчлененного по всем известным социально – профессиональным признакам 

!Этиологической структурой заболеваемости 

?Изучение пространственной  характеристики эпидемиологического процесса необходимо для:

!Определение доли конкретной нозологической формы в общей структуре заболеваемости 

!Выявления времени риска заболевания конкретной болезнью 

!+Определения территории риска, на которой причинный фактор действует наиболее интенсивно 

!Расчета показателя пораженность 

!Определение механизма передачи инфекции

NEW SUBJECT
ЭПИДЕМИОЛОГИЯ

СТАТИСТИЧЕСКИЕ МЕТОДЫ, ИСПОЛЬЗУЕМЫЕ  В ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКОМ НАДЗОРЕ

?Комбинационные таблицы:

!Носят только информационный характер 

!Не являются аналитическими 

!+Характеризуют объект несколькими связанными между собой признаками 

!Не имеют группировок в подлежащем 

!Характеризуют объект несколькими не связанными между собой признаками

?Интенсивные показатели используются в эпидемиологии для изучения :

!Структуры заболеваемости по возрастным группам 

!Влияния неоднородности структуры сравниваемых групп населения на заболеваемость 

!+Частоты распространения заболевания

!Структуры смертности по полу 

!Этиологической структуры заболеваемости 

?Экстенсивные показатели характеризуют:

!+Распределение частей явления в статистической совокупности (структуру явления) 

!Частоту явления

!Разница между наибольшим и наименьшим показателем 

!Средний показатель в ряду 

!Величину одного показателя по отношению к другому 

?Экстенсивные показатели используются в эпидемиологии для изучения:

!+Этиологической структуры заболеваемости 

!Уровня заболеваемости по возрастным группам 

!+Структуры заболеваемости по профессиональным группам 

!Частоты заболеваемости детей, посещающих и не посещающих детские учреждения 

!Уровня смертности населения 

?Показатели соотношения характеризуют:

!Распределение частей явления в статистической совокупности (структуру явления) 

!Частоту явления

!+Обеспеченность населения теми или иными материальными ресурсами

!Разница между наибольшими и наименьшими показателями

!Соотношение двух показателей 

?Показатели, пересчитанные с помощью обычной пропорции по отношению к одному из них, принятому за 100, называются:

!Интенсивные

!Экстенсивные

!Соотношения

!+Наглядности 

!Относительной интенсивности 

?Стандартизированные показатели позволяют оценить:

!Уровень заболеваемости, смертности, летальности 

!Возрастную структуру заболеваемости 

!Качество проведенных мероприятий

!+Влияние неоднородной структуры сравниваемых групп на величину показателей 

!Эффективность проведенной вакцинации

?При вычислении стандартизированных показателей заболеваемости (по возрастному признаку) прямым методом необходимо знать:

!Общую численность населения сравниваемых группах 

!Общее количество больных 

!Структуру заболеваемости по возрастным группам

!+Численность заболевших и всего населения по возрастным группам

!Показатели заболеваемости по возрастным группам за предыдущие годы

?Для вычисления стандартизированных показателей смертности (по возрасту и полу) обратным методом необходимо иметь:

!Возрастно-половой состав населения 

!Вычислительный стандарт населения 

!Общее количество заболевших 

!+Общую численность населения сравниваемых групп и возрастно-половое распределение умерших 

!«Ожидаемое» число заболевших в каждой возрастной группе

?На величину двух сравниваемых интенсивных показателей существенно влияют:

!Количество обследованных 

!Машинный метод обработки данных 

!Безмашинный метод обработки данных

!Особенности изучаемого заболевания, явления 

!+Неоднородность возрастно-половой  или профессиональной структуры населения 

?Достоверность показателей заболеваемости прежде всего зависит от:

!Природы изучаемого явления 

!Правильной группировки данных 

!Возрастной структуры населения

!Способа обработки данных (машинный, ручной) 

!+Числа заболеваний и численности населения 

?Оценка достоверности отдельного относительного показателя осуществляется  путем сопоставления величины этого показателя и величины:

!Ошибки средней 

!Ошибки относительного показателя 

!Среднего квадратического отклонения

!Доверительного коэффициента 

!Медианы 

?Достоверность разницы двух выборочных показателей оценивается путем вычисления:

!Стандартизированных показателей 

!+Средней ошибки разности и доверительного коэффициента 

!Коэффициент ассоциации

!Средней ошибки одного из показателей

!Дисперсии  

?Доверительный коэффициент для практических целей следует брать равным:

!0,5

!1,0

!1,5

!+2,0

!3,0 

?Величина средней ошибки показателей указывает на:

!Вероятность ошибки  

!Зависимость величины показателя от величины выборочной совокупности 

!Репрезентативность выборочной совокупности 

!+Отличие показателя генеральной совокупности от показателя выборочной  

!Пределы колебаний величины показателя в зависимости от случайных причин

?Количественная оценка изучаемых совокупностей, не требующая знаний законов распределения изучаемых явлений, осуществляется с помощью анализа:

!Корреляционного   

!+Непараметрического  

!Параметрического  

!Регрессионного 

!Дисперсионного

?Величина, полученная путем деления суммы всех показателей на их количество в вариационном ряду, называется:

!Медиана 

!Мода

!+Простая средняя арифметическая 

!Взвешенная средняя арифметическая   

!Средняя геометрическая 

?Наиболее часто встречающуюся в статистическом ряду варианту называют:

!Амплитудой  

!Квадратом отклонения  

!Медианой  

!+Модой  

!Средним квадратическим отклонением

?Колеблемость ряда показателей характеризует:

!Амплитуда 

!Квадрат отклонения  

!Медиана  

!Мода 

!Среднее квадратическое отклонение

?С помощью построения моментного динамического ряда может быть охарактеризована:

!Заболеваемость дизентерией по возрастным группам за год

!Численность населения по возрастным группам по данным переписи  

!+Количество больных туберкулезом, состоящих на учете на начало года за ряд лет 

!Количество выявленных бактерионосителей брюшного тифа по годам за пятилетку  

!Заболеваемость брюшным тифом по месяцам года

?Индексом сезонности называют:

!Количество заболеваний в период сезонного подъема

!Долю заболеваемости в период сезонного подъема от общего уровня  

!Месяцы, в которые заболеваемость превышает среднемесячную годовую 

!+Отношение показателя заболеваемости в месяцы подъема к числу заболеваний в остальные месяцы года

!Разница между долей заболеваемости в период сезонного подъема и уровнем круглогодичной заболеваемости

?Коэффициентом сезонности называют:

!Количество заболеваний в период сезонного подъема

!+Доля заболеваемости в период  сезонного подъема от общего уровня

!Сумму заболеваний в месяцы, в которые заболеваемость превышает среднемесячный уровень 

!Отношение числа заболеваний в месяцы подъема к числу заболеваний в остальные месяцы

!Разница между долей заболеваемостью в сезонный период и уровнем круглогодичной заболеваемости

?Сезонной надбавкой называют:

!Количество заболеваний в период сезонного подъема

!Долю заболеваний в период  сезонного подъема от общего годового уровня

!заболеваемость  в месяцы, в которые уровень превышает среднегодовой 

!Отношение показателя заболеваемости в месяц с максимальным уровнем к минимальному показателю

!+Разница между долей заболеваемости в период сезонного подъема и уровнем круглогодичной заболеваемости

?Сезонной надбавкой называют:

!Количество заболеваний в период сезонного подъема

!Долю заболеваний в период  сезонного подъема от общего годового уровня

!Заболеваемость  в месяцы, в которые уровень превышает среднегодовой 

!Отношение показателя заболеваемости в месяц с максимальным уровнем к минимальному показателю

!+Разница между долей заболеваемости в период сезонного подъема и уровнем круглогодичной заболеваемости

?Коэффициент сезонного подъема служит для изучения:

!Интенсивности сезонного подъема

!Характеристики сезонных колебаний

!Соотношения числа заболеваний в месяцы подъема к числу заболеваний в остальные месяцы года

!+Удельного веса заболеваний возникших за счет сезонных факторов в общей сумме заболеваний за год

!Соотношения числа заболеваний в месяц максимальной заболеваемости к числу заболеваний в месяц минимальной заболеваемости

?Уровень круглогодичной заболеваемости на отдельно взятой территории отражает:

!Полноту выявления больных манифестными и стертыми формами инфекции

!Полноту регистрации источника инфекции в медицинских учреждениях 

!+Уровень спорадической заболеваемости

!Качество санитарно – просветительной работы с населением 

!Закономерности циклических изменений заболеваемости

?Нормативные уровни заболеваемости позволяют выявить:

!Максимальный уровень заболеваемости 

!+Возможные колебания заболеваемости и момент  превышения фактической заболеваемости максимального нормативного  уровня

!Минимальные уровни заболеваемости 

!Средние уровни заболеваемости за изучаемый период

!Возможные колебания уровня заболеваемости

?Коэффициент корреляции в эпидемиологии используется для изучения:

!Структура заболеваемости 

!Частота заболеваемости в различных группах населения

!Влияние неоднородной структуры населения на показатели заболеваемости 

!+Силы связи между количественной характеристикой эпидемиологического процесса и различными факторами, влияющими на него

!Динамики эпидемического процесса

?Связь между уровнем заболеваемости детского населения корью и его привитостью может быть расценена как сильная обратная, если коэффициент корреляции равен:

!-0,3 

!-0,6

!+-0,8

!+0,8

!+0,9

?Функциональной  может быть названа зависимость между:

!Ростом и весом 

!Скоростью и временем 

!+Радиусом и длиной окружности 

!Частотой пульса и температурой тела

!Частотой простудных заболеваний и температурой воздуха 

?Прямая связь между явлениями означает, что с увеличением:

!Одного явления  другое уменьшается

!+Увеличением (уменьшением) одного явления другое увеличивается (уменьшается)

!С увеличением одного явления другое не уменьшается

!С увеличением одного явления на единицу другое не изменяется

!С увеличением одного явления на единицу другое уменьшается 

?Коэффициент корреляции рангов (Спирмена) может быть использован для измерения силы связи, если материал представлен в виде :

!+Двух рядов абсолютных чисел

!+Двух рядов относительных величин 

!Двух рядов атрибутивных признаков  

!Четырех чисел, отражающих альтернативную вариацию 

!+Двух рядов, один из которых представлен абсолютными числами, другой –относительными величинами 

?Показатель, применяющийся для оценки тесноты связи в случаях, когда признаки являются альтернативными, называются коэффициентом:

!Соответствия 

!Регрессии 

!Корреляции 

!Дисперсии 

!+Ассоциации  

?Линейные диаграммы используются для:

!Изображения структуры инфекционной заболеваемости 

!+Анализа многолетней динамики заболеваемости, смертности 

!Изучения темпов роста заболеваемости 

!Изучения сравнительной заболеваемости разных групп населения 

!Изучения этиологической структуры заболеваемости определенной нозоформой 

?Диаграммы популярных координат используются для графического изображения:

!Динамики заболеваемости по годам 

!Структуры заболеваемости по нозологическим формам 

!+Сезонных колебаний заболеваемости по месяцам

!Возрастной структуры заболеваемости 

!Территориального распределения заболеваемости 
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КИШЕЧНЫЕ ИНФЕКЦИИ. БРЮШНОЙ ТИФ, ПАРАТИФЫ А И Б

?Брюшной тиф, паратиф А:

!+Относится к антропонозам

!Имеют черты сапронозов

!Имеют  черты и антропонозов, и сапронозов

!Относятся к сапронозам 

!Зооантропонозы с чертами сапронозов 

?Летальность при брюшном тифе и паратифах:

!Высокая

!В отдельные годы не регистрируются

!Отсутствует 

!+Более высокая у больных преклонного возраста  

!Более высокая у подростков

?К брюшному тифу, паратифам восприимчивы:

!Лица с нарушением функции пищеварения

!Лица с гипоацидным гастритом 

!Ослабленные  интеркуррентными заболеваниями

!+Восприимчивость всеобщая, но не абсолютная 

!Лица с заболеваниями желчного пузыря 

?После перенесенного брюшного тифа:

!+Остается длительный иммунитет 

!Иммунитет возможен, но не во всех случаях

!Иммунитета нет

!Иммунитет кратковременный до 6 мес.

!Иммунитет до 1 года 

?Перенесший паратиф В, как правило:

!Гарантирован от заболевания брюшным тифом

!Гарантирован от заболевания сальмонеллезами 

!Не гарантирован от заболевания брюшным тифом

!Гарантирован от заболевания паратифом А

!+Гарантирован от заболевания паратифом В

?Переболевший брюшным тифом, как правило:

!Гарантирован от заболевания паратифом А

!Гарантирован от заболевания паратифом В

!Гарантирован от заболевания сальмонеллезами 

!+Гарантирован от заболевания брюшным тифом

!Не гарантирован от заболевания брюшным тифом

?Механизм передачи при брюшном тифе и паратифе А:

!Трансмиссивный

!Вертикальный

!+Фекально-оральный 

!Аспирационный

!Контактный

?Воздушно – капельный путь передачи при тифопаратифозных заболеваниях:

!Является ведущим

!+Не реализуется вовсе

!Реализуется  лишь в детских учреждениях

!Не является ведущим

!Реализуется в семейных очагах

?Пищевой путь передачи возбудителей при паратифе В:

!+Является ведущим

!Не является ведущим

!Не может реализоваться вовсе

!+Может реализоваться в семейных очагах

!+Может реализоваться через мясные продукты 

?Водный путь передачи возбудителей при  паратифе В:

!Является ведущим

!+Не является ведущим

!Не может реализоваться вовсе

!+Может обусловить высокий уровень заболеваемости

!+Может реализоваться через воду водопроводной сети  

?Источником инфекции при брюшном тифе являются:

!Домашние животные

!+Только человек

!Птицы 

!Грызуны

!Сельскохозяйственные животные 

?Источником инфекции при паратифе В  являются:

!+Человек

!Птицы 

!Домашние животные

!Сельскохозяйственные животные

!Грызуны

?Больной брюшным тифом представляет эпидемиологическую опасность:

!В конце инкубационного периода

!В первые 5 дней болезни

!+В конце первой недели болезни

!+В разгар болезни

!+В период реконвалесценции

?Наибольшую опасность как источник инфекции при брюшном тифе представляет:

!Больные легкими формами

!Больные тяжелыми формами

!Больные атипичными формами

!+Хронические бактерионосители

!Кратковременные бактерионосители

?Хроническое носительство брюшнотифозных бактерий  формируется после:

!Легкого течения инфекции

!Форм средней тяжести

!+Тяжелых форм с рецидивами

!Стертых форм

!Не зависит от тяжести перенесенного заболевания

?Хроническое брюшнотифозное бактерионосительство чаще формируется у лиц:  

!+С патологией желчевыводящих путей 

!+Страдающих описторхозом 

!С хроническим соматическими заболеваниями в анамнезе 

!С хроническими инфекционными заболеваниями 

!С равной частотой у всех лиц, перенесших брюшной тиф

?Динамика заболеваемости брюшным тифом характеризуется тенденцией к снижению:

!Повсеместно 

!+На территориях, где обеспечена  потребность населения в доброкачественной воде

!На территориях, где отработана система профилактической работы с бактерионосителями 

!Только в городах 

!Такая динамика не характерна ни для каких территорий 

?Для брюшного тифа характерна сезонность:

!Весеннее – летняя 

!+Летнее – осенняя 

!Зимняя

!Зимнее – весенняя 

!Не имеет четких характеристик

?Самые высокие показатели заболеваемости брюшным тифом наблюдается среди:

!Детей первого года жизни

!Детей первых 3-х лет жизни

!Детей 3-7 лет 

!Подростков и лиц до 30 лет

!Лиц старше 30 лет

?С целью выявления больных брюшным тифом обследованию методом выделения гемокультуры подлежат:

!Все обращающиеся за медицинской помощью 

!Лихорадящие более 2-х дней 

!+Лихорадящие более 3-5х дней 

!С болями в животе 

!С диареей более 5 дней

?Выявление больных тифопаратифозными заболеваниями (установление диагноза) проводится на основании:  

!+Клинических симптомов 

!+Эпидемиологического анамнеза 

!+Лабораторных исследований 

!Гастроскопических исследований 

!Ректороманоскопии 

?Материалами для лабораторного исследования с целью выявления больных брюшным тифом и паратифами А и Б являются:  

!+Кровь  

!+Моча

!Ликвор 

!+Фекалии 

!Слюна  

?Материалами для лабораторного исследования с целью выявления хронических носителей возбудителей  брюшного тифа и паратифов являются:  

!Кровь  

!Моча

!Ликвор 

!+Фекалии 

!+Дуоденальное содержимое 

?Показаниями к госпитализации  больного брюшным тифом являются:

!Только тяжесть заболевания 

!Тяжесть заболевания  и возраст (дети и лица пожилого возраста)

!Принадлежность больного к группе «риска» (работники пищевых предприятий и т.д.)

!+Проживание в коммунальной квартире 

!Все больные подлежат обязательной госпитализации

?Диспансерное наблюдение за реконвалесцентами:

!+Обязательная мера для всех переболевших  

!Проводится только в местах с повышенным уровнем заболеваемости 

!Обязательно только в отношении детей до 3-х летнего возраста

!Обязательно только в отношении лицдекретированных профессий  

!Обязательно только для детей, посещающих детские дошкольные учреждения

?Диспансерное наблюдение за переболевшими брюшным тифом осуществляется с целью выявления:  

!Больных 

!+Хронического носительства

!Транзиторного носительства 

!Групп «риска» 

!Больных и хронического носительства 

?В комплексе мер по разрыву механизма передачи при брюшном тифе ведущая роль принадлежит :

!Дезинфекции   

!Дезинсекции  

!Соблюдению технологии производства молочных продуктов 

!+Совершенствованию качества водоснабжения  только в отношении лиц декретированных профессий  

!Соблюдению правил личной гигиены 
?Массовая вакцинация населения против брюшного тифа оправдана на территориях:

!+С высоким уровнем заболеваемости (на эндемичных территориях)  

!Со средним уровнем заболеваемости 

!С низким уровнем заболеваемости 

!Только в сельской местности 

!Не оправдана

?Вакцинацию против брюшного тифа целесообразно проводить в:

!Январе   

!Феврале 

!+Марте 

!Апреле  

!Мае 

?Экстренная профилактика в очагах брюшного тифа проводится:

!Антибиотиками широкого спектра действия 

!+Бактериофагом 

!Бактериофагом и антибиотиками оксицилинового ряда 

!Сульфаниламидными препаратами 

!Иммуноглобулином 

?Внутрибольничные вспышки брюшного тифа возникают преимущественно в стационарах:

!Детских соматических   

!Хирургических 

!Туберкулезных 

!+Психиатрических   

!Терапевтических 
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Х О Л Е Р А

?Холера -это:

!+Антропоноз   

!Зооантропоноз

!Зооноз

!Сапроноз 

!Сапрозооноз

?Ведущим этиологическим агентом 7-ой пандемии холеры является:  

!Классический холерный вибрион, серотипы Огаева и Инаба

!Холерный вибрион  Эль – Тор, серотип Гикошима

!+Холерный вибрион Эль –Тор, серотип Инаба

!+Холерный вибрион Эль –Тор, серотип Огава

?Наиболее частая продолжительность инкубационного периода при холере:

!Несколько часов   

!+2-3 дня

!3-7 дней

!7-13 дней

!14-21 день

?Для создания иммунитета против холеры в России применяются:

!Живые вакцины

!+Холероген - анатоксин

!Инактивированные вакцины

!Химические вакцины

!Рибосомальные вакцины

?Ведущий путь передачи холеры:

!Бытовой   

!+Водный

!Пищевой

!Парентеральный

!Водный и пищевой

?При водных вспышках холеры Эль –Тор факторами передачи может быть вода:

!Водопроводная   

!Открытых пресноводных водоемов

!Морская

!Минеральных источников

!+Вода: морская, пресноводных водоемов, гидротехнических сооружений, минеральных источников

?Наибольшую эпидемиологическую  опасность представляют больные:

!В период инкубации

!+В период клинических проявлений болезни

!В период реконвалесценции 

!В период инкубации и клинических проявлений

!В любой период инкубационного процесса

?Выделение холерного вибриона Эль-Тор у носителей чаще превышает:

!1-2 дня   

!+7-14 дней

!1-2 месяца

!3-4 месяца

!5-6 месяцев

?Сезонность заболеваний холерой в странах с умеренным климатом:

!Зимнее - весенняя   

!Не выражена

!Весенне-летняя 

!Летне-осенняя

!+Летняя

?При вспышках холеры Эль – Тор наибольшая заболеваемость отмечается среди:

!Детей, посещающих ДДУ   

!Школьников

!Работников предприятий общественного питания

!+Работников гидросооружений

!Работников мясомолочной промышленности

?Материалом для лабораторного исследования у больных служат:  

!+Фекалии 

!+Рвотные массы 

!Кровь 

!+Содержание тонкого кишечника (при аутопсии)

!Желчь 

!Промывные воды

?При выявлении больного холерой контактными считаются лица, общавшиеся с ним:

!В инкубационном периоде

!В период клинических проявлений

!+В период клинических проявлений и в период ранней реконвалесценции

!В инкубационный период и в периоде клинических проявлений

!В любой период болезни

?Особенности холеры Эль -Тор:  

!+Редкость длительного вибриононосительства 

!Высокая устойчивость возбудителя во внешней среде 

!+Высокая летальность 

!+Тяжесть клинического течения 

!Большое количество стертых форм и носительства 

?Возможность сохранения инфекции на территории после ликвидации завозной вспышки определяется:  

!+Возможностью сохранения возбудителя в открытых водоемах

!Наличием не  выявленных длительных носителей

!+Наличием больных затяжными формами болезни

!+Наличием пожизненных носителей

!Сохранением возбудителя в гидробионтах

?На территории, подвергшейся заразу холеры, развертывается:  

!+Холерный госпиталь

!Провизорный госпиталь 

!+Изолятор 

!+Обсерватор 

?Помогают уточнить время завоза холеры Эль – Тор на территорию данные:  

!+Необычный подъем заболеваемости ОКИ на отдельных территориях населенного пункта

!+Уменьшение числа бактериологически расшифрованных случаев ОКЗ и дизентерии

!+Сдвиг заболеваемости ОКИ на более старшие возрастные группы 

!Сдвиг заболеваемости ОКИ на детей первых 6 месяцев жизни

!Рост заболеваемости ОКИ среди работников предприятий общественного питания 

?Из санитарно – гигиенических мероприятий при вспышках холеры Эль –Тор наиболее важную роль играют:

!Контроль заболеваемости сельскохозяйственных животных 

!Соблюдение правил личной гигиены 

!Контроль за получением и переработкой молочных продуктов

!Контроль за получением и переработкой мясных  продуктов

!+Контроль за водоснабжением и водопользованием

?Экстренная профилактика антибиотиками при холере Эль –Тор проводится:

!Лицам, общавшимся с больными

!Работникам предприятий общественного питания

!Работникам предприятий мясомолочной промышленности

!Лицам, проживающим на территориях, принадлежащих к открытым водоемам 

!+Лицам, подвергавшимся реальной опасности заражения (употреблявшим зараженные продукты, воду, общавшимся с больными)

?Во время вспышки холеры Эль –Тор вакцинация проводится:

!Всему населению

!Детям дошкольного возраста

!Работникам предприятий общественного питания

!Лицам, по профессии связанным с водой открытых водоемов 

!+Не проводится

?После ликвидации вспышки проводятся следующие мероприятия:

!Диспансерное наблюдение за переболевшими и носителями 

!Гиперхлорирование водопроводной воды 

!Фагирование лиц, проживающих на территориях, принадлежащих к открытым водоемам 

!Экстренная профилактика антибиотиками

!Д+испансерное наблюдение за переболевшими, санитарно – гигиенические мероприятия, провизорная госпитализация больных ОКЗ, после крупной вспышки вакцинация населения на следующий год

?Укажите характер свойства возбудителя холеры Эль - Тор:

!Отсутствие чувствительности к холерному фагу С  

!Чувствительность к бактериофагу IV группы Мукерджи  

!+Высокая устойчивость во внешней среде 

!Устойчивость к высоким температурам 

!Гемолиз эритроцитов  барана

?Укажите природный резервуар возбудителя холеры:

!Больные 

!Насекомые переносчики

!Бактерионосители 

!+Гидробионты

!Вода 

NEW SUBJECT
ЭПИДЕМИОЛОГИЯ

Э Ш Е Р И Х И О З Ы

?Возбудителями эшерихиозов являются:

!Токсигенные эшерихии

!Энтеропагенные эшерихии

!Энтероинвазивные эшерихии

!+Правильно все перечисленное 

?Наиболее поражаемая эшерихиозами группа населения:

!+Дети  первого года жизни

!Дети от 1 года до 3 лет

!Подростки и взрослые

!Дети в возрасте от 4 до 7 лет

!Лица преклонного возраста

?Наибольшее эпидемиологическое значение как источники инфекции имеют:

!Больные в инкубационном периоде

!+Больные в период разгара клинических проявлений 

!Реконвалесценты 

!Больные во все периоды болезни 

!Бактерионосители

?Пути передачи инфекции, имеющие наибольшее значение в распространении эшерихиозной инфекции у детей раннего возраста:

!Пищевой

!Водный 

!+Бытовой

!Контактный 

!Верно все перечисленное 

?Факторы передачи, имеющие наибольшее значение в распространении эшерихиозов:

!Вода

!Мухи

!+Молоко и молочные продукты

!Овощи и фрукты

!Рыбные продукты  

?Внутрибольничные вспышки эшерихиозов в детских стационарах могут быть связаны с:

!Действие факторов бытовой передачи

!Жидкими лекарственными формами, назначаемыми  реr os
!Сцеженным инфицированным грудным молоком

!Инфицированным детским питанием

!+Всем перечисленным

?Особенностями мероприятий при внутрибольничных вспышках эшерихиозов являются:

!Соблюдение требований санитарно – противоэпидемического режима

!Своевременная клиническая и бактериологическая диагностика у госпитализированных больных 

!Совершенствование системы эпидемиологического надзора с учетом особенностей профиля ЛПУ

!Дезинфекционный режим

!+Верно все перечисленное 

?Основной путь передачи при эшерихиозе, обусловленном энтеротоксигенными эшерихиями:

!Пищевой 

!Водный

!Бытовой

!Контактный 

!Верно все перечисленное 

?Источником при эшерихиозе, обусловленном энтерогеморрагическими кишечными палочками, являются:

!Человек

!+Крупный рогатый скот

!Мелкий рогатый скот

!Птицы

!Домашние животные 

NEW SUBJECT
ЭПИДЕМИОЛОГИЯ

Ш И Г Е Л Л Е З Ы

?Шигеллезы относятся  к:

!+Антропонозам

!Зооантропонозам 

!Зоонозам

!Сапронозам

!Антропонозам с чертами сапронозов 

?Вопросы к шигеллезам:

!Абсолютная

!Высокая, но не абсолютная 

!+Низкая

!Более высокая у лиц дошкольного возраста 

!Более высокая у лиц пожилого и преклонного возраста 

?Иммунитет при шигеллезах :

!+Кратковременный (6 мес., 1 год) и видоспецифический 

!Кратковременный, но развивается ко всем шигеллезам

!Длительный, но типоспецифический 

!Длительный и перекрестный 

!Иммунитет практически не развивается

?Механизм передачи инфекции при шигеллезах:

!+Фекально-оральный 

!Аспирационный 

!Артифициальный  

!Контактно – бытовой 

!Вертикальный 

?Пищевой путь передачи возбудителя при шигеллезе Зонне:

!+Является ведущим повсеместно 

!Является ведущим на отдельных территориях страны 

!Не является ведущим 

!Может проявлять свое действие в определенных условиях 

!Является ведущим в отдельные месяцы

?Водный путь передачи возбудителя при шигеллезе Флекснера:

!Является ведущим повсеместно 

!+Является ведущим на ряде территорий страны 

!Не является ведущим 

!Может проявлять свое действие только в определенных условиях 

!Является ведущим в отдельные  годы

?Бытовой путь передачи при шигеллезе Григорьева Шига:

!+Является ведущим

!Не является ведущим 

!Является ведущим на ряде территорий 

!Может проявлять свое действие только в определенных условиях 

!Является ведущим в отдельные  годы

?Сезонность шигеллезов:

!Зимнее – весенняя 

!Весеннее - летняя 

!+Летнее - осенняя

!Летняя 

!Не выражена 

?Распределение заболеваемости по территории характеризуется :

!+Более высокой заболеваемостью горожан

!Более высокой заболеваемостью жителей сельской местности 

!Уровень заболеваемости жителей сельской местности и города равны 

!Более высокая заболеваемость связана с климатической  зоной,  а не с местом жительства 

!Более высокая заболеваемость на территориях с большими водоемами 

?При пищевом типе эпидемического процесса повышенный уровень заболеваемости отмечается среди:

!Работников пищевых объектов и членов их семей

!Медицинских работников  

!Работников детских дошкольных  учреждений 

!Работников системы водоснабжения 

!+Уровень заболеваемости от профессии не зависит 

?При водном типе эпидемического процесса повышенный уровень заболеваемости отмечается  среди:

!Работников пищевых объектов 

!Медицинских работников  

!Работников детских дошкольных  учреждений 

!Работников системы водоснабжения 

!+Уровень заболеваемости от профессии не зависит 

?При бытовом  типе эпидемического процесса повышенный уровень заболеваемости отмечается  среди:

!Работников пищевых объектов 

!Медицинских работников  

!Работников детских дошкольных  учреждений 

!Работников системы водоснабжения 

!+Уровень заболеваемости от профессии не зависит 

?Показания к госпитализации больного шигеллезом:

!+Клинические (тяжесть течения)

!+Эпидемиологические 

!Все больные подлежат госпитализации 

!Госпитализация не проводится 

?Выписка из стационара лиц, относящихся к декретированным контингентам (работники пищевых объектов, дети, посещающие дошкольные учреждения, школы –интернаты), проводится:

!После клинического выздоровления

!После клинического выздоровления и медицинского наблюдения в течение 3-4 дней

!После клинического выздоровления и назначения дизентерийного фага 

!+После клинического выздоровления и 3-кратного бактериологического обследования с отрицательным результатом 

!После дополнительного выздоровления и дополнительного курса лечения антибиотиками

?Экстренная профилактика шигеллезом антибиотиками проводится:

!В детских организованных коллективах с высоким уровнем заболеваемости

!На предприятиях пищевой промышленности и общественного питания при возникновении единичных случаев 

!На пищевых объектах в детских организованных коллективах при возникновении повторных случаев 

!В квартирных очагах при возникновении повторных случаев 

!+Не проводится

?Основные задачи эпидемиологического надзора за шигеллезами:

!Комплексная динамическая оценка эпидемиологического процесса (заболеваемость, носительство, летальность)

!Динамическая оценка факторов риска и условий, обусловливающих тенденции эпидемического процесса

!+Проведение оперативного и ретроспективного эпидемиологического анализа как основы для планирования мер борьбы си профилактики 

!+Разработка и совершенствование мероприятий

?В комплексе мероприятий по ликвидации очагов и вспышек шигеллезов ведущая роль принадлежит:

!Активной иммунизации групп риска    

!Фагопрофилактике

!Мерам по нейтрализации источников инфекции (госпитализация больных) 

!+Санитарно – гигиеническим мероприятиям

NEW SUBJECT
ЭПИДЕМИОЛОГИЯ

Г Е П  А ТИ Т   А

?Затяжные и хронические формы инфекции формируются при вирусных гепатитах:

!А и В

!С и Д

!С

!+В, С и Д

!А и Е

?Актуальность проблемы вирусного гепатита А определяется:

!+Широким распространением 
!Высокой летальностью

!+Заболеваемостью в основном детей

!Заболеваемостью в основном лиц трудоспособного возраста

!+Большим экономическим ущербом

?Основными источниками инфекции при вирусном гепатите А являются:

!Больные в желтушном периоде

!+Больные в продромальном периоде 

!+Вирусоносители

!Реконвалесценты

!+Лица, находящиеся в инкубационном периоде (последние 7-10 дней)

?Сохранение вируса гепатита А как вида связано в первую очередь  с развитием у человека следующих форм инфекции:

!Острый желтушный гепатит 

!Хронический персистирующий гепатит 

!Хронический активный гепатит

!+Безжелтушная форма

!+Субклиническая форма

?Больной вирусным гепатитом А наиболее интенсивно выделяет вирус с:

!+Фекалиями

!Мочой 

!Слизью дыхательных путей

!Фекалиями и рвотными массами

!Фекалиями и мочой

?Больной вирусным гепатитом А  выделяет возбудителя в течение:

!Последних 3 – 4 дней после инкубационного периода

!+Последних 7-10 дней после инкубационного периода

!+Продромального периода

!+Первых 2 дней желтушного периода

!Всего безжелтушного периода

?Путями передачи вирусного гепатита А являются:

!+Водный 

!Парентеральный

!Половой

!+Пищевой 

!Бытовой

?Ведущими путями передачи вирусного гепатита А являются:

!Пищевой 

!Водный 

!+Контактно - бытовой

!+Парентеральный

!Воздушно - капельный

?Факторами  передачи вирусного гепатита А могут быть:

!+Вода

!+Пищевые продукты

!Кровь и ее компоненты

!+Руки

!Предметы быта

?Вирусный гепатит А наиболее часто встречается в следующих возрастных группах:

!Дети до 1 года

!Лица пожилого возраста

!Взрослые

!+Дети от 4 до 14 лет 

!Дети от 1 года до 3 лет

?Сезонный подъем заболеваемости вирусным гепатитом А приходится на период:

!Весенний 

!Летний

!Осенний

!+Осеннее - зимний

!Зимнее – осенний 

?Решающую роль в профилактике вирусного гепатита  А играют мероприятия:

!+Санитарно – гигиенические 

!Активное выявление, госпитализация и лечение больных

!Вакцинация

!Фагирование лиц, общавшихся с больным

!Гамма –глобулинопрофилактика 

?Из санитарно – гигиенических мероприятий при ВГА наиболее эффективными являются:

!+Контроль водоснабжения и водопользования

!Соблюдение технологических процессов на пищеблоках

!Соблюдение технологических процессов на молокозаводах

!Контроль за реализацией пищевых продуктов

!Соблюдение больными правил личной гигиены 

?Гаммаглобулин с целью профилактики вирусного гепатите А может назначаться:

!В очагах

!В предсезонный период 

!Части детского населения –весной, части –в осенний период 

!+Не рекомендуется назначать 

!Назначается лишь контингентам риска

?Показания к применению гаммаглобулин с целью профилактики вирусного гепатита А определяются следующими факторами:

!+Показатель заболеваемости ГА на  данной территории 

!+Показатель заболеваемости ГА наиболее поражаемых возрастных групп

!Состоянием пищеблоков и торговой сети

!Состоянием очистки населенного пункта

!Состоянием водоснабжения территории

NEW SUBJECT
ЭПИДЕМИОЛОГИЯ

Г Е П Т А П И Т   Е

?Механизм передачи при гепатите Е:

!+Фекально-оральный

!Трансмиссивный

!Аспирационный

!Вертикальный

!Артифициальный

?Источниками инфекции при гепатите Е являются:

!+Больные в продромальном периоде 

!+Больные в первые 1-3 дня желтушного периода

!+Лица, находящиеся в конце инкубационного периода

!Больные хронической формой 

!Больные в разгар болезни

?Выделение возбудителя  гепатита Е с:

!Кровью 

!Спермой 

!+Фекалиями

!Мочой 

!Слюной 

?Ведущим путем передачи  гепатита Е являются:

!Пищевой

!+Водный

!Бытовой

!Парентеральный

!Контактный

?Ведущими факторами передачи гепатита Е являются:

!+Вода водопроводная

!+Вода открытых водоемов

!Мухи 

!Грязные руки

!Молочные продукты

?Водным вспышкам гепатита Е, как правило, предшествуют вспышки:

!Острых кишечных инфекций

Брюшного тифа

!Криптоспоридиоза 

!+Паратифа А

!Вспышки возникают без повышения уровня  заболеваемости перечисленными инфекциями 

?Наиболее высокая заболеваемость гепатитом Е отмечается в возрастных группах:

!До 1 года

!4-14 лет

!+15-29 лет

!30-50 лет

!Пожилого возраста

?Сезонный подъем заболеваемости  гепатитом Е начинается с:

!+Апреля

!Мая –июня 

!Августа -сентября

!Октября

?Для оценки питьевой воды, как возможного фактора передачи при гепатите Е, наибольшую ценность из вирусологических бактериологических и гигиенических показателей имеют:

!Микробное число

!Коли - индекс

!+Обнаружение энтеровирусов

!+Выделение возбудителя ГЕ

!Наличие нитритов и нитратов 

!Наличие коли – фага (титр до 1:1000 КЕ)

?Больные гепатитом Е подлежат госпитализации:

!По клиническим показаниям

!По эпидемиологическим показаниям

!Только беременные

!+Все перечисленные больные

?Для профилактики гепатита Е могут применяться следующие мероприятия:

!Вакцинация

!Фагирование 

!Гаммаглобулинопрофилактика (применение иммуноглобулина в предэпидемический сезон)

!Гаммаглобулинопрофилактика (применение иммуноглобулина во время вспышки детям до 14 лет)

!+Гаммаглобулинопрофилактика (применение иммуноглобулина во время вспышки беременным женщинам)

?Решающее значение в борьбе с гепатитом Е имеют:

!+Контроль водоснабжения и водопользования

!Контроль за предприятием общественного питания

!Повышение санитарной культуры населения

!Вакцинация

!Гаммаглобулинопрофилактика в предэпидемический сезон

NEW SUBJECT
ЭПИДЕМИОЛОГИЯ

П О Л И О М И Е Л И Т

?На величину экономических потерь при полиомиелите оказывает влияние:

!Уровень заболеваемости

!Тяжесть клинического течения

!Уровень смертности

!+Последствия перенесенного заболевания

!Все перечисленное

?Возбудитель полиомиелита относится к:

!+Энттеровирусам

!Кардиовирусам

!Риновирусам

!Рабдовирусам

!Поксвирусам

?К энтеровирусам относятся все перечисленные, кроме:

!Вируса полиомиелита

!Коксаки А

!ЕСНОД. риновирусов

!+Коксаки В

?Возбудитель полиомиелита чувствителен к:

!3% раствору хлорной извести

!+!5% раствору хлорамина

!15% Н2SO4
!1% КМgO4

!Всем перечисленным

?Возбудителем полиомиелита являются:

!+Полиовирус 1

!+Полиовирус 11

!+Полиовирус 111

!Энтеровирус 71

!Энтеровирус 72

?Для диагностики полиомиелита проводят лабораторное исследование:

!Слизи из носоглотки

!Ликвора

!Фекалий

!Крови

!+Комплексное исследование слизи, ликвора, фекалий, крови

?Источником возбудителя инфекции полиомиелита могут быть:

!Больные паралитическими формами

!Больные непаралитическими формами

!Больные атипчными формами

!Здоровые носители

!+Все выше перечисленные группы

?Выделение вируса полиомиелита с отделяемым носоглотки происходит в течение:

!+Первой недели заболевания

!Первых трех дней заболевания

!Всего острого периода

!Двух месяцев от начала заболевания

!Стадии развития параличей

?Максимально возможный срок выделения возбудителя полиомиелита из фекалий составляет:

!5 дней

!10 дней

!Несколько недель

!+Несколько месяцев

!Несколько лет

?Механизм передачи инфекции при полиомиелите:

!+Фекально-оральный

!+Аспирационный

!Контактный 

!Трансмиссивный 

!Вертикальный

?Передача возбудителя при полиомиелите осуществляется через:

!Воду 

!Пищевые продукты

!Воздух 

!Предметы быта

!+все верно
?Для профилактики  полиомиелита применяется:

!Убитая вакцина Солка

!Живая вакцина Сэбини (драже)

!Живая вакцина Сэбини (жидкая)

!Комбинация живых вакцин

!+Комбинация всех вакцин

?Вакцинация против полиомиелита на первом году жизни включает:

!1 прививку

!2 прививки

!+3 прививки

!4 прививки

!5 прививок

?Возникновению заболевания полиомиелитом у привитых способствует следующие нарушения в тактике иммунизации:

!Позднее начало иммунизации

!Уменьшение кратности вакцинации

!Нарушение интервалов между прививками

!Прививки в период любого острого заболевания

!+Все перечисленное

?Приживлению вакцинного штамма полиовируса в пищеварительном тракте препятствуют:

!Наличие материнских антител у детей

!Нарушение календаря прививок 

!Малое количество вируса в прививочной дозе

!Присутствие других энтеровирусов в кишечнике вакцинируемого 

!+Все перечисленное

NEW SUBJECT
ЭПИДЕМИОЛОГИЯ

Р О Т О В И Р У С Н А Я  И Н Ф Е К Ц И Я

?Для клинического течения ротавирусного гастроэнтероколита характерно:

!Легкие формы

!Субклинические формы

!Только тяжелые формы

!Преимущественно формы средней тяжести 

!+Полиморфизм клинических проявлений  от бессимптомных до тяжелых форм

?Выделения возбудителя при  ротавирусном гастроэнтероколите происходит с:

!+Фекалиями

!Мочой

!Рвотными массами

!Отделяемым конъюнктивы

!+Отделяемым слизистых дыхательных путей 

?Перенесший  ротавирусный гастроэнтероколит:

!Гарантирован от повторных заболеваний 

!+Не гарантирован от повторных заболеваний 

!Гарантирован от других диарейных заболеваний вирусной этиологии

!+Не гарантирован от других диарейных заболеваний вирусной этиологии

!+Не гарантирован от других диарейных заболеваний бактериальной этиологии

?Источником инфекции при  ротавирусном гастроэнтероколите являются:

!+Инфицированный человек

!Животное

!Сельскохозяйственные животные

!Птицы

!Грызуны

?Больной ротавирусным гастроэнтероколитом  эпидемиологически опасен:

!В период инкубации

!В конце инкубационного периода

!В первые 2 -3 дня болезни

!На протяжении срока инкубации  

!+В течение всей болезни, иногда в период реконвалесценции 

?Механизм передачи  ротавирусного гастроэнтероколита:

!Трансмиссивный

!Вертикальный

!Аспирационный 

!Фекально-оральный

!+Фекально-оральный и возможно аспирационный
?Алиментарный (пищевой) путь передачи возбудителя при ротавирусном гастроэнтероколите:

!Реализуется часто

!Является ведущим 

!+Может проявить свое действие в случае массового инфицирования продуктов 

!Не может реализоваться 

?Водный путь передачи возбудителя при  ротавирусном гастроэнтероколите:

!+Является ведущим

!Имеет место, но не является ведущим

!Изучен недостаточно

!Не может реализоваться вовсе

!Реализуется на отдельных территориях
?Факторами передачи инфекции  при ротавирусном гастроэнтероколите является:

!+Вода

!Грязные руки

!+Предметы быта 

!Воздух

!+Фрукты, овощи

?Сезонность заболеваний при  ротавирусном гастроэнтероколите:

!+Весеннее - летняя

!Летнее - осенняя

!Осеннее - зимняя

!Осенняя

!Заболевания выявляются в течение всего года, но пик заболеваемости происходит на зимнее –весенний период
?Высокие показатели заболеваемости ротавирусным гастроэнтероколитом отмечаются среди:

!+Детей первых двух лет жизни

!Детей 4-5 лет

!Детей школьного возраста

!Взрослых

!Заболеваемость регистрируются во всех возрастах равномерно
?Меры в отношении источника инфекции при ротавирусном гастроэнтероколите включают:

!+Выявление

!Обязательную госпитализацию

!+Госпитализацию по клиническим и эпидемиологическим показаниям 

!+Лечение

!Экстренную профилактику антибиотиками 

?К мерах, направленным на пресечение путей передачи возбудителя в очаге ротавирусного гастроэнтероколита относятся:

!+Санитарно – гигиенические 

!Дератизация 

!Дезисекция 

!+Дезинфекция 

!Стерилизация 

?К особенностям мероприятий при внутрибольничных вспышках ротавирусного гастроэнтероколита относятся:

!Соблюдение противоэпидемического режима 

!Своевременное выявление и изоляция больных острыми кишечными инфекциями среди детей и матерей 

!Своевременное выявление и изоляция больных острыми кишечными инфекциями среди медперсонала 

!+Соблюдение санитарно режима 

!Все перечисленное 

NEW SUBJECT
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С А Л Ь М О Н Е Л Л Е З
?Сальмонеллы быстро погибают в продуктах при:

!Замораживании 

!Солении 

!Копчении

!Хранение при комнатной температуре

!+Кипячении 

?Внутрибольничные вспышки сальмонеллезом могут быть обусловлены заражением через:

!Пищу 

!Жидкие лекарственные формы для перорального применения

!Предметы быта 

!Пылевой аэрозоль

!+Все перечисленное 

?После перенесенного сальмонеллеза иммунитет:

!Кратковременный (до 3-х месяцев)

!+От 3 до 6 месяцев

!От 6 до 10 лет

!Пожизненный

!Иммунитет не формируется

?Внутрибольничные вспышки сальмонеллезов чаще возникают:

!В родильных домах 

!В стационарах второго этапа выхаживания новорожденных

!Детских соматических стационарах 

!Детских инфекционных стационарах

!+Во всех перечисленных учреждениях

?Человек, переболевший сальмонеллезом, гарантирован:

!От повторного заражения идентичными сероваром 

!Только от тяжелых форм

!От возможного заражения другим сероваром 

!+Не гарантирован от повторного заболевания

!От хронического носительства

NEW SUBJECT
ЭПИДЕМИОЛОГИЯ

К А М П И Л О Б А К Т Е Р И О З

?Кампилобактериоз относится к:

!Антропонозам

!+Зооантропонозам

!Зоонозам

!Сапронозам

!Зоонозам с чертами сапронозов

?Наибольшее значение для человека имеют кампилобактерии:

!C. ferus

!+C. jejini

!C. coli

!C. Laridis
!C.hyointestinalis
?При кампилобактериозе преимущественно поражается:

!+Желудочно-кишечный тракт

!Сердечно– сосудистая системы

!Нервная система

!Органы дыхания

!Опорно-двигательный аппарат 

?Резервуаром кампилобактеров являются:

!Человек

!Синантропные птицы

!Домашние птицы

!Крупный рогатый скот

!+все верно
?Источником инфекции при кампилобактериозе являются:

!Больной человек

!Больное животное

!Больной человек и бактерионоситель 

!Бактерионоситель 

!+Все перечисленное 

?Основной путь передачи  возбудителя кампилобактериоза:

!Бытовой

!Пищевой и бытовой

!+Пищевой

!Водный

!Водный и бытовой

?Факторами передачи  кампилобактериоза  являются:

!Вода

!Пищевые продукты животного происхождения, инфицированные экзогенно

!Различные пищевые продукты, инфицированные на пищеблоке

!Руки

!+все верно
?Сезонность при кампилобактериозе:

!Зимняя

!Весенняя 

!+Летняя

!Осеннее -зимняя

!Сезонность не отмечается

?Решение проблемы кампилобактериоза определяют мероприятия:

!Медицинские 

!Медико-санитарные 

!Ветеринарные 

!Ветеринарно-санитарные 

!+Медико-санитарные и ветеринарные 

NEW SUBJECT
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ОРГАНИЗАЦИЯ САНИТАРНО – ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКОЙ СЛУЖБЫ

ИНФЕКЦИИ ДЫХАТЕЛЬНЫХ ПУТЕЙ. ДИФТЕРИЯ 

?Актуальность дифтерии определяется прежде всего уровнем:

!Заболеваемости 

!+Летальности

!Инвалидизации 

!Бактерионосительства 

!Экономического ущерба 

?Из культурально – биологических свойств коринебактерий дифтерии наибольшее эпидемиологическое значение имеют:

!Фаготип

!Биовар

!Серовар

!+Токсигенность 

!Устойчивость во внешней среде 

?В патогенезе дифтерии наибольшее значение имеют:

!Местный воспалительный процесс на месте внедрения возбудителя 

!Бактериемия 

!+Токсинемия 

!Поражение стенок кровеносных сосудов

!Лихорадка

?В защите организма от дифтерийной инфекции наибольшее значение имеют:

!+Антитоксические и антибактериальные антитела

!Цитотоксические лимфоциты и фагоциты

!Иммуноглобулины класса А

!Лизоцим

!Комплемент связывающие антителла

?Факторами передачи  дифтерии могут быть:

!Воздух

!Руки

!Молоко, мороженное

!Предметы быта (посуда, игрушки, соски, белье и др.)

!+Все перечисленное

?В период спорадической заболеваемости наиболее частой клинической формой дифтерии является:

!Дифтерия носа

!Дифтерия кожи

!+Локализованная дифтерия  ротоглотки

!Дифтерия токсическая 

!Дифтерий труп

?В период спорадической заболеваемости дифтерий непрерывность эпидемиологического процесса поддерживается главным образом за счет:

!Больных локализованной формой дифтерии ротоглотки

!Больных дифтерией носа

!Больных дифтерией кожи

!Реконвалесцентов дифтерии

!+Бактерионосителей токсигенных коринебактерий

?Степень опасности носителей токисгенных коринебактерий дифтерии в организованном коллективе зависит главным образом от:

!Наличия лиц с патологией ЛОР – органов

!Сезонность года

!Уровня антитоксического иммунитета у носителей

!+Наличия неиммунных в очаге

!Соблюдения санитарно –гигиенического режима

?В возрастной структуре заболевших дифтерией в современных условиях преобладают:

!Дети дошкольного возраста

!Дети младшего школьного возраста

!Подростки 15-17 лет

!Взрослые в возрасте 18-29 лет

!+Взрослые в возрасте 20-39 лет

?В современных условиях к группам риска в отношении заболевания могут быть отнесены:

!Дети школьного возраста

!Дети дошкольного возраста

!Рабочие промпредприятий

!+Лица, проживающие в общежитиях

!+Персонал детских учреждений 
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К О К Л Ю Ш

?Коклюш относится к инфекциям группы:

!+Антропонозов

!Зоонозов

!Зооантропонозов

!Сапронозов

!Зоонозов с чертами анропонозов

?Коклюш встречается в странах:

!Европы

!Азии

!Америки

!Африки

!+Повсеместно

?Возбудитель коклюша характеризуется следующими свойствами:

!Окрашивается по Граму 

!+Аэроб

!+Факультативный анаэроб

!Оптимальная температура роста 35-360

!+Оптимальная температура роста 37-390
?К сочетанию факторных антигенов различают сероварианты коклюшного микроба:

!1,2,3

!1,2,0

!1,0,3

!1,0,0

!+Все перечисленное 

?С эпидемиологических позиций в патогенезе коклюша наибольшее значение имеют:

!Бактериями

!Токсинемия

!+Воспалительный процесс в дыхательных путях

!Развитие специфической и неспецифической аллергии

!Повышенная возбудимость нервных рецепторов

?Наиболее заразным больной коклюшем является:

!В конце инкубационного периода 

!В катаральном периоде и в начальном периоде судорожного кашля

!На первой недели судорожного кашля

!+В разгар спазматического кашля

!В конце периода спазматического кашля

?Длительность заразности больного коклюшем в настоящее время не прывашает:

!10 дней

!+15 дней

!25 дней

!30 дней

!40 дней

?Иммунитет после перенесенного коклюша, как правило, сохраняется в течение:

!5 лет

!10 лет

!15 лет

!20 лет

!+Пожизненно

?В период до введения вакцинации для многолетней динамики заболеваемости коклюшем были характерны периодические подъемы и спады с интервалами:

!+1-2 года

!2-3 года

!3-4 года

!4-5 лет

!5-7 лет

?Длительность инкубационного периода при коклюше составляет в днях:

!2-3

!3-5

!4-9

!7-10

!+От 4 до 20

?В условиях массовой вакцинопрофилактики периодические подъемы заболеваемости коклюшем отмечаются с интервалами:

!2-3 года

!+3-4 года

!4-5 лет

!Нерегулярно

!Вообще не отмечаются

?Факторами передачи коклюша могут быть:

!+Воздух

!Пыль

!Предметы быта (игрушки, посуда)

!Молоко

!Руки

?Для внутригодовой динамики заболеваемости коклюшем характерно повышение ее уровня в месяцы:

!Зимние

!Зимнее -весенние

!Весенне-летние

!Летнее -осенние

!+Осеннее -зимние

?Наиболее высокие показатели заболеваемости коклюшем в современных условиях отмечаются у детей в возрасте:

!+до 1 года

!1-2 года

!2-6 лет

!6-10 лет

!10-14 лет

?Наиболее ранним методом диагностики коклюша является:

!Клиническое наблюдение

!Бактериологическое исследование

!Серологическое исследование

!Применение аллергической пробы 

!+Клиническое наблюдение и бактериологическое исследование

?Первый заболевший коклюшем (ребенок или взрослый) в школе, школе –интернате, детском доме, детском саду подлежат изоляции на срок:

!7 дней

!10 дней

!14 дней

!20 дней

!+25 дней

?В очаге коклюша (в ДДУ, школе, семье, квартире) подлежит разобщению дети до 7 лет, контактировавшие с больным, на срок со дня изоляции больного:

!7 дней

!10 дней

!+14 дней

!20 дней

!25 дней

?Активной профилактической иммунизации против коклюша подлежат дети в возрасте:

!От 2 мес. до 3-х лет

!+От 3 мес. до 3-х лет

!От 3 мес. до4-х лет

!От 3 мес. до 5 лет

!От 3 мес. до 6  лет

?Курс иммунизации против коклюша вакциной АКДС состоит из:

!Двух инъекций АКДС с интервалом 1,5 -2 мес.

!Трех инъекций АКДС с интервалом 1,5 -2 мес.

!Двух инъекций АКДС с интервалом 1,5 мес. и одной ревакцинации через год

!+Трех инъекций АКДС с интервалом 1,0 мес. и одной ревакцинации через 1,5-2 года

!Трех инъекций АКДС с интервалом 1,5 мес. и двух ревакцинации через 1,5-2 года
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В Е Т Р Я Н А Я  О С П А

?Заболевание ветряной оспой распространено:

!В странах Европы

!В странах Азии и Африки

!В Австралии

!В Америке

!+Повсеместно

?Возбудитель ветряной оспы относится к семейству:

!Вирусов оспы (Poxviridal)

!+Вирусов герпеса (Herpesviridae)

!Ротавирусов (Rotaviridae)

!Аденовирусов (Adenoviridae)

!Парамикосвирусов (Paramyxoviridae)
?Первичное размножение  вирусов ветряной оспы происходит в:

!+Эпителии слизистых оболочек верхних дыхательных путей

!Крови

!Лимфатических узлах

!Содержимом пузырьков при высыпании на коже

!Содержимом пузырьков при высыпании на коже и слизистых

?После перенесенного заболевание ветряной оспой:

!Иммунитет не вырабатывается

!Возникает кратковременный иммунитет 

!Возникает напряженный,  но непродолжительный иммунитет

!+Вырабатывается стойкий пожизненный иммунитет 

!Формируется кратковременный иммунитет слабой напряженности
?После клинического выздоровления от ветряной оспы:

!Возбудитель всегда иллюминируется из организма

!+Может быть персистенция вируса в ганглиях спинного мозга в течение многих лет

!Вирус элиминируется из организма через 10- 15 дней

!Вирус персистирует пожизненно в лимфатических узлах 

!Вирус находится в эпителии верхних дыхательных путей в течение месяца

?Источниками инфекции при  ветряной оспе могут быть:

!+Лица в последние дни инкубации

!Носители вируса ветряной оспы

!+Больные опоясывающим лишаем

!Люди, больные натуральной оспой

!Больные оспой обезьян 

?Больной ветряной оспой заразен для окружающих:

!+В последние часы инкубации

!Весь период высыпания и последующие 10 дней после высыпания

!+Весь период высыпания

!+Первые 5 дней после завершения высыпания

!В последние 5 дней инкубации

?Максимальная продолжительность инкубационного периода при ветряной оспе составляет:

!7 дней

!14 дней

!+21 день

!17 дней 

!35 дней

?Наиболее типичной при  ветряной оспе является передача возбудителя:

!Через предметы обихода

!При непосредственном контакте с мацерированной энантемой (через поврежденную кожу)

!+Через капельную фазу аэрозоля

!Через воздух 

!Через воздух  и предметы обихода

?Сезонные подъемы заболеваемости  ветряной оспой:

!Не характерны

!+Наблюдаются весной и осенью

!Возникают осенью при формировании детских коллективов

!Характерны для зимнего периода

!Возникаю весной

?Наиболее поражаемой возрастной группой при ветряной оспе являются:

!Дети до 1 года

!+Дети 3-5 лет

!Дети школьного возраста

!Подростки

!Взрослые

?Исходом заболевания  ветряной оспой  являются:

!+Выздоровление

!Могут быть рецидивы ветряной оспы

!Возможны летальные исходы

!+Иногда возникают осложнения

!+Носительство (персистенция)

?Основными противоэпидемическими мероприятиями при ветряной оспе являются:

!+Ограничительные меры

!Дезинфекция

!Введение гаммаглобулина 

!+Влажная уборка и проветривание

!+Ежедневный осмотр контактных

?Не болевшие ветряной оспой контактные дети до 7 лет изолируются на:

!10 дней

!17 дней

!+21 день

!31 день

!Не изолируются

?Переболевшие ветряной оспой контактные дети подвергаются изоляции в течение:

!10 дней

!17 дней

!21 дня

!1 месяца

!+Не изолируются

?Если дата контакта известна точно, контактному ребенку разрешается посещать детское учреждение с момента контакта в течение:

!Первых двух дней

!+10 дней

!17 дней

!21 дня

!25 дней
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М Е Н И Н Г О К К О ВА Я   И Н Ф Е К Ц И Я

?Менингококковая инфекция:

!Антропоноз  вирусной этиологии

!Антропозооноз вирусной  этиологии

!+Антропоноз бактериальной этиологии

!Антропозооноз бактериальной этиологии

!Сапроноз бактериальной этиологии

?Актуальность менингококковой инфекции обусловлена:

!Значительной  заболеваемостью

!Значительной смертностью

!Высоким процентом пораженности детей 

!Тяжестью клинического течения, инвалидизацией 

!+Всем выше перечисленным

?Социальная значимость менингококковой инфекции:

!+Высокая

!Очень высокая

!Не заслуживает особого внимания здравоохранения

!Надуманная проблема

!Ныне не является проблемой для здравоохранения

?На величину экономических потерь  от менингококковой инфекции влияет:

!Уровень заболеваемости

!Уровень смертности

!Длительность течения болезни

!Мероприятия в очагах инфекции

!+Все перечисленное 

?Возбудитель менингококковой инфекции принадлежит к роду:

!Шигелл

!+Нейссерий 

!Сальмонелл

!Коринебактерий

!Клебсиелл

?Возбудителем менингококковой инфекции является:

!N. gonorrhoea

!+N. meningitidis

!N. subflava

!N. sicca
!N. mucosa
?При транспортировке материала для исследования на менингококковую инфекцию требуется:

!Предохранение от высыхания

!Предохранение от  охлаждения

!Соблюдение режима пониженной температуры

!+Тщательное предохранение от охлаждения и высыхания

!Обычная пересылка материала в стерильной посуде

?Для подтверждения диагноза менингококковой инфекции проводят исследование с целью выделения возбудителя из:

!Кала

!Слизи носоглотки

!+Ликвора

!+Мочи

!+Крови

?К разновидностям менингококка, наиболее часто вызывающим эпидемиологические вспышки, относятся:

!Серогруппа А

!Серогруппа В

!+Серогруппа С

!+Серогруппа Х

!+Серогруппа Y
?Источником менингококковой инфекции могут быть:

!+Человек

!Животные дикие

!Животные домашние

!Птицы

!Грызуны 
?Источником менингококковой инфекции могут быть больные:

!+Менингитом 

!Назофарингитом 

!Менингококцемией

!Бактерионосители 

!Все перечисленные
?Источник возбудителя менингококковой инфекции наиболее опасен для окружающих:

!В конце периода инкубации

!+С начала продромального периода

!С начала проявления симптомов менингита

!В периоде реконвалесценции 

!Весь лихорадочный период
?Клинически менингококковая инфекция может проявляться в виде:

!Назофарингита

!Менингита

!Менингококкцемии 

!Смешанных форм

!+Всех перечисленных
?Ведущий механизм передачи возбудителя менингококковой инфекции:

!+Аспирационный

!Фекально-оральный

!Вертикальный

!Трансмиссивный

!Контактный

?Передача возбудителя менингококковой инфекции преимущественно осуществляется через:

!Пищевые продукты

!Воду

!+Воздух 

!Предметы обихода

!Кровососущих насекомых

?Возбудитель менингококковой инфекции в воздухе выживает:

!1-5 минут

!+До 30 минут

!1-2 часа

!До 12 часов

!24 часа и более

?Сезон наибольшего подъема заболеваемости менингококковой инфекцией:

!Осенний период (сентябрь – ноябрь)

!Осеннее – зимний (октябрь -январь)

!+Зимнее –весенний (февраль - май)

!Летний (июль - август)

!Летнее – осенний (июль - ноябрь)

?Система эпидемиологического надзора при менингококковой инфекции включает:

!Слежение за заболеваемостью и летальностью при менингококковой инфекции и менингитами иной этиологии

!Слежение за циркуляцией возбудителя  и его свойствами 

!Выявление групп риска заражений

!Оценку эффективности проводимых мероприятий 

!+Все перечисленное

?Для начала эпидемического подъема заболеваемости менингококковой инфекцией характерно:

!Увеличение числа  заболеваний генерализованными формами 

!Увеличение числа  заболеваний среди подростков и взрослых  

!Увеличение уровня носительства менингококков эпидемиологической серогруппы

!Преимущественное выделение возбудителя от больных  и носителей штаммов менингококка  одной серогруппы

!+Все перечисленное 

?К признакам угасающей эпидемии менингококковой инфекции относятся:

!Уменьшение заболеваемости подростков и старших возрастных групп 

!Увеличение отдельного веса среди заболевших детей до 5 лет, особенно до 2- лет 

!Отсутствие очагов со множественными заболеваниями 

!Снижение циркуляции менингококков, вызывающих подъем заболеваемости 

!+Все перечисленное 

?Иммуноструктура к менингококкам формируется за счет:

!+Заболеваемости 

!+Носительства

!Плановой вакцинации 

!+Вакцинации по эпид. показаниям 

!все верно
?Продолжительность эпидемического цикла при менингококковой инфекции составляет:

!1-2 года

!3-5 лет

!10 лет

!15 лет

!+18-20 лет
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ГРИПП И ДРУГИЕ ОСТРЫЕ РЕСПИРАТОРНЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ

?Грипп и другие ОРЗ относятся к группе:

!+Антропонозов

!Зооантропонозов

!Антропонозов с чертами сапронозов

!Сапронозов

!Грипп – представитель зооантропонозов, другие ОРЗ представители антропонозов

?Актуальность проблемы  гриппа и ОРЗ обусловлена:

!+Широким распространением

!+Высокой  летальностью

!Большим экономическим ушербом

!Правильно все
?Важное эпидемиологическое значение имеют следующие свойства возбудителя гриппа:

!Высокая устойчивость во внешней среде

!Низкая устойчивость во внешней среде

!+Значительная изменчивость

!Относительно низкая изменчивость

!Устойчивость к воздействию дезинфицирующих средств

?Восприимчивость к гриппу:

!+Практически всеобщая, несколько выше у детей раннего возраста

!Выше у детей дошкольного возраста

!Выше у детей школьного возраста

!Выше у лиц пожилого и старшего возраста

?Иммунитет после перенесенного заболевания гриппом сохраняется:

!До десяти лет

!В течение 1-3 лет при любом типе вируса

!В течение 2-6 лет при любом типе вируса

!+течение 1-2 лет при вирусе типа А и 3-4 года при вирусе типа В

!В течение нескольких месяцев при вирусе типа А и 1-2 лет при вирусе типа В

?Наиболее поражаемая  возрастная группа при аденовирусной инфекции:

!Дети первых 6 месяцев жизни

!+Дети в возрасте 6 месяцев 5 лет

!Дети 7-10 лет

!Подростки

!Все возрастные группы поражаются одинаково

?Минимальная продолжительность инкубационного периода при гриппе составляет:

!+6-8 часов

!3 дня

!5 дней

!7 дней

!10 дней

?Наиболее часто встречающаяся продолжительность инкубационного периода:

!+1-2 дня

!3 дня

!4 дня

!12 часов

!5 дней

?Максимальная  продолжительность инкубационного периода при гриппе составляет:

!1 день

!3 дня

!5 дней

!+7 дней

!10 дней

?Минимальная продолжительность инкубационного периода при аденовирусной инфекции составляет:

!Несколько часов 

!1-2  дня

!4 дня

!5 дней

!+7 дней

?Максимальная  продолжительность инкубационного периода при аденовирусной инфекции составляет:

!5 дней

!7 дней

!10 дней

!12 дней

!+14 дней

?Механизм передачи инфекции при гриппе и др. ОРЗ:

!+Аспирационный

!Трансмиссивный

!Контактный

!Вертикальный

!Аспирационный, в редких случаях вертикальный

?Реализация фекально-орального механизма передачи возбудителя возможна при:

!Гриппе

!Парагриппе

!+Аденовирусной инфекции
!Ротавирусной инфекции

!Респираторно – синцитиальной инфекции 

?Источником  инфекции при гриппе и др. ОРЗ являются:

!Здоровые носители

!Носители из числа реконвалесцентов

!+Больной

?При гриппе сезонность:

!Не выражена

!Летне-осенняя 

!+Зимняя

!Зимне-весенняя 

!Весенне-летняя

?Среди заболевших при гриппе и других ОРЗ:

!Преобладают лица мужского пола на всех территориях

!Преобладают лица женского пола на всех территориях

!+Заболеваемость не связана с половой структурой

!На отдельных территориях преобладают лица мужского пола

!На отдельных территориях преобладают лица женского пола

?Возрастная структура заболеваемости при гриппе характеризуется преобладанием:

!Детей первых 6 месяцев жизни

!Детей до 1 года

!Детей дошкольного 
!Взрослых

!+Заболеваемость от возраста не зависит
?В комплексе мер борьбы и профилактики при гриппе и других ОРЗ ведущее значение имеют:

!Меры по нейтрализации инфекции

!Карантинные мероприятия

!Вакцинация

!+Меры по повышению неспецифических защитных сил организма

!Санитарно –гигиенические мероприятия 

?Вакцинация не может решить проблему гриппа и других  ОРЗ в связи с:

!Высокой изменчивостью возбудителя гриппа

!Непродолжительным иммунитетом после перенесенного в естественных  условиях заболевания 

!Непродолжительным иммунитетом после вакцинации гриппозными вакцинами

!Полиэтиологичностью 

!+Правильно все перечисленное

?Ремантадин является эффективным средством экстренной профилактики:

!+Гриппа А

!Гриппа В

!Парагриппа

!Аденовирусной инфекции

!Всех ОРЗ, включая грипп

?Иммуномодуляторы применяются с целью экстренной профилактики:

!Гриппа А

!Гриппа В

!Парагриппа

!Аденовирусной инфекции

!+Всех ОРЗ, включая грипп

?Ремантадин является эффективным средством экстренной профилактики:

!Дибазол

!Продигиозан

!Арбидол

!Амиксин

!+Правильно все перечисленное
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ЭПИДЕМИЧЕСКИЙ  ПАРОТИТ

?Паротит является:

!+Антропонозов

!Зооантропонозов

!Зоонозом

!Сапронозом

!Антропонозом с чертами сапроноза

?Актуальность паротитной инфекции определяется, прежде всего:

!Высокой летальностью

!Высокой  заболеваемостью населения

!+Характером возможных осложнений (орхит, панкреатит, серозный менингит)

!Высокой заболеваемостью первого года жизни

!Значительным экономическим ущербом

?Возбудитель паротита относится к семейству:

!+Парамиксовирусов

!Аденовирусов

!Поксвирусов

!Парапоксвирусов

!Пикорнавирусов

?Возбудитель паротита обладает тропностью к:

!Лимфоидной ткани

!Соединительной ткани

!+Ткани желез внутренней секреции

!Эпителиальной ткани желудочно-кишечного тракта

!Легочной ткани

?После перенесенной паротитной инфекции иммунитет сохраняется, как правило, в течение:

!3 месяцев

!1 года

!6 лет

!20 лет

!+Пожизненно

?Периодический подъем заболеваемости паротитной инфекцией в довакцинальный период возникали каждые:

!+1-2 года

!2-3 года

!3-4 года

!5 лет

!Периодичность не характерна

?Механизм передачи паротитной инфекции:

!+Аспирационный

!Контактно - бытовой

!Фекально-оральный

!Трансмиссивный

!Вертикальный

?Источником инфекции при паротите является:

!+Больной манифестной формой инфекции

!+Больной стертой формой инфекции

!Носитель возбудителя

!+Реконвалесцент

!Все перечисленное

?Периодические подъемы заболеваемости паротитной инфекцией на современном этапе возникает каждые:

!1-2 года

!2-3 года

!+3-4 года

!5 лет

!Периодичность не характерна

?Наиболее высокие уровни заболеваемости паротитом в довакцинальный период отмечались у:

!Детей первого года жизни

!Детей первых 3 лет жизни

!+Детей 3-6 лет

!Детей 7-10 лет

!Детей 10-16 лет

?На современном этапе для паротитной инфекции характерна сезонность:

!+Осенне-зимняя

!Зимне-весенняя 

!Весенне-летняя

!Летне-осенняя 

!Сезонность не характерна

?Для паротитной инфекции в довакцинальный период характерны:

!+Высокие уровни заболеваемости городского и сельского населения

!Высокие уровни заболеваемости городского населения и низкие уровни заболеваемости сельского населения

!Низкие уровни заболеваемости городского населения и высокие уровни заболеваемости сельского населения

!Низкие уровни заболеваемости городского и сельского населения

!Зависимость не выявлена 

?Схема иммунизации против эпидемического паротита моновакциной включает:

!Двукратную вакцинацию с интервалами 6-10 мес.

!+Однократную вакцинацию и ревакцинацию в 6-7 лет

!Трехкратную вакцинацию с интервалом 1,5-2 мес.

!Однократную вакцинацию и одну ревакцинацию 

!Трехкратную вакцинацию и одну ревакцинацию 

?Для массовой профилактики эпидемического паротита в нашей стране используется:

!Анатоксин

!+Живая вакцина

!Убитая вакцина
!Генно-инженерная вакцина

!Субъединичная вакцина

?Защитный титр антител к вирусу паротита в РПГА:

!1:5

!1:10

!1:20

!1:40-1:80

!+Нуждаются в изучении

?Экстренная профилактика в очаге паротитной инфекции включает:

!+Вакцинацию всех непривитых и не болевших ранее с учетом противопоказаний

!Введение гаммаглобулина всем непривитым  и неболевшим ранее

!Антибиотикопрофилактику всем общавшимся с заболевшими 

!Гаммаглобулинопрофилактику всем непривитым и антибиотикопрофилактику всем общавшимся

!Экстренную профилактику в очаге не проводят

?Лабораторная диагностика паротита основана на:

!+Выделение вируса из слюны и спинномозговой жидкости

!+Четырехкратной и более сероконверсии в РСК и РПГА

!+Постановке кожно-аллергической пробы с паротитным антигеном

!Правильно все
!Выделение вируса из крови

?Вакцинацию против паротита проводят детям в возрасте:

!3 мес.

!12 мес.

!15 мес.

!+18 мес.

!3 года
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К Р А С Н У Х А

?Актуальность краснухи обусловлена:

!Тератогенным действием возбудителя

!+Тяжелыми последствиями врожденной краснухи

!Потерей трудоспособности при заболевании взрослых

!+Длительным носительством вируса 

!Большим экономическим ущербом

?Максимальная продолжительность инкубационного периода при краснухе составляет:

!2-3 дня

!11 дней

!16 -20 дней

!+24 дня

!1 месяц 

?Больной краснухой заразен для окружающих:

!В последние часы инкубации

!За 7 дней до появления сыпи 

!В последние часы инкубации и весь период высыпания

!В течение 7 дней после появления сыпи 

!+За 7 дней до и в течение 4-7 дней после появления сыпи

?После перенесенного заболевания формируется иммунитет:

!Кратковременный

!Продолжительный (до 8-10 лет) 

!Длительный (до 15-20 лет)

!+Стойкий, пожизненный 

!Иммунитет не возникает

?При краснухе может реализоваться механизм передачи:

!Фекально-оральный

!+Аспирационный

!+Вертикальный

!Контактный

!Артифициальный

?При врожденной краснухе вирус выделяется с:

!+Мочой

!+Фекалиями

!+Носоглоточным секретом

!Слезной жидкостью

!Слюной

?Для синдрома врожденной краснухи характерны поражения:

!+Органа  слуха

!+Органа зрения 

!+Центральной нервной системы, сердца (врожденный порок)

!Желудочно-кишечного тракта

!Респираторного тракта

?Вероятность передачи инфекции плоду особенно велика при заболевании женщины краснухой в следующие сроки беременности:

!+Первые 3-4 мес.

!5 мес.

!6 мес.

!7-8 мес.

!9 мес.

?Клинический диагноз врожденной краснухи подтверждает обнаружение у ребенка антител класса:

!IgA

!+IgM

!IgG

!IgE

!IgE и IgA

?Обнаружение специфических IgG у новорожденного с пороками развития свидетельствует о:

!Врожденной краснухе

!Приобретенной краснухе

!+Пассивном иммунитете, полученном от матери

!Отсутствие краснухи у матери в анамнезе

!Краснухе, перенесенной матерью во время беременности

?Наиболее эффективным профилактическим мероприятием при краснухе является:

!Изоляции больного

!Разобщение контактных

!Вакцинация

!+Выявление серонегативных лиц и их вакцинация

!Дезинфекция

?Рекомендуется прерывание беременности женщине, перенесшей краснуху в сроки беременности:

!+Первые 12 недель

!В 13-15 недель 

!4-5 мес.

!6-7 мес.

!В 8 мес.

?Европейское региональное бюро ВОЗ поставило задачу к 2000 году в Европейском регионе добиться:

!Снижение заболеваемости краснухой у детей дошкольного возраста

!Ликвидации краснухи у детей до 14 лет

!+Ликвидации врожденной краснухи

!Ликвидации краснухи

!Снижения заболеваемости до спорадического уровня
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К О Р Ь

?Корь относится к группе:

!+Антропонозных инфекций вирусной этиологии

!Антропозоонозных инфекций вирусной этиологии

!Сапронозных инфекций вирусной этиологии

!Сапронозных инфекций бактериальной этиологии

!Антропонозных инфекций бактериальной этиологии

?Возбудитель кори относится к вирусам семейства:

!Paramyxoviridae  рода Рaramyxovirus
!+Paramyxoviridae  рода Morbillivirus
!Paramyxoviridae  рода Рneumovirus

!Picornaviridae  рода Enterovirus

!Picornaviridae  рода Rhinovirus
?Минимальный инкубационный период при кори равен:

!1-2 дням

!3 дням

!+9 дням

!11 дням

!14 дням

?Максимальный инкубационный период при кори равен:

!11 дням

!+14  дням

!17 дням

!20 дням

!21 день

?Корь относится к числу инфекций:

!Острых

!Затяжных

!Хронических 

!Острых, но с возможностью персистенции вируса в паренхиматозных органах 

!+Острых, но с возможностью персистенции вируса в центральной нервной системе

?Возбудитель кори во внешней среде сохраняется:

!+Не более 1-2 часов

!В течение 6 часов

!В течение 24 часов

!В течение 7-10 часов

!В течение 20 минут

?С вирусом кори связаны:

!+Подострый склерозирующий панэнцефалит 

!Болезнь Крейтцфельд - Якоба

!Куру

!Рассеянный склероз

!Инфекционный мононуклеоз

?Максимальный инкубационный период при кори у привитых равен:

!11 дням

!14 дням 

!17 дням

!+21 дню

!29 дням.

?Иммунитет после переболевания корью сохраняется:

!+Пожизненно

!Около 20 лет

!Около 10 лет

!5-6 лет

!1-3 года

?Для изучения уровня иммунитета к кори в практике здравоохранения используется:

!РСК

!+РПГА 

!РН

!РИФ

!ИФА

?Коревая инфекция передается путем:

!Водным

!Пищевым

!+Воздушно-капельным

!Воздушно-пылевым

!Контактно-бытовым

?Для заболеваемости коревой инфекцией характерна:

!Тенденция к росту на всей территории страны 

!+Тенденции к снижению на всей территории страны

!Тенденция к росту на отдельных территориях страны 

!Тенденция к снижению на отдельных территориях страны

!Стабилизация показателей

?Механизм передачи коревой инфекции:

!Фекально-оральный

!Трансмиссивный

!+Аспирационный

!Контактный

!Вертикальный

?Периодические подъемы заболеваемости коревой инфекцией в довакцинальный период возникали каждые:

!+1-2 года

!2-3 года

!3-4 года

!4 года

!Периодичность не характерна

?Сезонность, характерна для коревой инфекции в довакцинальный период:

!Осенне- зимняя

!Зимняя

!+Зимне-весенняя

!Весенне-летняя

!Сезонность не характерна

?Периодические подъемы заболеваемости коревой инфекцией на современном этапе возникают каждые:

!1-2 года

!2-3 года

!+3-4 года

!4 года

!Периодичность не характерна

?При кори наблюдается:

!Повышенная заболеваемость лиц мужского пола на всей территории страны

!Повышенная заболеваемость лиц женского пола на всей территории страны

!Повышенная заболеваемость лиц мужского пола на отдельных территориях страны

!Повышенная заболеваемость лиц женского пола на отдельных территориях страны

!+Различия в уровнях заболеваемости с половой структурой не связаны

?Для кори характерна:

!Заболеваемость преимущественно городского населения  

!Заболеваемость преимущественно сельского населения  

!Преобладание среди заболевших городского населения

!Преобладание среди заболевших сельского населения

!+Отсутствии различий в уровнях заболеваемости городского и сельского населения

?Сезонность, характерная для коревой инфекции на современном этапе:

!Осенне- зимняя

!Зимняя

!+Зимне-весенняя

!Весенне-летняя

!Сезонность не характерна

?Изменения в возрастной структуре заболевания корью на современном этапе связаны с:

!+Высоким процентом охвата иммунизацией детей первых лет жизни

!Изменение реактивности макроорганизма 

!Эволюцией возбудителя

!Широким проведением предсезонной профилактики вирусного гепатита А коревым иммуноглобулином 

!Всем перечисленным

?Отсутствие выраженных различий в уровнях заболеваемости корью организованных и неорганизованных детей на современном этапе связано с:

!Изоляцией возбудителя 

!+Изменением возрастной структуры заболеваемости

!Изменением иммунного статуса населения 

!Введением ревакцинации

!Всем перечисленным

?Для митигированной кори характерно:

!Отсутствие пятен Филатова-Коплика

!Нарушение этапности высыпания

!Увеличение шейных лимфоузлов с субфебрильной температурой

!Субфебрильная температура, нарушение этапности высыпания, отсутствие пятен Филатова-Коплика

!+Симптомы, характерные для классической кори, но менее выраженные

?Живая коревая вакцина вводится непривитым по эпидемическим показаниям:

!С 3-х мес. возраста

!С 6-ти мес. возраста

!+С 12-ти мес. возраста

!С 18-ти мес. возраста

!С 3-х летнего возраста

?После введения иммуноглобулина или переливания крови ребенка можно прививать против кори через:

!2 недели

!6 недель

!2 месяца

!+3 месяца

!6 месяцев

?Минимальный защитный титр противокоревых антител в РПГА равен:

!1:4

!1:10

!+1:20

!1:40

!1:60

?По рекомендациям ВОЗ иммунная прослойка к кори среди детей 2-х лет жизни должна быть не менее:

!50%

!60%

!75%

!80%

!+95%

?Основной мерой борьбы с коревой инфекцией является:

!Изоляция больных

!Проведение заключительной дезинфекции

!Проведение текущей дезинфекции в очаге

+!Иммунизация восприимчивых

!Гаммаглобулинопрофилактика в очагах 

?После вскрытия ампулы коревая вакцина по наставлению к препарату должна быть использована в течении:

!20 мин.

!30 мин. 

!+2 часов

!До конца рабочего дня

!В течение суток

?Если ребенку по показаниям введен противокоревой гаммаглобулин, прививки против кори можно делать через:

!10 дней

!2 недели

!1 мес.

!1,5 мес.

!+3 мес.

?Изоляция больного корью после высыпания прекращается через:

!3 дня

!4 дня

!+5 дней

!6 дней

!10 дней
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КАРАНТИННЫЕ И ПРИРОДНО-ОЧАГОВЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ К Л Е Щ Е В О Й  Э Н Ц Е Ф А Л И Т

?Клещевой  энцефалит относится к: 

!+Арбовирусных инфекций

!+Облигатно – трансмиссивных зооантропонозов

!+Природно-очаговых вирусных инфекций

!Карантинных инфекций

!Эпидемических риккетсиозов

?Актуальность клещевого энцефалита определяется:

!Значительным распространением среди людей, диких и домашних животных 

!Сохраняющейся летальностью 

!Значительным удельным весом тяжелых и среднетяжелых форм болезни

!Возможностью хронизации процесса

+!Всем перечисленным

?Основными источниками инфекции при  клещевом  энцефалите являются: 

!+Грызуны

!Дикие хищники

!+Домашний скот (молочный)

!Домашние животные (кошки, собаки)

!Больные люди

?К членистоногим, имеющим эпидемиологическое значение при клещевой энцефалите, относятся:

!Комары

!Блохи

!+Клещи иксодовые

!Клещи аргасовые

!Клещи гамазовые

?Преимущественным путем заражения человека клещевым энцефалитом является: 

!Воздушно – капельный

!Пищевой

!Контактный

!+Трансмиссивный

!Трансплацентарный

?Заражение людей клещевым энцефалитом в природных очагах происходит при:

!Заготовке грибов, ягод

!Отдыхе (неорганизованном) в лесу

!Работе на садово-огородных участках

!Вырубке леса

!+Всем перечисленным

?К условиям, определяющим возрастной и профессиональный состав заболевших клещевым энцефалитом, относятся:

!Расположение населенных пунктов непосредственно в зоне природных очагов

!Особенности хозяйственной деятельности людей в зоне очагов

!Сложившийся уклад жизни, использование для питания молока животных, выпасаемых в очаге, массовая заготовка лесных ягод, орехов

!Более высокая восприимчивость к вирусу лиц молодого возраста

!+Все перечисленное

?К мерам, позволяющим значительно снизилась опасность заражения в природных очагах на локальных территориях, относятся:

!Дератизация 

!Отлов и обстрел хищников

!+Дезинсекция (применение акарицидных препаратов)

!Убой инфицированного скота

!Ранняя госпитализация больных людей

?К мерам,  направленным на разрыв механизмов передачи при клещевом энцефалите,  относятся:

!Обработка территории акарицидами

!Использование репеллентов

!Ношение специальной одежды

!Окультуривание ландшафта (расчистка леса, разрежение кустарника и т.д)

!+Все перечисленное

?В арсенал средств иммунопрофилактики   клещевого  энцефалита входят: 

!Живая культуральная вакцина

!+Инактивированная  культуральная вакцина

!Лошадиная сыворотка, содержащая антитела против клещевого энцефалита

!+y-глобулин противоэнцефалитный (человеческий)

!+y-глобулин противоэнцефалитный полученный от гипериммунизированных лошадей  (человеческий)

?К  основным элементам эпидемиологического надзора при клещевом энцефалите относятся:

!Эпизоотологическая разведка (выявление) природных очагов

!Анализ заболеваемости клещевым энцефалитом

!Слежение за эпизоотическим процессом

!Иммунологический мониторинг

!+Все перечисленное
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Ч У М А

?Чума относится к числу:

!Антропонозов

!+Зооантропонозов

!Зоонозов

!Сапронозов

!Зооантропонозов с чертами сапронозов

?Актуальность чумы определяется:

!Возможностью завоза инфекции из-за рубежа инфицированным человеком

!Возможностью завоза инфекции из – за рубежа переносчиком (блоха)

!Возможностью завоза инфекции из-за рубежа грызунами

!Наличием в России природных очагов чумы

!+все перечисленное
?Элементы патогенеза чумы у человека, имеющее наибольшее эпидемиологическое значение:

!Выделение возбудителя с мочой и калом

!+Выделение возбудителя с отделяемым верхних дыхательных путей при бубонной форме

!Наличие возбудителя в лимфатической системе

!Нахождение возбудителя в крови

!+Возможный переход бубонной чумы во вторично – легочную форму

?Чумная пневмония развивается чаще при заболеваниях, вызванных штаммами:

!Океаническими

!+Континентальными

!Характеристика штамма мало влияет на возникновение вторично – легочной формы чумы

!Характеристика штамма влияет на возникновение вторично – легочной формы чумы

!Имеет значение возраст заболевшего 

?Восприимчивость к чуме:

!+Практически всеобщая

!Высокая, но не всеобщая

!Выше у лиц пожилого возраста

!Выше у детей до 1 года

!Выше у детей дошкольного возраста

?Наибольшее эпидемиологическое значение имеют следующие клинические формы чумы у людей:

!Кожная

!Бубонная

!+Первично – легочная

!+Вторично – легочная

!Септическая 

?Источником инфекции при чуме могут быть:

!+Человек

!Собаки

!Птицы

!Кошки

!+Верблюды

?Механизм передачи инфекции при чуме:

!Фекально-оральный

!+Аспирационный

!+Трансмиссивный

!Вертикальный

!Контактно - бытовой

?Переносчики инфекции при чуме являются:

!+Блохи

!Комары

!Слепни

!Вши

!Клещи

?Возможные факторы передачи  при чуме:

!Пища

!Вода

!Инфицированные руки

!+Белье 

!+Воздух

?Сезонность заражения людей в природных очагах в странах с умеренным климатом:

!Летне-осенняя

!Зимняя

!Без сезонных закономерностей

!+Весенне-летняя и осенняя

!Зимне-осенняя 

?Сезонность заражения людей в природных очагах чумы в тропических странах:

!Летне-осенняя

!Зимняя

!+Без сезонных закономерностей

!Связана с сезоном дождей

!Связана с засушливым периодом

?Профилактические меры, проводимые в природных очагах чумы:

!+Вакцинация групп риска

!Экстренная профилактика антибиотиками контингентов риска

!Дезинфекция

!+Дезинфекция в районах интенсивных эпизоотий

!+Дератизация на участках «разлитых» эпизоотий

?При легочной чуме медицинский персонал в изоляторе работает в защитном костюме:

!+1 типа

!2 типа

!3 типа

!4 типа

!В обычной медицинской одежде 

?Экстренная профилактика в очагах чумы осуществляется:

!Химической сорбированной вакциной

!Живой вакциной

!Анатоксином

!Иммуноглобулином

!+Антибиотиками

?Специфическая профилактика чумы проводится:

!Химической сорбированной вакциной

!+Живой вакциной

!Анатоксином

!Гаммаглобулином 

!Инактивированной вакциной 

?Продолжительность иммунитета после вакцинации чумной вакциной:

!Пожизненная

!10 лет

!5 лет

!+6мес. -1год

!2-3 мес.

?Проведением мероприятий в очаге чумы при возникновении заболеваний руководит:

!Областной центр Госсанэпиднадзора

!Районный центр Госсанэпиднадзора

!+Противоэпидемический штаб очага

!+Санитарно – противоэпидемическая комиссия (СПК)

!Администрация района

?Основные элементы эпидемиологического надзора в природных очагах чумы:

!+Эпидемиологическая разведка

!+Эпизоотологическая разведка

!Дератизация

!Дезинсекция

!Специфическая профилактика 

?Основные элементы эпидемиологического надзора в природных очагах чумы:

!Определение  видового состава и численности грызунов 

!Определение инфицированности (серопозитивности) грызунов

!Определение видового состава и численности переносчиков

!Определение инфицированности переносчиков

!+все верно
?Санитарная охрана территории страны от заноса чумы и других карантинных инфекций включает следующие меры:

!Организационные 

!Санитарно-гигиенические 

!+все верно
!Лечебно – профилактические

!Противоэпидемические 
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Т У Л Я Р Е М И Я

?Актуальность туляремии определяется:

!Высокой летальностью

!Высоким уровнем заболеваемости

!+Обширностью природных очагов

!Высокой заболеваемостью детей до 1 года

!+Тяжестью клинического течения

?Клинические формы проявления туляремия, имеющие эпидемиологическое значение:

!Язвенно-бубонная

!Бубонная

!Кишечная

!Легочная

!+Ни одна из форм не имеет эпидемиологическое значение

?Восприимчивость к туляремии:

!+Практически всеобщая

!Высокая

!Низкая

!Выше у лиц пожилого возраста и детей

!Выше у детей до 1 года

?Основной механизм передачи возбудителя туляремии:

!Аспирационный

!Фекально-оральный

!+Трансмиссивный

!Контактный

!Вертикальный

?Переносчиками возбудителя при туляремии человеку могут быть:

!+Комары

!+Клещи

!+Слепни

!Блохи

!Мухи

?Наиболее активные типы природных очагов туляремии:

!Луго - полевой

!Степной

!+Пойменно-болотный

!+Предгорно – ручевой

!Тугайный 

?Для выявления эпизоотий туляремии используются методы:

!Бактериологическое обследование грызунов

!Серологическое обследование грызунов (обнаружение антигена с помощью РНА)

!Серологическое исследование погадок хищных птиц

!Серологическое исследование помета хищных млекопитающих

!+Все перечисленное

?Сезонность при туляремии:

!Летняя

!Зимнее - весенняя

!+Сезонность зависит от типа эпидемии

!Без сезонных закономерностей

!Зимняя 

?Основное число заболеваний туляремий регистрируется среди :

!Школьников

!Работников промышленных предприятий

!Домохозяек, пенсионеров

!Детей дошкольного возраста

!+Работников сельского хозяйства, охотников, рыболовов 

?Мероприятия по разрыву механизма передачи при туляремии:

!Ветеринарно-санитарные

!+Санитарно – технические

!Дезинфекция

!+Дезинсекция

!+Дератизация

?Основным мероприятием в комплексе мер борьбы и профилактики туляремии является:

!Санитарная пропаганда

!Ветеринарно-санитарные мероприятия

!Дератизация

!+Иммунизация населения

!Использование средств неспецифической защиты

?На энзоотичной территории целесообразна вакцинация:

!Детей

!Отдельных возрастных групп 

!Отдельных профессиональных групп

!Населения, проживающие на данной территории 

!+Населения, проживающего, а также работающего на данной территории 

?Специфическая профилактика против туляремии на энзоотичных территориях проводится:

!Только при наличии эпизоотий

!При выделении культур от клещей

!+Постоянно, независимо от активности природного очага

!В течение 10 лет после последней эпизоотии

!В течение 5 лет после последней эпизоотии

?Продолжительность иммунитета при вакцинации против туляремии:

!До 2-х лет

!+До 5 лет

!6-9 мес.

!1 год

!До 10 лет

?В очаге  туляремии лицам, подвергающимся опасности заражения, показано:

!Экстренная профилактика антибиотиками

!Экстренная вакцинация

!Гаммаглобулинопрофилактика 

!+Медицинское наблюдение

!Гаммаглобулинопрофилактика  и назначение антибиотиков

?Медицинский персонал при оказании помощи больным туляремией должен работать в:

!Противочумном костюме I типа 

!Противочумном костюме II типа 

!Противочумном костюме III типа 

!Противочумном костюме IV типа 

!+Обычной медицинской одежде 

?Серологические методы используются при туляремии для:

!Диагностики инфекции у больного

!Ретроспективной диагностики

!Определения иммунологического статуса привитого

!Определения иммунологического статуса населения

!+Диагностики оперативной и ретроспективной, определения иммунологического статуса у привитого населения

?Основными элементами системы эпидемиологического надзора на энзоотичных по туляремии территориях являются:

!+Эпизоотологическая разведка

!+Эпидемиологическая разведка

!Дератизация 

!Дезинсекция

!Специфическая профилактика

?Особенностями эпидемиологии туляремии на современном этапе является:

!Заболеваемость городского населения

!Формирование новых природных очагов

!Активизация известных очагов

!Формирование антропогенных очагов

!+Все перечисленное
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КРЫМСКАЯ  ГЕМОРРАГИЧЕСКАЯ  ЛИХОРАДКА (КГЛ)

?Крымская геморрагическая лихорадка (КГЛ) относится к группе:

!Антропонозов

!+Зооантропонозов

!Зоонозов

!Сапронозов

!Зоонозов с чертами сапронозов

?КГЛ относится  к группе:

!+Арбовирусных инфекций

!+Облигатно – трансмиссивных зооантропонозов 

!+Природно-очаговых вирусных инфекций 

!Карантинных инфекций

?Актуальность КГЛ определяется:

!Повсеместным широким распространением 

!+Высоким уровнем заболеваемости в отдельных регионах

!+Высокой  летальностью 

!Высоким уровнем хронизации процесса 

!все верно
?К особенностям, имеющим эпидемиологическое значение, относятся: 

!Способность к длительному выживанию в абиотической среде

!Нейротропность возбудителя

!Возможность выделения вируса с молоком инфицированных коз и коров

!+Нахождение возбудителя в крови хозяина 

!+Способность к трансовариальной передаче вируса лещами

!Сходство в  антигеном отношении с вирусами группы Буньянвера

?Элементами патогенеза КГЛ, имеющими значение с эпидемиологических позиций, являются: 

!+Проникновение возбудителя в организм при кровососании клеща

!Поражение нейронов двигательной сферы головного мозга

!Размножение вируса в тканях в области укуса клеща

!Проникновение возбудителя в организм человека с молоком коров и коз

!+Проникновение возбудителя в организм с кровью через микротравмы

?Иммунитет при  КГЛ, характеризуется следующим: 

!+Перенесенное заболевание приводит к развитию напряженного иммунитета

!Антитела к вирусу КГЛ появляются с 3-6 дня болезни

!+Антитела к вирусу КГЛ появляются к концу второй недели болезни

!Специфические антитела исчезают через 2 года после инфицирования 

!+После перенесенной КГЛ антитела обнаруживаются многие годы

?Основными резервуарами инфекции при КГЛ являются: 

!+Грызуны (мыши, суслики и др.)

!Хищники

!Домашний скот

!+Клещи

!Больные люди 

?К членистоногим, имеющим эпидемиологическое значение при КГЛ, относятся:

!Комары 

!Блохи

!+Клещи иксодовые

!Клещи аргасовые

!Клещи гамазовые
?Переносчиками и резервуарами вируса КГЛ в основном являются клещи рода:

!Гиаломма 

!+Иксодес

!Краснотелковые

!Гамазовые

!Аргасовые

?Преимущественный способ (механизм) заражения человека КГЛ: 

!Аспирационный

!Алиментарный 

!+Контактный

!+Трансмиссивный

!Трансплацентарный

?Из перечисленных ниже условий в наибольшей мере способствует заражение людей КГЛ: 

!+Уход за больными КГЛ

!+Заготовка грибов, ягод

!Осушение заболоченности

!Выпас скота в зонах, пораженных клещом

!Вырубка леса

?К основным причинам, обуславливающим весенне-летнюю сезонность заболевания людей КГЛ, относятся: 

!+Повышение активности кровососущих переносчиков в весенне-летний период года

!+Увеличение числа людей, посещающих весной и летом лесные массивы

!Увеличение числа людей, посещающих в теплое время года песчано-пустынные зоны

!Весенне-летний выпас скота в природных условиях

!Интенсификация хозяйственной деятельности человека в природно-очаговых зонах в теплое время года 

?К условиям, определяющим возрастной и профессиональный состав заболевших КГЛ, относятся все перечисленные, кроме:

!Расположения населенных пунктов непосредственно в зоне природных очагов

!+Особенности хозяйственной деятельности людей в зоне очагов

!Сложившегося уклада жизни, использования  для питания молока выпасаемых в очагах животных, массовой заготовки лесных ягод, орехов, и т.д.

!Активности природного очага

!Высокой восприимчивости к вирусу

?Госпитализация больного КГЛ проводится:

!По клиническим показаниям

!+Обязательно в ранние сроки в отдельную палату

!При появлении геморрагического синдрома в инфекционное отделение

!Только детей и лиц пожилого возраста

!По эпидемиологическим показаниям

?Эпидемиологический процесс при КГЛ протекает в виде: 

!+Спорадической заболеваемости

!Крупных вспышек в природных очагах

!+Вспышек при внутрибольничных и внутрисемейных заражениях от больных

!Вспышек среди людей, привлеченных для временных работ (сенокос, уборка хлопка и т.д.)

!Вспышек среди сельскохозяйственных рабочих

?Наличие природных очагов КГЛ установлено в следующих ландшафтных зонах:

!Тундра

!Лесная (таежная) зона

!Лесостепь

!Горы и предгорье

!+Пустыни и песчаные полупустыни

?К мерам, направленным на источник инфекции, дающим наибольший противоэпидемический эффект при КГЛ, относятся: 

!Дератизация

!Отлов и обстрел хищников

!+Дезинсекция

!Убой инфицированного скота

!+Ранняя диагностика и госпитализация больных КГЛ людей

?К  мерам, направленным на разрыв механизма передачи возбудителя КГЛ, относится:

!Обработка территории акарицидами

!Использование репеллентов 

!Ношение специфической одежды 

!Окультуривание ландшафта

!+Все перечисленное

?В арсенал средств иммунопрофилактики КГЛ входят:

!Живые инактивированные культуральные вакцины

!Лошадиная сыворотка, содержащая антитела против КГЛ

!Гаммаглобулин против КГЛ (человеческий)

!Гаммаглобулин против КГЛ, полученный от гипериммунизированных лошадей 

!+Нет средств для иммунопрофилактики КГЛ

?Основные элементы системы эпиднадзора при КГЛ включают:

!Эпизоотологическую разведку (выявление природных очагов)

!Организацию диагностики заболеваний  и их эпидемиологическое расследование 

!Углубленное изучение состояния и тенденций эпизоотического процесса

!Клинический и иммунологический мониторинг

!+Все перечисленное

NEW SUBJECT
ЭПИДЕМИОЛОГИЯ

Б Е Ш Е Н С Т В О

?Бешенство относится к:

!Антропонозам

!Зооантропонозам

!+Зоонозам

!Сапрнозам

!Зооантропонозам с чертами сапронозов

?Актуальность проблемы бешенства обусловлена: 

!+Большим количество животных-источников инфекции

!+Широким распространением возбудителя в природе

!Высокой заболеваемостью детей

!+100% летальностью

!Высокой заболеваемостью 

?Заболевания бешенством встречается в странах:

!Центральной и Южной Европы

!Азии и Африки

!+Во всех странах, кроме Австралии  

!Северной и Латинской Америки

!Северной Европы

?Инкубационный период при бешенстве  варьирует  в пределах:

!+12 дней-1год

!1-10 дней

!10-40 дней

!50-60 дней

!2-12 месяцев

?Восприимчивыми к вирусу бешенства являются:

!Грызуны

!Хищные животные

!Травоядные

!+все верно
?Основными источниками бешенства городского типа являются:

!Собаки

!Кошки

!Грызуны

!+Собаки и кошки

!Летучие мыши

?Основным источником инфекции в большинстве природных  очагов бешенства в мире в настоящее время являются: 

!+Лисицы

!Енотовидные собаки 

!Волки

!Зайцы

!Белки

?К числу основных источников рабических инфекций относятся:

!Лисицы

!Енотовидные собаки 

!Волки

!Зайцеобразные

!+Лисицы, волки, енотовидные собаки

?Дополнительными источниками бешенства являются: 

!Летучие мыши

!Медведи

!Скунсы

!Куницы

!+все верно
?Инфицированный человек опасен для окружающих:

!С первых дней инкубационного периода

!В конце инкубационного периода

!При появлении симптомов болезни

!В конце инкубационного периода и в течение всей болезни

!+Не опасен для окружающих

?Заражение человека бешенством от больного животного возможно: 

!+При укусе

!+При оцарапывании

!+При ослюнении

!Через кровососущих членистоногих

!Через медицинский инструментарий

?Заражение людей гидрофобией чаще наблюдается  в следующие периоды года:

!Летне-осенний

!Осенне-зимний

!Весенне-летний

!+Летний

!Зимне-весенний

?Основное число заболеваний гидрофобией регистрируется среди:

!Детей

!Подростков

!Лиц в возрасте 20-40 лет

!Лиц пожилого возраста

!+Заболеваемость от возраста не зависит

?Заболеваемость гидрофобией отличается:

!Повышенной заболеваемостью горожан на эндемичных территориях

!+Повышенной заболеваемостью жителей  сельской местности на эндемичных территориях

!Повышенной заболеваемостью горожан на всех территориях

!Повышенной заболеваемостью жителей  сельской местности на всех территориях 

!Уровень заболеваемости от места жительства не зависит

?Первичный диагноз гидрофобии ставится на основании: 

!+Анамнеза, собранного у пострадавшего

!Клинических проявлении заболевания

!Результатов лабораторного исследования животного

!+Результатов наблюдения за животными

!Результатов лабораторного обследования пострадавшего

?Основное мероприятие, проводимое в отношении человека, пострадавшего от укуса:

!Медицинское наблюдение

!Лабораторное обследование

!Химиопрофилактика

!+Проведение прививок

!Госпитализация

?Наиболее опасными по локализации являются укусы: 

!+Головы

!+Лица

!+Кистей

!Предплечий

!Туловища

?Необходимость назначения антирабического гаммаглобулина определяется преимущественно:

!Состояние здоровья пострадавшего

!+Тяжестью и локализацией укуса

!Эпизоотической обстановкой

!Обстоятельствами укуса

!Возрастом пострадавшего 

?Продолжительность иммунитета после введения антирабической вакцины составляет:

!3 месяца

!6 месяцев

!+1 год

!3 года

!Десятки лет

?Первая помощь пострадавшим от животных включает: 

!+Обильное промывание или орошение ран чистой водой с мылом, обработку дезинфицирующими средствами (слабым раствором перманганата калия, перекиси водорода, хлорамина)

!+Введение противостолбнячной сыворотки и столбнячного анатоксина непривитым, столбнячного анатоксина привитым

!Только введение противостолбнячной сыворотки

!Промывание водой и обработка раны йодом

!Широкое рассечение краев раны, затем промывание дезинфицирующими растворами, водой и мылом

?Введение  антирабического гаммаглобулина обеспечивает:

!+Пассивный иммунитет

!Уменьшение необходимого числа введений вакцины

!Облегчение состояния вакцинируемого

!Предупреждение осложнений

!Уменьшение дозы вакцины 

?Подлежат безусловному курсу антирабических  прививок пострадавшие от: 

!+Животных с установленным диагнозом бешенства

!Животных с неизвестным диагнозом

!Здоровых животных

!+Животных с клиническими проявлениями бешенства

!+Неизвестных животных

?Условный курс антирабических прививок назначается в случаев:

!Единичного укуса животным без признаков бешенства

!Множественных укусов животным без признаков бешенства

!Карантинизация укусившего животного в течение 10 дней

!+Единичных и множественных укусов животным без признаков бешенства и карантинизации укусившего животного в течение 10 дней

!Множественных укусов животным и карантинизации животного в течение 10 дней

?Основной мерой профилактики бешенства в отношении домашних животных является:

!+Своевременная регистрация и вакцинация животных

!Соблюдения правил содержания животных

!Четкая регистрация животных в ветеринарной станции

!Уничтожение грызунов

!Наблюдение за животными ветеринарным врачом

?Для создания специфического антирабического иммунитета наиболее эффективна :

!+Живая вакцина

!Антирабическая сыворотка

!Антирабический гаммаглобулин

!Вакцина в сочетании с гаммаглобулином

!Вакцина в сочетании с антирабической сывороткой

?Вакцинация против бешенства не проводится в случае:

!Ослюнения кожных покровов больным гидрофобией человеком

!Укуса грызунами в местности, неблагополучной по бешенству

!+Употребление молока от коровы, козы, больных бешенством

!Ослюнения неповрежденных кожных покровов и слизистых бешенным животным

!Ослюнения кожи и слизистых неизвестным животным 

?Комплекс мер борьбы и профилактики гидрофобией включает: 

!Эпидемиологическое обследование в связи с каждым случаем контакта человека и животного

!+Проведение антирабических прививок  людям при укусах

!+Вакцинацию домашних животных

!+Регистрацию домашних собак, отлов и уничтожение бродячих животных, систематический контроль за плотностью популяции эпизоотически значимых видов диких животных, уменьшение их плотности

!Совместное комплексное планирование и деятельность служб и ведомств по профилактике и борьбе с бешенством с учетом эпидемиологических особенностей бешенства в каждом типе очагов (природных, антропургических)

NEW SUBJECT
ЭПИДЕМИОЛОГИЯ

С И Б И Р С К А Я  Я З В А

?Наиболее целесообразно сибирскую язву отнести к группе:

!Зооантропонозов

!Зоонозов

!Антропонозов

!Сапронозов

!+Зооантропонозов с чертами сапронозов 

?Наиболее эпидемиологически значимым свойством возбудителя сибирской язвы является:

!Образование капсулы

!+Способность к спорообразованию 

!Образование эндотоксина

!Способность сохраняться и размножаться в анаэробных условиях при достаточной влажности заражать

!Образование экзотоксина

?Основными источниками инфекции при сибирской язве являются:

!+Сельскохозяйственные животные

!Дикие животные

!Грызуны

!Человек

!Домашние и дикие птицы

?Максимальный инкубационный период при сибирской язве составляют:

!2 дня

!5 дней

!7 дней

!10 дней

!+14 дней

?Для кожной формы сибирской язвы у человека характерно:

!Болезненность в зоне некроза

!Отсутствие болезненности в зоне некроза

!Выделение гноя

!Отсутствие струпа

!+Отечность

?Наиболее поражаемыми группами населения при сибирской язве являются:

!Дети дошкольного возраста

!Дети школьного возраста

!Мужчины 30-50 лет

!+Взрослые лица, обрабатывающие животное сырье

!Мужчины и женщины преклонного возраста

?В очаге сибирской язвы лицам, подвергшимся угрозе заражения от животных, показаны:

!Вакцинация 

!Экстренная госпитализация

!Гаммаглобулинопрофилактика

!Изоляция

!+Медицинское наблюдение в течение 2 недель, экстренная профилактика антибиотиками

?Противоэпидемические мероприятия, проводимые в окружении человека, больной сибирской язвой, включают:

!Медицинское наблюдение за контактными

!Экстренная профилактика антибиотиками

!+Не предусматривается

!Гаммаглобулинопрофилактику

!Разобщение

?Вакцинацию людей наиболее целесообразно проводить:

!При контакте с больными животными

!+С профилактической целью в профессиональных группах риска

!С профилактической целью всему населению на неблагополучной по сибирской язве территории 

!При контакте с человеком, больным сибирской язвой

!При контакте с больным животным и человеком

?Ведущим мероприятием в профилактике сибирской язвы являются:

!+Снижение и ликвидация заболеваемости сельскохозяйственных животных 

!Вакцинация людей

!Контроль за импортным сырьем

!Правильное травосеяние

!Воздействие на физико-химические свойства почвы

?Неблагополучными по сибирской язве считаются населенные пункты и пастбища после выявления больных животных в течение:

!Одного года

!Пяти лет

!Десяти лет

!Двадцати лет

!+Бессрочно

NEW SUBJECT
ЭПИДЕМИОЛОГИЯ

ВИРУСНЫЙ ГЕПАТИТ В (ГВ)

?Из числа вирусных гепатитов к кровяным инфекциям относятся:

!Вирусные гепатиты А,В,С

!+Вирусные гепатиты В,С,Д

!Вирусные гепатиты А,Е

!Вирусные гепатиты В,С,Е

!Вирусные гепатиты  С, Д,Е

?Вирус гепатита В может выделяться с биологическими секретами и экскретами:

!Менструальными выделениями

!Вагинальными выделениями

!Спермой

!+все верно
!Носоглоточной слизью 

?Гепатиту В свойственны:

!Только острое течение

!Наклонность к хронизации

!Только хроническое течение

!Развитие первичной карциномы

!+Наклонность к хронизации в 5-10% с развитием цирроза, у части больных –первичной карциномы печени

?Источниками вирусного гепатита В в семье могут являться лица со следующими формами инфекции:

!Вирусоносительство

!Хронический гепатит В

!Последние 10 дней инкубационного периода

!Острая манифестная

!+все верно
?Меры борьбы и профилактики гепатита В включают:

!Вакцинацию контингентов риска

!Изоляцию больных

!Диспансерное наблюдение за переболевшими острым ГВ 

!Организацию ЦСО

!+все верно
?Для профилактики гепатита В применяются вакцины:

!Живая 

!Инактивированная цельновирионная

!+Плазменная (HB Ag)

!+Дрожжевая генно-инженерная (HB Ag)

!Антиидиотипическая 

!Рибосомная 

?Продолжительность иммунитета у привитых против гепатита В:

!6 мес.

!2-3 года

!1 год

!4 года

!+5-10 лет

?Результаты какого теста подтверждают эпидемическую опасность хронических носителей вируса гепатита В в режиме чрезвычайной ситуации:

!+На наличие поверхностных Аg (HBs Ag)  в сыворотке

!На наличие серцевидного  Аg (HBcor Ag)  

!На наличие поверхностных E-Аr (HBs Ag)  в сыворотке

!На наличие АТ к HBs Ag
!На наличие АТ  к HBе Ag
NEW SUBJECT
ЭПИДЕМИОЛОГИЯ

ВИРУСНЫЙ ГЕПАТИТ С (ГС)

?Гепатит С (ГС) относится к инфекциям:

!+Кровяным

!Кишечным

!Наружных покровов

!Дыхательных путей

?Основными источниками инфекции при ГС являются:

!Больные острым гепатитом

!Реконвалесценты

!+Больные хроническим гепатитом (активным, персистирующим), субклиническим (носительство)

!+Больные циррозом печени

!Больные гепатоциркулярной карциномой

?Наибольшую роль как фактора передачи ГС играют:

!+Кровь

!Косметические инструменты

!Медицинские инструментарий

!Зонды

!Эндоскопы

NEW SUBJECT
ЭПИДЕМИОЛОГИЯ

ВИРУСНЫЙ ГЕПАТИТ Д (ГД)

?Возбудителем ГД является:

!РНК-содержащий вирус

!ДНК-содержащий вирус

!+Дефектный РНК - вирус, реплицирующийся в присутствии НВsAg
!Дефектный РНК – вирус, реплицирующийся в присутствии энтеровирусов ЕСНО

!Дефектный РНК - вирус, реплицирующийся в присутствии энтеровирусов коксаки

?ГД развивается в виде следующих форм:

!Ко- инфекции

!+Суперинфекции

!Всегда острой инфекции

!Всегда хронической  инфекции

!Ко - инфекции и суперинфекции с наклонностью к хронизации

?ГД всегда ассоциирован с инфекциями:

!ГА

!ГЕ

!+ГА и ГЕ

!ГС

!ГВ

NEW SUBJECT
ЭПИДЕМИОЛОГИЯ

В И Ч – И Н Ф Е К Ц И Я

?ВИЧ- инфекция является:

!+Антропонозом

!Зоонозом

!Зооантропонозом

!Антропонозов с чертами зоонозов

!Сапронозом

?Социально – экономическая значимость ВИЧ- инфекции обусловлена:

!Широким распространением

!Высокой летальностью

!+Поражением лиц трудоспособного возраста

!Высокой стоимости лечения

!Всем выше перечисленным 

?Возбудитель ВИЧ – инфекции относится к семейству:

!Реовирусов

!+Ретровирусов

!Аденовирусов

!Пикорнавирусов

!Коронавирусов

?Вирус иммунодефицита человека обладает тропностью к:

!Эритроцитам 

!+Лимфоцитам

!+Макрофагам

!Тромбоцитам

!+Нервным клеткам

?Вирус иммунодефицита человека поражает:

!+Т-хелперы

!Т - супрессоры

!Т - киллеры

!Т- эффекторы

!В - лимфоциты

?Во внешней среде  вирус иммунодефицита человека:

!Сохраняется в течение года

!Сохраняется в течение 10 месяцев

!Сохраняется в течение 6 месяцев

!+Сохраняется в течение нескольких часов 

!Погибает через несколько минут

?Заболевание СПИДом формирует иммунитет продолжительностью:

!15 лет

!10 лет

!3 года

!6мес.

!+Иммунитет не формируется

?Иммунологический  диагноз СПИДа основан на выявлении:

!Снижения количества Т-киллеров

!Увеличения количества Т - супрессоров

!Увеличения количества Т – хелперов

!+Увеличения соотношения Т – хелперов/ Т - супрессоров

!Иммунологическая диагностика не проводится

?Ведущий механизм передачи ВИЧ-инфекции:

!Аспирационный

!Фекально-оральный

!Трансмиссивный

!+Контактный

!Вертикальный

?Ведущий механизм передачи ВИЧ-инфекции:

!Аспирационный

!Фекально-оральный

!+Трансмиссивный

!Контактный

!Вертикальный

?Заболевание СПИДом формирует иммунитет продолжительностью:

!Воздушно - капельный

!Артифициальный

!+Половой

!Контактно- бытовой

!Трансмиссивный

?С целью диагностики ВИЧ-инфицирования используется:

!Встречный иммунофорез

!Реакция пассивной геммаглютинации

!Реакция иммунофлюоресценции 

!Иммуноферментный анализ

!+Иммуноферментный анализ с иммуноблоттингом

?Основные мероприятия, направленные на механизм передачи ВИЧ:

!+Скрининг донорской крови

!+Использование преимущественно одноразового мед. инструментария

!Обеззараживание питьевой воды

!Вакцинопрофилактика

!+Пропаганда и обеспечение безопасного секса

?Какие методы обычно используют для серодиагностики ВИЧ - инфекции:

!Радиоимунный метод

!Иммуноферментный

!+Метод ПЦР

!Метод встречного иммуноэлектрофореза

!РТГА

NEW SUBJECT
ЭПИДЕМИОЛОГИЯ

ВНУТРИБОЛЬНИЧНЫЕ ИНФЕКЦИИ

?Актуальность внутрибольничных инфекций, вызываемых грамотрицательными бактериями, определяется: 

!Широтой распространения

!Тяжестью течения ВБИ

!Многообразием клинических проявлений ВБИ, вызываемых грамотрицательными бактериями

!Широкой обсемененностью грамотрицательными бактериями объектов окружающей среды

!+все верно
?О величине социально – экономического ущерба от внутрибольничных инфекций вызываемых грамотрицательными бактериями можно судить по:

!Уровню заболеваемости

!Уровню летальности

!Уровню смертности

!Объему и стоимости проводимых мероприятий

!+Всему перечисленному

?Экологически ВБИ- могут быть обусловлены следующими грамотрицательными бактериями: 

!Энтеробактериями

!Псевдомонадами 

!Флавобактериям

!Ацинестобактериями

!+все верно
?Ведущий путь передачи внутрибольничный инфекций, вызываемых грамотрицательными бактериями:

!Воздушно - капельный

!Парентеральный

!+Контактно - бытовой

!Пищевой

!Множественный

?Наиболее характерными факторами передачи внутрибольничных инфекций, вызываемых грамотрицательными бактериями являются:

!Воздух

!Вода

!Пищевые продукты

!+Предметы ухода за больными

!Воздух и предметы ухода

?Пищевой путь передачи внутрибольничных инфекций, вызываемых грамотрицательными бактериями: 

!Является ведущим

!Не является ведущим

!+Может реализоваться в случае инфицирования грудного молока

!+Может реализоваться в случае контаминации жидких лекарственных средств

!Не ожжет реализоваться вообще

?Ведущая роль, как источника инфекции при внутрибольничных инфекциях, вызываемых грамотрицательными бактериями принадлежит: 

!Кратковременным носителям из числа медицинского персонала

!Длительным носителям из числа медицинского персонала

!+Более стертыми формами заболевания

!+Больным с выраженными формами заболевания

!Носителями из числа пациентов

?Для внутрибольничных инфекций, вызываемых грамотрицательными бактериями, характерна сезонность: 

!Зимняя

!Осенне- Зимняя

!Осенне- весенняя

!Летняя

!+Сезонность не выражена

?Самые высокие показатели заболеваемости внутрибольничными инфекциями, вызываемыми грамотрицательными бактериями, наблюдаются: 

!Среди детей раннего возраста

!Среди детей дошкольного возраста

!Среди взрослых среднего возраста

!+Среди лиц пожилого возраста

!В любой возрастной группе

?Внутрибольничные инфекции, вызванные грамотрицательными бактериями, наиболее часто встречаются в: 

!Родовспомогательных учреждениях

!Детских отделениях соматических больниц

!+Урологических стационарах

!Терапевтических отделениях

!Гинекологических отделениях

?Мероприятия, направленные на разрыв механизма передачи при ВБИ, вызываемых грамотрицательными бактериями, включают: 

!Контроль за дезинфекционным средствами

!Контроль за стерильностью жидких лекарственных форм

!Контроль за стерильностью медицинской аппаратуры и инструментария

!Уменьшение количества инвазивных процедур

!+Снижение общей микробной обсемененности воздуха

?Важную роль в профилактике внутрибольничных инфекций, вызываемых грамотрицательными бактериями играют: 

!Вакцинация 

!+Применение препаратов, повышающих неспецифические защитные силы организма

!Применение антибиотиков

!+Санитарно – гигиенические и стерилизационные мероприятия, направленные на разрыв  естественного и артифициального механизмов передачи

!+Своевременное выявление и изоляция больных

?Эпидемиологический надзор за внутрибольничными инфекциями, вызванными грамотрицательными бактериями включает: 

!Анализ заболеваемости пациентов в стационаре (по локализации патологического процесса и этиологии)

!Анализ летальных случаев

!Анализ заболеваемости медицинского персонала в стационаре 

!Слежение за циркуляцией внутригоспитальных штаммов стационаре

!+все верно
?Летальность при ВБИ, вызываемых грамотрицательными бактериями: 

!Высокая 

!Низкая

!Высокая среди лиц пожилого возраста

!+Высокая среди детей раннего возраста и лиц пожилого возраста

!Высокая среди детей и подростков 

?Особенности эпидемиологического  процесса ВБИ, обусловленного условно – патогенными возбудителями: 

!+Полиморфизм клинических проявлений инфекции

!+Большое количество носителей

!Наличие персистенции возбудителей

!+Ограниченное число манифестных форм

!Высокая восприимчивость

?Особенности профилактических и противоэпидемических мероприятий при внутрибольничной заболеваемости иерсиниозом основаны на необходимости пересечения: 

!Контактно – бытового пути передачи

!Пищевого пути передачи

!+Контактно – бытового  и пищевого пути передачи

!Водного пути передачи

!Воздушно - капельного

?Причиной внутрибольничных заражение легионеллезом может быть: 

!Несоблюдение правил дезинфекции шприцев, мед. инструментария

!Несоблюдение правил дезинфекции кухонной посуды

!Несоблюдение правил дезинфекции помещений

!Формирование резистентных госпитальных штаммов возбудителя

!+Несоблюдение правил дезинфекции водопроводной питьевой воды, а душевых, в баках для хранения воды

?Актуальность стафилококковых ВБИ определяются: 

!Широтой распространения 

!Тяжестью течения

!Многообразием клинических проявлений ВБИ

!Циркуляцией возбудителя в воздухе лечебных учреждений

!+все верно
?Стафилококковые ВБИ вызываются: 

!Золотистым стафилококком

!Эпидермальным стафилококком

!Сапрофитным стафилококком

!+Всеми тремя видами стафилококка

!Золотистым и эпидермальным стафилококком

?Для внутригоспитального штамма стафилококка характерно: 

!+Множественная устойчивость к антибиотикам

!Зависимость от антибиотиков (интенсивный рост в присутствии некоторых из них)

!Высокая устойчивость к действию ультрафиолета

!Устойчивость к высушиванию

!Способность сохраняться и размножаться в дезпрепаратах

?Наиболее характерный путь передачи стафилококковых ВБИ: 

!Пищевой

!Парентеральный

!Контактно - бытовой

!+воздушно - капельный

!Множественный 

?Наиболее характерными факторами передачи стафилококковых ВБИ: 

!+Воздух

!Вода

!Пищевые продукты

!Предметы ухода за больными

!Вода и пищевые продукты

?Наиболее важную роль как источник инфекции в распространении  стафилококковых ВБИ играют: 

!Кратковременные носители из числа медперсонала

!Длительные носители из числа мед. персонала

!Больные со стертыми формами заболевания

!Больные носители стафилококка

!+все верно
?Стафилококковые ВБИ наиболее часто встречаются: 

!+В родовспомогательных учреждениях

!Детских инфекционных отделениях

!Травматологических отделениях

!Ожоговых и урологических отделениях

!Терапевтических отделениях

?Меры борьбы и профилактики стафилококковых ВБИ включают: 

!+организационные мероприятия

!+Санитарно – гигиенические мероприятия

!+Дифференциацию потока больных (чистые и обсервационные отделения)

!Вакцинацию больных

!все верно
?Для выявления больных стафилококковых ВБИ проводят клиническое и бактериологическое обследование: 

!При поступлении в стационар (на фильтре)

!Среди длительно температурящих больных

!При внезапном ухудшении течения основного заболевания

!При переводе из другого стационара

!+все верно
?Эпидемиологическое обследование, наблюдение и анализ позволяют установить при стафилококковых ВБИ:

!Время заражения

!место заражения

!Источник, пути и факторы передачи

!Разработать и провести необходимые мероприятия

!+Верно все перечисленное

?Комплекс мероприятий по ликвидации вспышек стафилококковых ВБИ включают: 

!+Меры нейтрализации источников инфекции

!+Санитарно – гигиенические мероприятия

!Активную антибиотикопрофилактику групп риска

!Верно все перечисленное

?Основные принципы эпидемиологического надзора за стафилококковыми ВБИ включают: 

!Анализ заболеваемости в стационаре

!Слежение за циркуляцией госпитальных штаммов

!Анализ заболеваемости медперсонала

!Разработку и совершенствование мероприятий влияющих на эпидемиологический процесс

!+Все перечисленное

?Функции госпитального эпидемиолога при ВБИ включают следующие виды деятельности: 

!Организационно- методическую 

!Аналитическую

!Профилактическую

!Противоэпидемическую

!+Все перечисленное

?Под санацией носителей золотистого стафилококка  подразумевается: 

!Применение препаратов широкого спектра действия, воздействующих на все группы микроорганизмов у кратковременных носителей

!Применение препаратов широкого спектра действия, воздействующих на все группы микроорганизмов у длительных носителей

!Применение препаратов узкого спектра действия, направленных  только на золотистый стафилококк у кратковременных носителей

!Применение препаратов узкого спектра действия, направленных на золотистый стафилококк  у длительных носителей

!+Выявление и лечение хронических  очагов инфекции, вызванных золотистым стафилококком  у медицинских работников

?Стафилококковый гаммаглобулин применяется для: 

!+Лечения больных стафилококковыми инфекциями

!Санации больных, выделяющих госпитальные штаммы стафилококка из верхних дыхательных путей

!Санации длительных носителей стафилококка среди медицинского персонала

!Профилактики стафилококковых внутрибольничных инфекций у лиц, длительное время находящихся в стационаре

!Профилактика стафилококковых внутрибольничных инфекций у групп риска

?Вакцинация стафилококковым анатоксином проводится: 

!Всем больным, выделяющим стафилококк из верхних дыхательных путей 

!При неблагополучной эпид. ситуации на территории

!+Нецелесообразна

!Детям до одного года и лицам пожилого возраста

!Контактным при вспышках, вызванных стафилококками, в лечебно – профилактических учреждениях

ИНФЕКЦИИ НАРУЖНЫХ ПОКРОВОВ 

СТОЛБНЯК

?Столбняк относится к:

!Антропонозам

!Зоонозам

!+Сапронозам

!Антропонозам с выраженными чертами  сапронозов

!Сапронозов с выраженными чертами    зоонозов

?Основными источниками столбнячной инфекции являются:

!+Сельскохозяйственные животные

!Человек

!Дикие птицы

!Грызуны

!Домашние животные (собаки, кошки)

?Факторами передачи столбнячной инфекции могут быть:

!+Навоз

!+Почва, уличная пыль

!Мясные продукты

!+Корнеплоды и фрукты

!Столовая посуда

?Основным свойством возбудителя столбняка с учетом эпидемиологической значимости является:

!+Спорообразование

!Размножение в анаэробных условиях

!Широкое распространение в природных условиях

!Образование специфического эндотоксина

!Образование специфического экзотоксина

?Из входных ворот в центральную нервную систему в организме человека столбнячный токсин распространяется:

!По нервным стволам

!Гематогенным путем

!По лимфатической системе

!Лимфогематогенным путем

!+По нервным стволам и кровеносному руслу

?Наиболее ранним симптомом столбняка является:

!Дисфагия

!+Тризм

!Сардоническая улыбка

!Дисфония и сардоническая улыбка

!Судороги конечностей

?Основное число заболевших столбняком в настоящее время регистрируется среди:

!Новорожденных

!Детей до 14 лет

!Подростков

!Взрослых до 14 лет

!+Взрослых старше 40 лет

?Непривитым против столбняка при травмах с повреждением кожных покровов и слизистых проводится:

!Неспецифическая профилактика (обработка раны)

!Активно – пассивная профилактика сывороткой и анатоксином

!Пассивная профилактика сывороткой

!+Неспецифическая (обработка раны) и активно – пассивная профилактика сывороткой и анатоксином

!Активная  профилактика  анатоксином

?К препаратам, применяющимся для экстренной профилактики столбняка относятся:

!Столбнячный анатоксин (АС)

!Противостолбнячная сыворотка (ПСС)

!Противостолбнячный человеческий иммуноглобулин (ПСЧИ)

!+Все перечисленное

?Основные мероприятия, направленные на профилактику заболевания столбняком, включают:

!Профилактику травматизма

!Активную профилактическую иммунизацию

!Специфическую профилактику при травмах

!Активную иммунизацию и санитарное просвещение населения

!+Профилактическую иммунизацию, профилактику травматизма, санитарное просвещение населения

?Продолжительность иммунитета после перенесенного столбняка составляет:

!До 6 месяцев

!До 1 года

!Несколько лет

!Пожизненный

!+Иммунитет отсутствует

