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ВОПРОСЫ ТЕСТОВОГО КОНТРОЛЯ ПО ПРОФИЛАКТИКЕ ВНУТРИБОЛЬНИЧНЫХ ИНФЕКЦИЙ

 (тестовый контроль 1  уровня сложности)

	
	Тестовый вопрос

	1. 
	По какому признаку заболеваемость рассматривается как «спорадическая», «эпидемия», «пандемия»:

а) по количеству заболевших людей;

б) по скорости распространения заболевания;

в) по тяжести течения болезни;

г) по всем перечисленным признакам.

	2. 
	Спорадическая заболеваемость это:

а) групповые заболевания;

б) обычный уровень заболеваемости, характерный для данной инфекции, в данной местности, при данных условиях;

в) легкие формы болезни;

г) манифестные формы болезни;

д) все перечисленное.

	3. 
	Предметом изучения эпидемиологии в современных условиях является:

а) эпидемия;

б) пандемия;

в) эпидемический процесс;

г) экзотическая заболеваемость.

	4. 
	Прекращение циркуляции возбудителя в естественных условиях в отдельно взятой стране называется:

а) эрадикация;

б) пандемия;

в) элиминация;

г) эпидемия.

	5. 
	Прекращение циркуляции возбудителя в естественных условиях во всем мире называется:

а) эрадикация;

б) пандемия;

в) элиминация;

г) эпидемия.

	6. 
	Движущими силами эпидемического процесса являются следующие факторы:

а) генетические;

б) иммунологические;

в) природные;

г) социальные;

д) все вышеперечисленные.

	7. 
	Условиями развития эпидемического процесса являются:

а) источник инфекции;

б) восприимчивость организмов;

в) механизм передачи;

г) все вышеперечисленное.

	8. 
	Возбудители инфекционных заболеваний по типу питания подразделяются на:

а) сапрофитов;

б) облигатных паразитов;

в) факультативных паразитов;

г) на все названные.

	9. 
	Вирусы по типу питания относятся к:

а) сапрофитам;

б) облигатным паразитам;

в) факультативным паразитам;

г) ко всем перечисленным.

	10. 
	S. typhimurium по типу питания относится к:

а) сапрофитам;

б) облигатным паразитам;

в) факультативным паразитам;

г) всем перечисленным.

	11. 
	Стафилококки по типу питания являются:

а) сапрофитами;

б) облигатными паразитами;

в) факультативными паразитами;

г) всеми перечисленными.

	12. 
	Взаимодействие популяции возбудителей и популяции хозяев может проявляются:

а) инфицированием;

б) заболеванием;

в) заразоносительством;

г) всем перечисленным.

	13. 
	В процессе фазовой самоперестройки популяция возбудителей проходит фазу:

а) резервации;

б) резервационного преобразования;

в) эпидемического распространения;

г) эпидемического преобразования;

д) все перечисленные фазы.

	14. 
	Самой эпидемически неблагополучной фазой в самоперестройке популяции возбудителей по теории саморегуляции паразитарных систем считается:

а) фаза эпидемического преобразования;

б) фаза резервационного преобразования;

в) фаза эпидемического распространения;

г) фаза резервации.

	15. 
	Самой эпидемически благополучной фазой в самоперестройке популяции возбудителей по теории саморегуляции паразитарных систем считается:

а) фаза эпидемического преобразования;

б) фаза резервационного преобразования;

в) фаза эпидемического распространения;

г) фаза резервации.

	16. 
	Фазовая самоперестройка популяции возбудителей регулируется:

а) вирулентностью возбудителей;

б) видовой принадлежностью возбудителей;

в) коллективным иммунитетом;

г) всем перечисленным.

	17. 
	В иммунном коллективе происходит:

а) снижение количества возбудителей;

б) снижение вирулентности возбудителей;

в) уменьшение заболеваемости;

г) все перечисленное.

	18. 
	При зоонозах источником инфекции является:

а) человек;

б) животное;

в) объекты окружающей среды;

г) все перечисленное.

	19. 
	При каком заболевании при сборе эпиданамнеза необходимо учитывать возможность контакта с животными:

а) брюшной тиф;

б) легионеллез;

в) вирусный гепатит;

г) лептоспироз;

д) дизентерия.

	20. 
	При антропонозах источником инфекции является:

а) человек;

б) животное;

в) объекты окружающей среды;

г) все перечисленное.

	21. 
	В предложенном списке выберите сапронозы:

а) брюшной тиф;

б) легионеллез;

в) вирусный гепатит;

г) лептоспироз;

д) дизентерия.

	22. 
	При сапронозах источником инфекции является:

а) человек;

б) животное;

в) объекты окружающей среды;

г) все перечисленное.

	23. 
	При антропонозах источником инфекции может быть:

а) больной;

б) реконвалесцент;

в) заразоноситель;

г) все перечисленные.

	24. 
	Вторичное заразоносительство может быть:

а) острое;

б) хроническое;

в) иммунное;

г) все перечисленные.

	25. 
	Хроническим заразоносительством считают выделение возбудителя в течение:

а) более 1 месяца;

б) более 3 месяцев;

в) более 6 месяцев;

г) любое из перечисленных.

	26. 
	Первичное заразоносительство бывает:

а) острым;

б) хроническим;

в) транзиторным;

г) все перечисленные.

	27. 
	При перемещении из одного объекта в другой возбудитель проходит фазы:

а) выделения;

б) нахождения во внешней среде;

в) внедрения в восприимчивый организм;

г) все перечисленные.

	28. 
	Фаза выделения возбудителя из источника инфекции определяется:

а) видом возбудителя;

б) вирулентностью возбудителя;

в) локализацией возбудителя в организме;

г) всем перечисленным.

	29. 
	Для кишечных инфекций характерен механизм передачи:

а) воздушно-капельный;

б) алиментарный;

в) трансмиссивный;

г) воздушно-пылевой;

д) все перечисленные.

	30. 
	Для инфекций дыхательных путей характерен механизм передачи:

а) воздушно-капельный;

б) алиментарный;

в) трансмиссивный;

г) контактный;

д) все перечисленные.

	31. 
	Для кровяных инфекций характерен механизм передачи:

а) воздушно-капельный;

б) алиментарный;

в) трансмиссивный;

г) контактный;

д) все перечисленные.

	32. 
	Для инфекций наружных покровов характерен механизм передачи:

а) воздушно-капельный;

б) алиментарный;

в) трансмиссивный;

г) контактный;

д) все перечисленные.

	33. 
	В эпидемическом очаге проводят группу мероприятий:

а) направленных на источник инфекции;

б) направленных на механизм передачи;

в) направленных на восприимчивость организмов;

г) все перечисленные.


	34. 
	К противоэпидемическим мероприятиям, направленным на источник инфекции относят:

а) дезинфекцию;

б) дезинсекцию;

в) дератизацию;

г) все перечисленные.

	35. 
	К противоэпидемическим мероприятиям, направленным на источник инфекции относят:

а) дезинфекцию;

б) дезинсекцию;

в) изоляцию;

г) все перечисленные.

	36. 
	К противоэпидемическим мероприятиям, направленным на прерывание механизма передачи инфекции относят:

а) изоляцию;

б) дезинфекцию;

в) дератизацию;

г) вакцинацию;

д) все перечисленные.

	37. 
	К противоэпидемическим мероприятиям, направленным на прерывание механизма передачи относятся:

а) дезинсекция;

б) дезинфекция;

в) санитарно-гигиенический контроль;

г) все перечисленные.

	38. 
	К противоэпидемическим мероприятиям, направленным на восприимчивость организмов относятся:

а) дезинсекция;

б) дезинфекция;

в) дератизация;

г) вакцинация;

д) все перечисленные.

	39. 
	Вариантом наблюдения за контактными является:

а) с разобщением;

б) без разобщения;

в) карантин;

г) обсервация;

д) все перечисленные.

	40. 
	Вариантом наблюдения за взрослыми при сальмонеллезе является:

а) с разобщением;

б) без разобщения;

в) карантин;

г) обсервация;

д) все перечисленные.

	41. 
	Вариантом наблюдения за контактными при холере является:

а) с разобщением;

б) без разобщения;

в) карантин;

г) обсервация;

д) все перечисленные.

	42. 
	Вариантом наблюдения за контактными  при легочной форме чумы является:

а) с разобщением;

б) без разобщения;

в) карантин;

г) обсервация;

д) все перечисленные.

	43. 
	Вариантом наблюдения за контактным ребенком, который не привит при ветряной оспе в детском коллективе является: 

а) с разобщением;

б) без разобщения;

в) карантин;

г) обсервация;

д) все перечисленные.

	44. 
	Наиболее строгим режимом наблюдения за контактными в эпидочаге является:

а) с разобщением;

б) без разобщения;

в) карантин;

г) обсервация.

	45. 
	При холере наблюдение за контактными устанавливают:

а) на 6 суток;

б) на 5 суток;

в) на 8 суток;

г) на 21 день.

	46. 
	При чуме наблюдение за контактными устанавливают:

а) на 6 суток;

б) на 5 суток;

в) на 8 суток;

г) на 21 день.

	47. 
	При высоко контагиозных геморрагических лихорадках наблюдение за контактными устанавливают:

а) на 6 суток;

б) на 5 суток;

в) на 8 суток;

г) на 21 день.

	48. 
	К карантинным инфекциям относятся:

а) чума;

б) брюшной тиф;

в) сибирская язва;

г) лептоспироз;

д) все перечисленные.

	49. 
	К карантинным инфекциям относятся:

а) чума;

б) желтая лихорадка;

в) холера;

г) все перечисленные.

	50. 
	К прямым ВБИ не относят:

а) заражение в лечебном учреждении;

б) занос инфекции в стационар;

в) заболевание сотрудника больницы вследствие его работы в данном учреждении;

г) заражение в результате медицинских вмешательств;

д) все перечисленные.

	51. 
	Причиной широкого распространения ВБИ считают:

а) оборудование больниц, не отвечающее современным требованиям;

б) неоправданно широкое применение антибиотиков;

в) увеличение лиц со сниженным иммунным ответом;

г) недостаточная профилактическая направленность деятельности медработников;

д) всё перечисленное.

	52. 
	К субъективным причинам широкого распространения ВБИ относятся:

а) оборудование больниц, не отвечающее современным требованиям;

б) неоправданно широкое применение антибиотиков;

в) увеличение лиц со сниженным иммунным ответом;

г) недостаточная профилактическая направленность деятельности медработников;

д) всё перечисленное.

	53. 
	Условиями, способствующими широкому распространению ВБИ являются:

а) изменение свойств микробов-возбудителей ВБИ;

б) снижение иммунного ответа у больных;

в) социальные факторы;

г) природные факторы;

д) все перечисленные.

	54. 
	Значение ВБИ рассматривается с точки зрения:

а) патологии;

б) социально-экономической;

в) морально-этической;

г) всех перечисленных.

	55. 
	Основными возбудителями ВБИ в настоящее время считаются:

а) вирусы;

б) риккетсии;

в) условно-патогенные микроорганизмы;

г) патогенные бактерии;

д) все перечисленные.

	56. 
	По типу питания возбудители ВБИ чаще относятся к:

а) сапрофитам;

б) облигатным паразитам;

в) факультативным паразитам;

г) всем перечисленным.

	57. 
	К факторам, способствующим формированию внутрибольничных эковаров из внебольничных относят:

а) выработка микроорганизмами механизмов селекции, устойчивости к антибиотикам, антисептикам, дезинфектантам;

б) полипрагмазия;

в) увеличение видового состава и численности микроорганизмов в ЛПУ;

г) угнетение иммунитета при некоторых методах лечения;

д) все перечисленные.

	58. 
	Для внутрибольничных штаммов не характерно:

а) множественная устойчивость к антибиотикам;

б) повышенная устойчивость к антисептикам, дезинфектантам;

в) низкая частота генетического обмена;

г) широкий спектр полиморфизма популяции;

д) все перечисленное.

	59. 
	Для внутрибольничных штаммов характерно:

а) моноустойчивость к антибиотикам;

б) типичная для вида устойчивость к антисептикам, дезинфектантам;

в) отсутствие факторов патогенности;

г) высокая частота обнаружения в больничной среде;

д) все перечисленное.

	60. 
	Универсальным фактором патогенности грамотрицательных условно-патогенных бактерий является:

а) гиалуронидаза;

б) эндотоксин;

в) коагулаза;

г) коллагеназа;

д) все перечисленные.

	61. 
	Возбудителями ВБИ мочевыводящих путей в настоящее время чаще являются:

а) вирусы;

б) клостридии;

в) грамотрицательные бактерии;

г) все перечисленные.

	62. 
	Болезни, постоянно встречающиеся среди населения данной местности называются:

а) экзотические;

б) эндемичные;

в) пандемия;

г) все перечисленные.

	63. 
	Болезни, которые в данной местности не встречаются и могут возникать в результате завоза их из других стран называют:

а) экзотические;

б) эндемичные;

в) пандемия;

г) все перечисленные.

	64. 
	Уровень заболеваемости, который обычен для данной инфекционной болезни в данной местности и при данных исторических условиях называют:

а) эпидемия;

б) спорадическая заболеваемость;

в) пандемия.

	65. 
	Состояние, когда заболеваемость данной болезнью значительно превышает (в 3-5 и более раз) уровень спорадической заболеваемости называют:

а) эпидемия;

б) спорадическая заболеваемость;

в) пандемия;

г) все перечисленное.

	66. 
	Необычно высокий уровень заболеваемости, значительно превосходящий по своей интенсивности, как в количественном выражении, так и по территории уровень обычной заболеваемости называют:

а) эпидемия;

б) спорадическая заболеваемость;

в) пандемия;

г) все перечисленное.

	67. 
	В иммунном коллективе возбудитель, как правило, находится в фазе:

а) резервационного преобразования;

б) эпидемического распространения;

в) эпидемического преобразования;

г) резервации.

	68. 
	В неиммунном коллективе возбудитель, как правило, находится в фазе:

а) резервационного преобразования;

б) эпидемического распространения;

в) эпидемического преобразования;

г) резервации.

	69. 
	В неиммунном коллективе происходит:

а) увеличение количества возбудителей;

б) увеличение вирулентности возбудителей;

в) рост заболеваемости;

г) все перечисленное.

	70. 
	Критерием внебольничного заражения может быть:

а) возникновение инфекции в срок, не менее инкубационного периода после поступления в стационар;

б) развитие осложнения после медицинского вмешательства, в срок, не менее инкубационного периода;

в) развитие инфекции после поступления, в срок, менее минимального инкубационного периода;

г) все перечисленное.

	71. 
	Критерием внутрибольничного заражения может быть:

а) возникновение инфекции в срок не менее инкубационного периода, после поступления в стационар;

б) развитие осложнения после медицинского вмешательства, в срок не менее инкубационного периода;

в) установление источника инфекции;

г) все перечисленное.

	72. 
	К методам лабораторной диагностики ВБИ относят:

а) микробиологический;

б) серологический;

в) вирусологический;

г) все перечисленные.

	73. 
	Принципами лабораторной диагностики ВБИ являются:

а) биоцинотический;

б) количественный;

в) динамический;

г) эпидемиологический;

д) все перечисленные.

	74. 
	Эпидемиологический принцип лабораторной диагностики ВБИ предполагает:

а) типирование выделенных микроорганизмов;

б) определение чувствительности выделеных микроорганизмов к антибиотикам, антисептикам, дезинфектантам;

в) учет степени обсеменения обследуемого материала;

г) необходимость исследования нескольких колоний.

	75. 
	Количественный принцип лабораторной диагностики ВБИ предполагает:

а) типирование выделенных микроорганизмов;

б) определение чувствительности выделенных микроорганизмов к антибиотикам, антисептикам, дезинфектантам;

в) учет степени обсеменения обследуемого материала;

г) необходимость исследования нескольких колоний.

	76. 
	Динамический принцип лабораторной диагностики ВБИ предполагает:

а) типирование выделенных микроорганизмов;

б) определение чувствительности выделеных микроорганизмов к антибиотикам, антисептикам, дезинфектантам;

в) неоднократность обследования больных;

г) необходимость исследования нескольких колоний.

	77. 
	Биоцинотический принцип лабораторной диагностики ВБИ предполагает:

а) установление этиологического принципа по многим факторам: род, тип и т.п.;

б) определение чувствительности выделенных микроорганизмов к антибиотикам, антисептикам, дезинфектантам;

в) учет степени обсеменения обследуемого материала;

г) необходимость исследования нескольких колоний.

	78. 
	 Факторами патогенности микроорганизмов являются:

а) выработка токсинов;

б) выработка лецитиназы;

в) выработка гиалуронидазы;

г) все перечисленные.

	79. 
	Популяционный принцип лабораторной диагностики ВБИ предполагает:

а) типирование выделенных микроорганизмов;

б) определение чувствительности выделенных микроорганизмов к антибиотикам, антисептикам, дезинфектантам;

в) учет степени обсеменения обследуемого материала;

г) необходимость исследования нескольких колоний.

	80. 
	Видом дезинфекции не является:

а) очаговая;

б) истребительная;

в) профилактическая;

г) все перечисленное.

	81. 
	К очаговой дезинфекции не относится:

а) профилактическая;

б) текущая;

в) заключительная.

	82. 
	Очаговая дезинфекция проводится при:

а) выявленном источнике инфекции;

б) при предполагаемом источнике инфекции;

в) во всех случаях.

	83. 
	Профилактическая дезинфекция проводится при:

а) выявленном источнике инфекции;

б) при предполагаемом источнике инфекции;

в) во всех  перечисленных случаях.

	84. 
	Текущая дезинфекция проводится:

а) неоднократно в течение дня и болезни;

б) однократно комплексно, после удаления источника из очага;

в) однократно, при выявлении источника инфекции;

г) во всех перечисленных случаях.

	85. 
	Заключительная дезинфекция проводится:

а) неоднократно в течение дня и болезни;

б) однократно комплексно, после удаления источника из очага;

в) однократно, при выявлении источника инфекции;

г) во всех перечисленных случаях.

	86. 
	Текущая дезинфекция может проводиться:

а) лицами, ухаживающими за больным;

б) младшим медперсоналом;

в) самим больным;

г) всеми перечисленными.

	87. 
	Заключительная дезинфекция, как правило, проводится:

а) лицами, ухаживающими за больным;

б) младшим медперсоналом;

в) самим больным;

г) специально подготовленным персоналом;

д) всеми перечисленными.

	88. 
	Текущая дезинфекция проводится:

а) после удаления источника инфекции из очага;

б) при наличии источника инфекции в очаге;

в) во всех случаях.

	89. 
	Заключительная дезинфекция проводится:

а) после удаления источника инфекции из очага;

б) при наличии источника инфекции в очаге;

в) во всех случаях.

	90. 
	Хлорирование воды – это пример:

а) очаговой дезинфекции;

б) текущей дезинфекции;

в) заключительной дезинфекции;

г) профилактической дезинфекции.

	91. 
	Необходимость проведения заключительной дезинфекции диктуется:

а) морфологией возбудителя;

б) устойчивостью возбудителя во внешней среде;

в) наличием у возбудителя факторов патогенности;

г) всем перечисленным.

	92. 
	Способами дезинфекции является:

а) физический;

б) химический;

в) биологический;

г) все перечисленное.

	93. 
	Механические способы дезинфекции – это подвид:

а) физических;

б) химических;

в) биологических;

г) всех перечисленных.

	94. 
	Воздействие повышенной температуры относится:

а) к химическим способам дезинфекции;

б) физическим способам дезинфекции;

в) биологическим способам дезинфекции;

г) ко всем перечисленным.

	95. 
	Воздействие УФ-излучения относится:

а) к химическим способам дезинфекции;

б) физическим способам дезинфекции;

в) биологическим способам дезинфекции;

г) ко всем перечисленным.

	96. 
	Применение хлорной извести относится:

а) к химическим способам дезинфекции;

б) физическим способам дезинфекции;

в) биологическим способам дезинфекции;

г) ко всем перечисленным.

	97. 
	Применение бактериофагов относится:

а) к химическим способам дезинфекции;

б) физическим способам дезинфекции;

в) биологическим способам дезинфекции;

г) ко всем перечисленным.

	98. 
	Применение «Первомура» относится:

а) к химическим способам дезинфекции;

б) физическим способам дезинфекции;

в) биологическим способам дезинфекции;

г) ко всем перечисленным.

	99. 
	Применение микробов-антагонистов относится:

а) к химическим способам дезинфекции;

б) физическим способам дезинфекции;

в) биологическим способам дезинфекции;

г) ко всем перечисленным.

	100. 
	К дезинфектантам относятся вещества следующих групп:

а) свертывающие белки;

б) вызывающие набухание и растворение белков;

в) окислители;

г) альдегиды;

д) все перечисленные.

	101. 
	К объектам дезинфекции не относят:

а) постельные принадлежности;

б) посуду;

в) человека;

г) все перечисленные.

	102. 
	Хлорная известь относится к группе веществ:

а) альдегидов;

б) окислителей;

в) вызывающих свертывание белков;

г) вызывающих набухание и растворение белков.

	103. 
	Лизол относится к группе веществ:

а) альдегидов;

б) окислителей;

в) вызывающих свертывание белков;

г) вызывающих набухание и растворение белков.

	104. 
	Перекись водорода относится к группе веществ:

а) альдегидов;

б) окислителей;

в) вызывающих свертывание белков;

г) вызывающих набухание и растворение белков.

	105. 
	Щелочи относятся к группе веществ:

а) альдегидов;

б) окислителей;

в) вызывающих свертывание белков;

г) вызывающих набухание и растворение белков.

	106. 
	Кислоты относятся к группе веществ:

а) альдегидов;

б) окислителей;

в) вызывающих свертывание белков;

г) вызывающих набухание и растворение белков.

	107. 
	«Дезинфаль» предназначен:

а) для распыления небольших количеств дезинфицирующих растворов;

б) для проведения дезинфекции вне помещения;

в) для распыления порошков;

г) для всего перечисленного.

	108. 
	«Автомакс» предназначен:

а) для распыления небольших количеств дезинфицирующих растворов;

б) для проведения дезинфекции как в помещении, так и вне его;

в) для распыления порошков;

г) для всего перечисленного.

	109. 
	К камерам, применяемым для дезинфекции, стерилизации  не относят:

а) автоклав;

б) автомакс;

в) сухожаровой шкаф;

г) все перечисленное.

	110. 
	К камерам, применяемым для дезинфекции, стерилизации   относят:

а) автоклав;

б) автомакс;

в) гидропульт;

г) все перечисленное.

	111. 
	Меховые, шерстяные изделия подвергаются дезинфекции:

а) в автоклаве;

б) в сухожаровом шкафу;

в) в пароформалиновой камере;

г) во всех перечисленных.

	112. 
	Изделия из жаростойких материалов чаще стерилизуют:

а) в автоклаве;

б) в сухожаровом шкафу;

в) в пароформалиновой камере;

г) во всех перечисленных.

	113. 
	Контроль дезинфекции проводят:

а) бактериологическим способом;

б) физическим способом;

в) химическим способом;

г) всеми перечисленным.

	114. 
	Осветленные растворы хлорной извести бывают:

а) 3, 5 %;

б) 10, 20 %;

в) 5, 30 %;

г) всех перечисленных.

	115. 
	Для приготовления 10 л 20 % раствора-взвеси, при содержании активного хлора 25 % в сухой хлорной извести надо взять  хлорной извести:

а) 1 кг;

б) 2 кг;

в) 3 кг;

г) 5 кг.

	116. 
	Для приготовления 10 % раствора-взвеси, при содержании активного хлора 25 % в хлорной извести надо взять на 10 л воды хлорной извести:

а) 1 кг;

б) 2 кг;

в) 3 кг;

г) 5 кг.

	117. 
	Ниже какого процента содержания активного хлора в хлорной извести её не используют для дезинфекции:

а) 20 %;

б) 15 %;

в) 25 %;

г) 18 %;

	118. 
	Правильно хранить хлорную известь следует:

а) в сухом месте;

б) в темном месте;

в) в прохладном месте;

г) герметично закрытую;

д) все перечисленные требования.

	119. 
	Потери активного хлора при правильном хранении хлорной извести составляют:

а) 1 % в месяц

б) 3 % в год

в) 1 % в 3 месяца

г) 3 % в год

	120. 
	Приготовленный осветленный раствор хлорной извести можно хранить и использовать для приготовления рабочих растворов в течение:

а) 1 месяца

б) 7 дней

в) 15 дней

г) нельзя хранить, использовать немедленно

	121. 
	Приготовленный активированный раствор хлорной извести можно хранить и использовать для приготовления рабочих растворов в течение:

а) 1 месяца

б) 5 дней

в) 15 дней

г) нельзя хранить, использовать немедленно

	122. 
	Для приготовления 1 % рабочего раствора из 10 % осветленного раствора хлорной извести надо к 9 л воды добавить:

а) 1 л осветленного раствора

б) 2 л осветленного раствора

в) 3 л осветленного раствора

г) 5 л осветленного раствора

	123. 
	Хлорную известь в сухом виде можно использовать для дезинфекции:

а) неканализационных уборных

б) обеззараживания мочи

в) обеззараживания мокроты

г) во всех перечисленных случаях

	124. 
	Процент перекиси водорода, используемый для воздействия на вегетативные формы микроорганизмов составляет:

а) 1 %

б) 3 %

в) 6 %

г) 30 %

	125. 
	Процент перекиси водорода, используемый для воздействия на споры бактерий составляет:

а) 1 %

б) 3 %

в) 6 %

г) 30 %

	126. 
	Активным веществом, содержащимся в «Дезоксоне» 1 является:

а) хлор

б) глутаровый альдегид

в) формальдегид

г) надуксусная кислота

	127. 
	Активным веществом, содержащимся в «Дезавите» является:

а) хлор

б) глутаровый альдегид

в) формальдегид

г) надуксусная кислота

	128. 
	Активным веществом, содержащимся в «Славине» является:

а) хлор

б) глутаровый альдегид

в) формальдегид

г) надуксусная кислота

	129. 
	Дезинсекция – это мероприятия направленные на:

а) на источник инфекции;

б) на механизм передачи;

в) на восприимчивость организмов;

г) все перечисленное.

	130. 
	Дезинсекция – это мероприятия направленные на:

а) уничтожение грызунов – источников инфекции

б)  обеззараживание объектов окружающей среды

в)  уничтожение насекомых-переносчиков инфекции

г)  все перечисленное

	131. 
	Способы дезинсекции это:

а) физический

б) химический

в) биологический

г) все перечисленные

	132. 
	Активным веществом, содержащимся в «Комбидезе» является:

а) хлор

б) глутаровый альдегид

в) формальдегид

г) надуксусная кислота

	133. 
	Ядовитые вещества, применяемые для дезинфекции классифицируют по:

а) химическому составу

б) способу проникновения в организм насекомых

в) способу выведения из организма

г) всем перечисленным

	134. 
	К ядовитым веществам, применяемым для дезинсекции относятся:

а) кишечные яды

б) контактные яды

в) дыхательные яды

г) универсальные яды

д) все перечисленные

	135. 
	К дыхательным ядам, применяемым для дезинсекции относятся:

а) бура

б) борная кислота

в) хлорпикрин

г) арсенит натрия

д) все перечисленные

	136. 
	К кишечным ядам, применяемым для дезинсекции относятся:

а) бура;

б) борная кислота;

в) парижская зелень;

г) арсенит натрия;

д) все перечисленные.

	137. 
	К кишечным  ядам, применяемым для дезинсекции не относятся:

а) бура

б) борная кислота

в) хлорпикрин

г) арсенит натрия

д) все перечисленные

	138. 
	К контактным ядам, применяемым для дезинсекции относятся:

а) бура

б) борная кислота

в) хлорпикрин

г) пиретрум

д) все перечисленные

	139. 
	Фосфорорганические соединения – это:

а) кишечные яды

б) контактные яды

в) дыхательные яды

г) универсальные яды

д) все перечисленные

	140. 
	Репелленты – это:

а) кишечные яды

б) контактные яды

в) дыхательные яды

г) универсальные яды

д) вещества, отпугивающие насекомых

	141. 
	Дератизация – это мероприятия направленные на:

а) источник инфекции

б) механизм передачи

в) восприимчивость организмов

г) все перечисленное

	142. 
	Дератизация – это мероприятия направленные на:

а) уничтожение насекомых, переносчиков инфекций

б) уничтожение грызунов, источников инфекций

в) обеззараживание объектов внешней среды

г) все перечисленные

	143. 
	К кишечным  ядам, применяемым для дератизации не относят:

а) карбонат бария

б) крысид

в) хлорпикрин

г) арсенит натрия

д) зоокумарин

	144. 
	К кишечным  ядам, применяемым для дератизации не относят:

а) карбонат бария

а) крысидб

в) сернистый ангидрит

г) арсенит натрия

д) зоокумарин

	145. 
	К кишечным  ядам, применяемым для дератизации  относятся:

а) карбонат бария

б) крысид

в) арсенит натрия

г) все перечисленные

	146. 
	К дыхательным  ядам, применяемым для дератизации не относят:

а) сернистый ангидрит

б) цианплав

в) хлорпикрин

г) зоокумарин

д) все перечисленные

	147. 
	По способу инфицирования ВБИ могут быть:

а) постинъекционные

б) посттравматические

в) экзогенные

г) ожоговые

д) госпитальные

	148. 
	По связи с медицинским вмешательством формы ВБИ  могут быть:

а) послеродовые

б) ожоговые

в) не связанные

г) посттравматические

д) все перечисленные

	149. 
	Группы возбудителей, вызывающие ВБИ могут быть:

а) госпитальные

б) эндогенные

в) протозойные

д) все перечисленные

	150. 
	По длительности течения формы ВБИ могут быть:

а) микробоносительство

б) бессимтомная инфекция

в)  острая
г) клиническая

д) местная

	151. 
	К генерализованным формам ВБИ относятся:

а) пиодермия

б) абсцесс легкого

в) виремия

г) пневмония

д) бактериурия 

	152. 
	К локализованным формам ВБИ относятся:

а) пиодермия

б) септицемия

в) бактериемия

г) виремия

д) все перечисленные

	153. 
	К локализованным формам ВБИ относятся:

а) бронхит;

б) конъюнктивит;

в) уретрит;

г) пневмония;

д) все перечисленное.

	154. 
	По месту инфицирования ВБИ могут быть:

а) госпитальные

б) ожоговые

в) послеродовые

г) экзогенные

д) все перечисленные 

	155. 
	По локализации процесса формы ВБИ могут быть:

а) метастатические

б) сепсис

в) ожоговые

г) сорбционные

	156. 
	По длительности течения формы ВБИ могут быть:

а) затяжное;

б) острые;

в) хронические;

г) все перечисленные.

	157. 
	Спорадическая заболеваемость – это:

а) заболеваемость данной болезнью значительно превышающая заболеваемость в данной местности;

б) уровень заболеваемости,  обычный для данной инфекционной болезни в данной местности при данных исторических условиях;

в) болезни, которые постоянно встречаются среди населения данной местности, что чаще обусловлено особенностями природно-климатических условий;

г) все перечисленное.

	158. 
	К видам комплексного эпидемиологического обследования относятся:

а) описательно-исторический метод

б) единичные наблюдения в очаге

в) статистический метод

г) все перечисленное

	159. 
	К экспериментальному методу в эпидемиологии относятся:

а) единичный эксперимент на животном

б) ретроспективный эпидемиологический анализ

в) комплексное изучение очага и эпидемии

г) наблюдательно-описательный метод

	160. 
	К экспериментальному методу относятся:

а) эпидемиологическое обследование очага

б) различные лабораторные исследования

в) ретроспективный эпидемиологический анализ

г) описательно-исторический метод

	161. 
	Для антропонозов характерно:

а) источник инфекции – больные люди или заразовыделители
б) источник инфекции – больные животные

в) источник инфекции –внешняя среда ( почва, вода)

	162. 
	Источником ВБИ может быть:

а) передаваемые продукты и предметы

б) больные различными формами заболеваний

в) лечебно-диагностичекая аппаратура, инструменты, не прошедшие достаточной обработки

г) все причины

	163. 
	К микробиологическим методам лабораторной диагностики ВБИ относятся:

а) микроскопический

б) РНГА

в) ПЦР

г)  реакция Пауля-Буннеля

	164. 
	К серологическим методам диагностики ВБИ относятся:

а) биологический

б) микроскопический

в) ИФА

г) вирусологический

	165. 
	Для посева крови на бактериологическое исследование необходимо:

а) брать кровь сразу после назначения антибактериальных препаратов;

б) взять кровь до назначения антибактериальных препаратов;

в) все перечисленное.

	166. 
	Для посева крови для бактериологического исследования необходимо:

а) брать кровь сразу после назначения антибактериальных препаратов

б) взять кровь для исследования в разведении не менее 1 : 10

в) взять кровь для исследования в разведении 1:5

г) все перечисленное

	167. 
	Для исследования забор материала из ротоглотки производят:

а) натощак;

б) не ранее, чем через 2 часа после приема пищи;

в) до назначения антибактериальных препаратов;

г) с учётом перечисленных требований.

	168. 
	Для забора испражнений для посева необходимо:

а) включать в собираемую пробу слизь;

б) включать в собираемую пробу примеси крови;

в) забор производить сразу после назначения антибактериальных препаратов;

г) все перечисленное.

	169. 
	При транспортировке проб для исследования патологического материала в лабораторию нельзя:

а) использовать герметичные контейнеры;

б) помещать бланки направлений в контейнеры;

в) загружать материал строго вертикально;

г) все перечисленное.

	170. 
	Активный иммунитет:

а) вырабатывается в пределах 3-4 мес.;

б) вырабатывается в течение 2-8 нед.;

в) сохраняется в организме от 2 до 8 мес.;

г) вырабатывается после введения иммунных сывороток.

	171. 
	Пассивный иммунитет:

а) возникает после введения в организм вакцин;

б) возникает через 3-24 час;

в) в организме сохраняется длительно;

г) все перечисленное.

	172. 
	Естественный пассивный иммунитет:

а) возникает в организме после введения антител людям парентерально в виде сывороток;

б) возникает после введения в организм вакцины;

в) возникает после введения в организм анатоксина;

г) возникает у ребенка после передачи антител от матери трансплацентарно или с молоком.

	173. 
	Естественный активный иммунитет:

а) вырабатывается после введения в организм вакцины;

б) вырабатывается в организме в результате заболевания;

в) вырабатывается после введения в организм анатоксина;

г) возникает в результате передачи антител от матери ребенку трансплацентарно.

	174. 
	Искусственный активный иммунитет вырабатывается после введения в организм:

а) иммунных сывороток;

б) анатоксинов;

в) иммуноглобулинов;

г) всего перечисленного.

	175. 
	Искусственный активный иммунитет  вырабатывается после введения в организм:

а) инактивированных вакцин;

б) химических вакцин;

в) живых вакцин;

г) всего перечисленного.

	176. 
	Искусственный активный иммунитет не вырабатывается после введения в организм:

а) вакцин;

б) анатоксинов;

в) иммуноглобулинов;

г) всего перечисленного.

	177. 
	Стерильный активный естественный иммунитет возникает:

а) если после перенесенной болезни организм избавился от возбудителя;

б) если после перенесенной болезни гибели возбудителя не происходит и он остается в организме;

в) если антитела в организме приобретаются после введения сывороток;

г) если антитела в организме вырабатываются после введения вакцины.

	178. 
	Ассоциированные вакцины – это вакцины, включающие:

а) цельные убитые микроорганизмы;

б) живые аттенуированые микроорганизмы;

в) фракции убитых микроорганизмов;

г) несколько моновакцин.

	179. 
	Нестерильный активный искусственный иммунитет возникает после ведения:

а) ОПВ;

б) АКДС;

в) БЦЖ;

г) всех перечисленных.

	180. 
	Какой из перечисленных видов иммунитета еще называется постинфекционным:

а) искусственный активный;

б) естественный пассивный;

в) естественный активный;

г) искусственный пассивный.

	181. 
	Какой из перечисленных видов иммунитета называется поствакцинальным: 

а) искусственный пассивный;

б) искусственный активный;

в) естественный активный;

г) естественный пассивный.

	182. 
	На 3-4 день, жизни ребенка вакцинируют против:

а) гепатита В;

б) туберкулеза;

в) полиомиелита;

г) краснухи.

	183. 
	В 3 месяца, согласно календарю прививок, ребенка вакцинируют против:

а) гепатита В;

б) туберкулеза;

в) полиомиелита;

г) краснухи.

	184. 
	В 1 день, согласно календарю прививок, ребенка вакцинируют против:

а) гепатита В;

б) туберкулеза;

в) полиомиелита;

г) краснухи.

	185. 
	В 12 месяцев, согласно календарю прививок, ребенка вакцинируют против:

а) гепатита В;

б) туберкулеза;

в) полиомиелита;

г) краснухи.

	186. 
	АДС применяют:

а) в 3 месяца;

б) в 4 месяца;

в) в 5 месяцев;

г) в 18 месяцев;

д) в 6 лет.

	187. 
	Для посева испражнений их необходимо доставлять в лабораторию:

а) в пределах 2 час;

б) в пределах 6 час;

в) в течение суток;

г) в  течение 2-х суток.

	188. 
	При исследовании желчи материал должен быть доставлен в лабораторию:

а) не позднее 6 часов от момента взятия;

б) не позднее 30 мин от момента взятия;

в) не позднее 1-2 часов от момента взятия;

г) не позднее 1 суток от момента взятия.

	189. 
	К методам больничного санитарно-эпидемиологического исследования относятся:

а) исследования на загрязненность;

б) исследования на инфицированность;

в) исследования на стерильность;

г) все перечисленное.

	190. 
	Для контроля качества дезинфекции используются методы:

а) биотермический;

б) бактериологический;

в) биохимический;

г) все перечисленное.

	191. 
	Для контроля качества дезинфекции используются методы:

а) технический;

б) химический;

в) бактериологический;

г) все перечисленное.

	192. 
	В инфекционном  отделении для взрослых вместимость палат должна быть:

а) не более 5 человек;

б) не более 3 человек;

в) не более 4 человек;

г) не более 7 человек.

	193. 
	Минимальная площадь на 1 больного в палатах от 2 коек и более в инфекционном отделении для взрослых:

а) 8 м2;

б) 10 м2 ;

в) 6 м2 ;

г) 13 м2.

	194. 
	Минимальная площадь на 1 койку в неинфекционном отделении для взрослых:

а) 6 м2;

б) 7 м2;

в) 8 м2;

г) 10 м2.

	195. 
	К основным методам дезинфекции относятся:

а) биологические;

б) физические;

в) химические;

г) все перечисленные.

	196. 
	Физический способ дезинфекции включает:

а) использование биологических организмов или веществ;

б) использование бактериофагов;

в) использование высоких температур;

г) все перечисленное.

	197. 
	Физический способ дезинфекции включает:

а) использование тепла;

б) использование электричества;

в) проветривание;

г) все перечисленное.

	198. 
	Биологический метод дезинфекции включает:

а) использование сухого горячего воздуха;

б) использование бактериофагов;

в) использование электролитов;

г) все перечисленное.

	199. 
	Для проведения дезинфекции в фтизиатрических стационарах не применяют:

а) вещества, вызывающие свертываемость белков;

б) вещества, вызывающие набухание и растворение белков;

в) вещества, вызывающие окисление белков;

г) альдегиды;

д) все перечисленное.

	200. 
	Чрезвычайные ситуации подразделяются на:

а) медицинского характера;

б) техногенные;

в) стихийные;

г) социальные;

д) все перечисленные

	201. 
	На какие заболевания не распространяются правила по санитарной охране территории РБ:

а) чума;

б) холера;

в) желтая лихорадка;

г) легинеллез;

д) малярия.

	202. 
	К карантинным инфекциям не относятся:

а) чума;

б) холера;

в) желтая лихорадка;

г) лептоспироз.

	203. 
	В санитарной охране страны от завоза инфекционных болезней участвуют:

а) санатарно-карантинные пункты;

б)  контрольно-карантинные пункты;

в) контрольно-пропускные пункты;

г) все перечисленные.

	204. 
	Мерами в санитарной охране территории страны от завоза инфекционных инфекций являются:

а) международная эпидемиологическая информация;

б) бактериологическое обследование всех прибывших;

в) карантин для прибывших из неблагополучных районов;

г) все перечисленное.

	205. 
	К карантинным (конвенционным) болезням не относят:

а) чуму;

б) сибирскую язву;

в) холеру;

г) желтую лихорадку;

д) все перечисленные.

	206. 
	При появлении в городе особо опасных инфекций работой руководят:

а) консультант Минздрава;

б) ЦГЭ и ОЗ;

в) чрезвычайная противоэпидемическая комиссия;

г) все перечисленные.

	207. 
	При подозрении на холеру необходимо:

а) срочно госпитализировать больного;

б) сообщить в ЦГЭ и ОЗ;

в) наблюдать врача, осмотревшего больного;

г) выявить и наблюдать контактных лиц;

д) сделать все перечисленное.

	208. 
	Одним из наиболее важных составляющих санитарно-эпидемиологического режима, направленных на прерывание путей передачи инфекции в ЛПУ является:

а) дератизация;

б) дезинфекция;

в) дезинсекция;

г) дегазация.

	209. 
	Кто возглавляет комиссию по профилактике ВБИ в ЛПУ:

а) главный врач;

б) главная медсестра;

в) зам. главного врача по лечебной работе;

г) врач эпидемиолог.

	210. 
	Кто входит в состав комиссии по профилактике ВБИ в ЛПУ:

а) заведующий отделением;

б) главная медсестра;

в) зам. главного врача по лечебной работе;

г) врач эпидемиолог;

д) все перечисленные.

	211. 
	Изучение инфекционной заболеваемости среди групп населения предусматривает выявление:

а) групп риска;

б) времени риска;

в) территории риска;

г) всего перечисленного;

д) ничего из перечисленного.

	212. 
	Любая популяция возбудителей включает особи очень вирулентные, вирулентные, мало вирулентные и авирулентные:

а) высказывание истинно;

б) высказывание ложно.

	213. 
	Формирование антибиотикорезистентности микроорганизмов не связано с:

а) трансформацией;

б) конъюгацией;

в) фаговой конверсией;

г) плазмидной изменчивостью;
д) культивированием на питательных средах.

	214. 
	Существование эпидемического процесса не зависит от наличия:

а) источника инфекции;

б) восприимчивости организмов;

в) механизма передачи инфекции;

г) видовой патогенности микроорганизмов.

	215. 
	Первичное заразоносительство это:

а) острое;

б) иммунное;

в) транзиторное;

г) хроническое.

	216. 
	Вторичное иммунное носительство развивается при:

а) наличии антимикробного и отсутствии антитоксического иммунитета;

б) наличии антитоксического и отсутствии антимикробного иммунитета;

в) наличии антитоксического и антимикробного иммунитета;

г) отсутствии как антитоксического, так и антимикробного иммунитета.

	217. 
	Люди невосприимчивы к следующим болезням:

а) ящур;

б) сибирская язва;

в) туляремия;

г) чума;

д) чума крупного рогатого скота.

	218. 
	К зоонозам относятся:

а) брюшной тиф;

б) шигеллёз;

в) сыпной тиф;

г) трихинеллёз;

д) полиомиелит.

	219. 
	К антропонозам относятся:

а) сальмонеллёз;

б) трихинеллёз;

в) шигеллёз;

г) токсоплазмоз;

д) бруцеллёз.

	220. 
	К противоэпидемическим мероприятиям в очаге, направленным на источник инфекции относятся:

а) выявление инфекционного больного;

б) изоляция инфекционного больного;

в) сообщение в центр ГЭ и ОЗ;

г) госпитализация в инфекционный стационар;

д) все перечисленные

	221. 
	Карантин для контактных с больными легочной формы чумы устанавливается:

а) на 3 суток;

б) на 6 суток;

в) на 14 суток;

г) на 21 день. 

	222. 
	Карантин для контактных с больными ГЛ (Марбург, Эбола, Ласса) устанавливается:

а) на 5 дней;

б) на 7 дней;

в) на 14 дней;

г) на 21 день.

	223. 
	Относятся ли к ВБИ заболевания медицинского персонала возникшие вследствие заражения в данном ЛПО:

а) нет;

б) да.

	224. 
	К субъективным причинам широкого распространения ВБИ относится:

а) существование ряда больниц не отвечающих современным требованиям;

б) множественная антибиотикоустойчивость микроорганизмов;

в) несоблюдение санитарно-эпидемиологического режима в стационаре;

г) увеличение числа лиц со слабым иммунным ответом.

	225. 
	К объективным причинам широкого распространения ВБИ относится:

а) недостаточная профилактическая направленность подготовки и работы медперсонала;

б) отсутствие единого эпидемиологического подхода к изучению ВБИ;

в) отсутствие должного контроля со стороны работников центров ГЭ и ОЗ;

г) множественная антибиотикочувствительность микроорганизмов.

	226. 
	К причинам, не влияющим на рост заболеваемости ВБИ относятся:

а) увеличение в человеческой популяции лиц пожилого и старческого возраста;

б) снижение иммунологических защитных сил людей под влиянием радиации;

в) повышенная восприимчивость больных стационаров к вирулентным и условно-патогенным микроорганизмам;

г) внедрение в лечебную практику новых высокоэффективных антибактериальных препаратов;

д) использование в лечебной практике иммунодепрессантов.

	227. 
	Циркулирующие в стационарах условно-патогенные микробы подразделяются на два эковара – больничный и внебольничный:

а) высказывание истинно;

б) высказывание ложно.

	228. 
	Для внутрибольничных эковаров не характерна:

а) устойчивость к антисептикам;

б) высокая частота генетического обмена;

в) низкая частота генетического обмена;

г) множественная устойчивость к антибиотикам;

д) повышенная инвазивность.

	229. 
	Какой вид дезинфекции не относится к очаговой дезинфекции:

а) профилактическая;

б) текущая;

с) заключительная.
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