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1. Паспорт фонда оценочных средств

Фонд оценочных средств по дисциплине содержит типовые контрольно-оценочные материалы для текущего контроля успеваемости обучающихся, в том числе контроля самостоятельной работы обучающихся, а также для контроля сформированных в процессе изучения дисциплины результатов обучения на промежуточной аттестации в форме зачета.                                                                            

Контрольно-оценочные материалы текущего контроля успеваемости распределены по темам дисциплины и сопровождаются указанием используемых форм контроля и критериев оценивания. Контрольно – оценочные материалы для промежуточной аттестации соответствуют форме промежуточной аттестации по дисциплине, определенной в учебной плане ОПОП и направлены на проверку сформированности знаний, умений и навыков по каждой компетенции, установленной в рабочей программе дисциплины.  

В результате изучения дисциплины у обучающегося формируются следующие компетенции:

ОПК-1 – способен реализовывать моральные и правовые нормы, этические и деонтологические принципы в профессиональной деятельности. Инд.ОПК1.2. Способность соблюдать моральные и правовые основы в профессиональном общении с коллегами и пациентами.
ПК-10 – готовность к организации и проведению иммунопрофилактики инфекционных заболеваний и санитарно-противоэпидемических мероприятий в случае возникновения очага инфекции. Инд.ПК10.3. Готовность проводить санитарно-противоэпидемические мероприятия в случае возникновения очага инфекции.

ПК-12 – готовность к участию в оценке медико-статистических показателей заболеваемости, инвалидности и смертности, характеризующие здоровье прикрепленного населения. Инд.ПК12.2. Готовность проводить анализ медико-статистических показателей заболеваемости, инвалидности и смертности для оценки здоровья прикрепленного населения.
2. Оценочные материалы текущего контроля успеваемости обучающихся. 

Оценочные материалы в рамках модуля дисциплины
Модуль 1 Основы эпидемиологии
1. Эндемическая заболеваемость может быть характерна: 

1) для всех инфекционных болезней 

2) для всех неинфекционных болезней 

3) для отдельных инфекционных болезней 

4) для отдельных неинфекционных болезнях

2. Понятие «механизм передачи» правомерно применять при передаче инфекции:

1) от человека к человеку 

2) от животного к человеку 

3) от человека к животному

4) от объекта окружающей среды к человеку

3. Сезонные подъемы характерны для: 

1) абсолютно всех инфекционных заболеваний 

2) всех неинфекционных заболеваний 

3) всех болезней, независимо от их происхождения 

4) большинства инфекционных заболеваний

4. Эпидемический очаг – это: 

1) место пребывания источника инфекции с окружающей его территорией в тех пределах, в которых он способен в данной конкретной обстановке, при данной инфекции передавать заразное начало окружающим 

2) территория, на которой осуществляется процесс взаимодействия популяции паразита и популяции хозяина 

3) территория, на которой после отсутствия случаев инфекционных болезней в течение максимального инкубационного периода выявляется новый случай инфекционного заболевания 

4) территория, на которой постоянно выявляются случаи какого-либо инфекционного заболевания

5. Резервуаром инфекции является окружающая среда при:

1) антропнозах

2) зоонозах

3) сапронозах

4) зооантропонозах 

6. Групповая заболеваемость распространенная в нескольких странах одного континента называется: 

1) экзотической заболеваемостью

2) эпидемией

3) эпидемической вспышкой

4) пандемией

7. Основным положением теории об универсальных механизмах передачи Л.В. Громашевского является:

1) регулирующая роль природных и социальных факторов

2) взаимообусловленная изменчивость свойств популяции возбудителя и хозяина 

3) независящая от человека циркуляция возбудителя инфекции за счет его биоценотических отношений с животными и переносчиками

4) механизм передачи определяется специфической локализацией возбудителя в организме

8. Основными положениями теории саморегуляции эпидемического процесса В.Д. Белякова являются:

1) этиологическая избирательность главных путей передачи возбудителя инфекции в зависимости от его биологических свойств

2) регулирующая роль природных и социальных условий

3) ареал трансмиссивного зооноза совпадает с ареалом обитания переносчика

4) наличие и неразрывная связь трех звеньев эпидемического процесса

9. Основным положением теории соответствия Ю.П. Солодовникова, В.И. Покровского является:
1) соответствие механизма передачи основной локализации возбудителя в организме хозяина

2) наличие и неразрывная связь трех звеньев эпидемического процесса

3) независящая от человека циркуляция возбудителя инфекции за счет его биоценотических отношений с животными и переносчиками

4) этиологическая избирательность главных (первичных) путей передачи возбудителя инфекции в зависимости от его биологических свойств

10. Перечислите основные этапы эпидемиологического исследования:
1) подготовительный; организация исследования

2) организация исследования; составление рабочей гипотезы, обоснование актуальности проблемы

3) подготовительный; сбор информации и ее первичная обработка; статистический и логический анализ полученных данных; формулировка выводов

4) статистический, логический анализ полученных данных и формулирование выводов; планирование противоэпидемических мероприятий
11. Преимущества когортных эпидемиологических исследований по сравнению с исследованиями типа случай-контроль:

1) относительно небольшие затраты

2) возможность получения ориентировочных выводов по небольшой выборке 

3) высокая вероятность получения достоверных результатов

4) относительно небольшое время исследования
12. Метаанализ – это:

1) базы данных с журналами

2) система сбора, обработки, хранения информации

3) поиск, сравнение, обобщение и распространения полученных доказательств

4) систематический обзор, в котором используется статистические методы обобщения данных
13. Формирование выборки основано на критериях:

1) включения/исключения

2) обоснования/отсутствие обоснования

3) эффект/доза

4) формирования/исключения
14. К модифицированным факторам риска развития сердечно-сосудистых заболеваний относят:

1) пол

2) гиперхолестеринемия и лислипидемия

3) наследственность

4) расовая принадлежность

15. Основные подходы к первичной профилактике (стратегия популяционного риска):

1) медикаментозные мероприятия при отсутствии эффекта от немедикаментозных манипуляций

2) борьба с курением в группах повышенного риска

3) повышение физической активности популяции
4) скрининг и выявление групп высокого риска
Модуль 2. Общая и частная эпидемиология
1. В этиологической структуре гнойно-воспанительных заболеваний в настоящее время ведущую роль играют:

1) грамположительные кокки 

2) грамотрицательные азробные бактерии

3) грибы 

4) анаэробные бактерии

2. Ревакцинация против дифтерии и столбняка у взрослых проводиться:

1) по эпидпоказаниям

2) не проводится

3) каждые 5 лет

4) каждые 10 лет

3. Из методов дезинфекции наиболее выраженным специфичным действием обладает:

1) физический

2) химический

3) биологический

4) механический

4. Профилактической дезинфекцией является:

1) дезинфекция в квартире, где находится больной дизентерией

2) систематическая дезинфекция мокроты больного туберкулезом

3) дезинфекция помещения и оборудования в приемном отделении инфекционного стационара

4) дезинфекция воды на водопроводной станции

5. Выберите мероприятие, направленное на источник инфекции при антропонозах: 

1) активное выявление заболевших 

2) дезинфекция нательного и постельного белья 

3) проведение истребительных мероприятий, направленных на сокращение численности грызунов 

4) исследование объектов окружающей среды на контаминированность возбудителями инфекции

6. Источником инфекции при антропонозах является:

1) больные инфекционным заболеванием (животные)

2) реконвалесцент 
3) больной и носитель инфекционного заболевания (человек)

4) загрязненный водоем

7. При выполнении плана профилактических прививок против дифтерии необходимо добиться:

1) 70% охвата детей вакцинацией в возрасте 12 месяцев

2) 80% охвата детей первичной ревакцинации в возрасте 24 месяцев

3) 50% охвата прививками взрослого населения

4) 95% охвата прививками контингентов подлежащих вакцинации

8. Медицинское наблюдение в эпидемическом очаге устанавливают

1) только за лицами, ухаживающими за больным на дому

2) только за маленькими детьми, проживающими вместе с заболевшим
3) только за членами семьи, проживающими в коммунальной квартире

4) за всеми лицами, которые находились в контакте с больным

9. К аварийной ситуации в условиях лечебно-профилактической организации относят: 

1) повреждение кожных покровов в результате пореза или укола

2) попадание крови или другой биологической жидкости пациента на рабочую одежду медицинского персонала 

3) попадание крови или другой биологической жидкости пациента на медицинское оборудование 

4) попадание крови или другой биологической жидкости пациента на закрытые части тела медицинского персонала

10. Химическая вакцина содержит: 

1) цельные микробные клетки 

2) все антигены микробной клетки 

3) протективный антиген

4) эндотоксин 

11. Заключительная дезинфекция показана в квартире после госпитализации больного:

1) корью 

2) ветряной оспой 

3) клещевым энцефалитом 

4) брюшным тифом

12. В очаге инфекции из числа контактировавших с больным, медицинскому наблюдению подлежат: 

1) лица, находящиеся в контакте с больным, контактный переболел этой нозологией

2) лица, находящиеся в контакте с больным 

3) лица, находящиеся в контакте с больным в течение инкубационного периода

4) лица, находящиеся в контакте с больным за пределами инкубационного периода 

13. К признакам, характерным для «госпитального штамма» возбудителя инфекций, связанных с оказанием медицинской помощи, относят 

1) антибиотикорезистентность

2) антибиотикочувствительность

3) фагочувствительность 

4) чувствительность к дезинфектантам

14. Экстренное извещение (ф. 058/у) на впервые выявленного больного инфекционным заболеванием направляется:

1) в вышестоящий орган управления здравоохранением

2) в территориальное управление «Роспотребнадзора»

3) в филиал Центра гигиены и эпидемиологии

4) в территориальный отдел Центра дезинфекции

15. Ответственный за организацию профилактических и санитарно-противоэпидемических мероприятий в лечебной организации является:

1) главный врач

2) заместитель главного врача по организационно-методической работе

3) заведующий структурным подразделением

4) врач-эпидемиолог ЛПО

Модуль 3 Эпидемиология ЧС.
1. Для  обоснования эпидемиологического диагноза в ЧС необходимы материалы, характеризующие:

1) причины и условия возникновения заболеваний среди пострадавшего населения

2) санитарно - коммунальное  благоустройство территории

3) коллективный иммунитет пострадавшего населения среди которого возникли заболевания

4) социально демографические особенности коллектива, в котором возникли заболевания в экстремальных условиях

2. Неравномерность распространения убиквитарных инфекций преимущественно определяется:

1) природными условиями 

2) социальными условиями

3) уровнем организации здравоохранения

4) уровнем культуры населения

3. Термины используемые для оценки санитарно-эпидемиологического состояния военной части:

1) благополучное, удовлетворительное, чрезвычайное

2) благополучное, неустойчивое, неблагополучное, чрезвычайное

3) неустойчивое, неудовлетворительное, чрезвычайное

4) удовлетворительное, неудовлетворительное

4. Ликвидация очагов инфекционных заболеваний, эпидемических вспышек проводится:

1) медицинской службой части

2) специалитсами санэпидучреждений

3) медицинской службой воинской части при участии специалистов санэпидучреждения

4) сотрудниками Центра гигиены и эпидемиологии

5. Личный состав через две недели убывает в район, неблагополучный по брюшному тифу и туляремии. В данной ситуации рекомендовано:

1) провести прививки с максимально возможным интервалом 12-13 дней

2) один из препаратов ввести до отъезда, второй – спустя 1-1,5 месяца

3) ввести оба препарата одновременно

4) вакцинацию не проводить

6. Четвертый тип противочумного костюма надевается при работе в очаге:

1) чумы (легочная форма)

2) чумы (бубонная форма)

3) оспы обезьян

4) холеры

7. Требования к проведению санитарно-эпидемиологической разведки:

1) непрерывность, эшелонированность, своевременность

2) достоверность, своевременность, преемственность

3) целенаправленность, непрерывность, достоверность, своевременность

4) непрерывность, достоверность, своевременность, преемственность, целенаправленность, эшелонированность

8. Специализированные формирования Роспотребнадзора:

1) Центры гигиены и эпидемиологии, санитарно-эпидемиологические бригады, санэпидотряды  

2) группы санитарно-эпидемиологической разведки, отряды специального назначения, отряды первой медицинской помощи

3) группа санитарно-эпидемиологической разведки, специализированная противоэпидемическая бригада, отряд специального назначения

4) группа санитарно-эпидемиологической разведки, санитарно-эпидемиологическая бригада, санитарно-противоэпидемический отряд, специализированная противоэпидемическая бригада 

9. Исполнители биологической разведки:

1) химическая служба, ветеринарная служба

2) медицинская служба, химическая служба

3) ветеринарная служба, санэпидслужба

4) химическая служба, медицинская служба, ветеринарная служба

10. Персонал инфекционного госпиталя всю работу по уходу и лечению больных с легочной или септической формой чумы проводит в защитной одежде:

1) костюм I типа

2) костюм II типа

3) костюм III типа

4) костюм IY типа
11. Санитарная охрана территории страны от заноса чумы и других карантинных инфекций включает следующие меры:
а) организационные
б) санитарно-гигиенические
в) санитарно-организационные
г) лечебно-профилактические
Выберите правильный ответ:
1) а, б
2) б, в, г
3) а, б, г
4) а, в, г 
12. Термины, используемые для оценки санитарно-эпидемиологического состояния военной части:
1) благополучное, удовлетворительное, чрезвычайное
2) благополучное, неустойчивое, неблагополучное, чрезвычайное
3) неустойчивое, неудовлетворительное, чрезвычайное
4) удовлетворительное, неудовлетворительное 
13.  К режимно-ограничительным мероприятиям не относится:
1) усиленное медицинское наблюдение
2) карантин
3) обсервация
4) углубленное медицинское обследование 
14. Инфекции на которые распространяется действие международных санитарных правил:
1) ВИЧ-инфекция
2) лихорадка Ку, лямблиоз, оспа обезьян
3) желтая лихорадка, чума, холера
4) орнитоз, лихорадка Крым-Конго 
15. Главные меры в санитарной охране территории страны от заноса инфекционных болезней:
1) развертывание госпитальной базы 
2) наблюдение за прибывшими из неблагополучных районов
3) бактериологическое обследование всех прибывших
4) карантин для прибывших из неблагополучных районов
16. Для  обоснования эпидемиологического диагноза в ЧС необходимы материалы, характеризующие:
1) причины и условия возникновения заболеваний среди пострадавшего населения
2) санитарно - коммунальное  благоустройство территории
3) коллективный иммунитет пострадавшего населения среди которого возникли заболевания
4) социально демографические особенности коллектива, в котором возникли заболевания в экстремальных условиях 
17. Ликвидация очагов инфекционных заболеваний, эпидемических вспышек проводится:
1) медицинской службой части
2) специалистами санитарно-эпидемиологических организаций
3) медицинской службой воинской части при участии специалистов санитарно-эпидемиологических организаций
4) сотрудниками Центра гигиены и эпидемиологии 
18. Требования к проведению санитарно-эпидемиологической разведки:
1) непрерывность, эшелонированность, своевременность
2) достоверность, своевременность, преемственность
3) целенаправленность, непрерывность, достоверность, своевременность
4) непрерывность, достоверность, своевременность, преемственность, целенаправленность, эшелонированность 
19. Специализированные формирования Роспотребнадзора:
1) Центры гигиены и эпидемиологии, санитарно-эпидемиологические бригады, санитарно-эпидемиологические отряды
2) группы санитарно-эпидемиологической разведки, отряды специального назначения, отряды первой медицинской помощи
3) группа санитарно-эпидемиологической разведки, специализированная противоэпидемическая бригада, отряд специального назначения
4) группа санитарно-эпидемиологической разведки, санитарно-эпидемиологическая бригада, санитарно-противоэпидемический отряд, специализированная противоэпидемическая бригада 
20. Ликвидация очагов антропонозных инфекций проводится:
1)  медицинской службой части
2)  ветеринарной службой части
3)  специалистами санитарно-профилактических организаций
4)  медицинской службой части при участии специалистов санитарно-профилактических организаций
21. Учреждения медицинской службы Вооруженных сил РФ не относящиеся к штатным санитарно-противоэпидемическим учреждениям:
1) санитарно-эпидемиологическая лаборатория
2) отдельный санитарно-эпидемиологический отряд армии
3) санитарно-эпидемиологический отряд фронта
4) отдельный медицинский отряд усиления 
22. Задача, возлагаемая в рамках выполнения санитарно-противоэпидемических мероприятий на медицинскую службу:
1) содержание в надлежащем виде территории расположения войск
2) добыча и очистка воды
3) организация банно-прачечного обслуживания
4) организация и проведение санитарно-эпидемиологической разведки 
23. Появление случаев чумы среди личного состава воинской части подразумевает введение следующего режимно-ограничительного мероприятия:
1) строгий противоэпидемический режим
2) обсервация
3) углубленное медицинское обследование
4) карантин 
24. Инфекции на которые распространяется действие международных санитарных правил:
1) ВИЧ-инфекция
2) лихорадка Ку, лямблиоз, оспа обезьян
3) желтая лихорадка, чума, холера
4) орнитоз, лихорадка Крым-Конго
25. При какой оценке санитарно-эпидемиологическое состояния воинской части вводится обсервация:
1) неблагополучная
2) чрезвычайная
3) неустойчивая
4) благополучная
26. Исполнители биологической разведки:
1) служба радиационной, химической и биологической защиты; ветеринарная служба
2) медицинская служба; служба радиационной, химической и биологической защиты
3) ветеринарная служба, санитарно-эпидемиологическая служба
4) служба радиационной, химической и биологической защиты; медицинская служба, ветеринарная служба 
27. Укажите, какую главную функцию выполняет санитарно-контрольный пункт:
1) лечение инфекционных больных
2) осуществление прививок военнослужащим
3) барьерную функцию на путях передвижения войск
4) иммунизацию 
28. Исключите неправильное название санитарной обработки в очаге:
1) частичная
2) полная
3) специфическая
4) полная, частичная 
29. Перечень мероприятий по ликвидации последствий применения противником биологического оружия включает все, кроме:
1) индикация биологических средств и установление в очаге заражения обсервации или карантина
2) санитарная обработка личного состава, снаряжения и др.
3) экстренная профилактика и вакцинация в очаге
4) дегазация и дезактивация 
30. Задачами военной эпидемиологии являются все перечисленное, кроме:
1) изучение эпидемиологического процесса в войсковых коллективах
2) разработка и осуществление профилактических и противоэпидемических мероприятий в войсках
3) материально-техническое оснащение войск
4) разработка и осуществление противобиологической защиты войск   
Оценочные материалы по каждой теме дисциплины 
Модуль 1. Основы эпидемиологии 

Тема 1. Введение в эпидемиологию
Форма(ы) текущего контроля успеваемости: входной контроль (тестирование или устный опрос), устный вопрос или решение проблемно-ситуационных задач.
Оценочные материалы текущего контроля успеваемости 
Входной контроль (Тестирование)
1. Инфекционные болезни разделяют на антропонозы, зоонозы и сапронозы на основании следующего признака:

1) источник инфекции

2) механизм передачи инфекции

3) резервуар инфекции

4) пути передачи

2. Сезонные подъемы заболеваемости характерны для:

1) абсолютно всех инфекционных болезней

2) всех неинфекционных болезней

3) всех болезней независимо от их происхождения

4) большинства инфекционных болезней

3. Неравномерность распределения заболеваемости инфекций с глобальным распространением преимущественно определяется:

1) природными условиями

2) социальными условиями

3) уровнем организации здравоохранения

4) уровнем культуры населения

4. Термином «эпидемическая заболеваемость» обозначают:

1) заболеваемость, годовой уровень которой превышает 1 случай на 100 000 населения

2) заболеваемость, превышающую низкий, характерный для данной местности уровень

3) заболеваемость, достоверно превышающую среднемноголетний уровень на данной территории

4) заболеваемость инфекционными болезнями, нехарактерными для данной территории

5. Термином «спорадическая заболеваемость» традиционно определяли:

1) низкий, характерный для данной местности уровень заболеваемости

2) заболеваемость болезнями, вызываемыми спорообразующими микроорганизмами

3) заболеваемость, годовой уровень которой не превышает 1 случай на 100 000 населения

4) заболеваемость, достоверно не превышающую среднемноголетний уровень на данной территории

6. Укажите резервуар инфекции:

1) больное животное

2) окружающая среда

3) бактерионоситель

4) почва

7. Замкнутая паразитарная система свойственна: 

1) случайным паразитам

2) факультативным паразитам

3) облигатным паразитам 

4) временным паразитам

8. Факторы передачи - это:
1) совокупность элементов внешней среды, обеспечивающих перенос возбудителя из одного организма в другой восприимчивый организм

2) биотические факторы внешней среды, в которых происходит накопление возбудителя

3) абиотические факторы внешней среды, в которых происходит накопление возбудителя 

4) элементы внешней среды, обеспечивающие перенос возбудителя из одного организма в другой

9. На современном этапе развития науки эпидемический процесс - это: 

1) цепь следующих друг за другом специфических инфекционных состояний (больные, носители)

2) ряд связанных между собой и возникающих один из другого эпидемических очагов

3) процесс взаимодействия возбудителя-паразита и организма человека на популяционном уровне, проявляющийся инфекционными состояниями 

4) процесс взаимодействия возбудителя-паразита и организма человека, проявляющийся в зависимости от условий болезнью или носительством

10. Существование природного очага определяется наличием:
1) неблагоприятных социально-экономических и экологических условий

2) биоценотических связей между возбудителями, переносчиками и популяцией восприимчивых животных

3) высокой плотностью заселения кровососущими членистоногими

4) трансовариальной передачей возбудителя у кровососущих членистоногих
Входной контроль (устный опрос)
1. Назовите критерий, по которому классифицируют инфекционные болезни на антропонозы, зоонозы, сапронозы.

2. Укажите характерны ли сезонные подъемы для большинства инфекционных болезней или нет.

3. Укажите какие факторы влияют на неравномерное распределение заболеваний с глобальным распространением.

4. Дайте определение понятию «эпидемическая заболеваемость».

5. Дайте определение понятию «спорадическая заболеваемость».

6. Укажите группу инфекционных заболеваний, где резервуар окружающая среда.
7. Назовите какому типу паразитизма свойственна замкнутая паразитарная система.

8. Дайте определение понятию «факторы передачи».

9. Дайте определение понятию «эпидемический процесс» для всех групп инфекционных заболеваний.

10. Назовите компоненты трансмиссивного природного очага.

Вопросы для устного опроса:

1. Эпидемиология, как наука и как практика.

2. Эпидемиологический подход.

3. Эпидемиология инфекционных и неинфекционных болезней.

4. Структура эпидемиологии инфекционных болезней.

5. Теоретические концепции эпидемиологии инфекционных болезней. Фазы инфекционного процесса и их эпидзначимость. Составные элементы эпидемического процесса. 

6. Определение резервуара и источника возбудителя инфекции. Классификация инфекционных болезней по резервуару возбудителя инфекции.

7. Механизм передачи. Определение. Фазы. Пути и факторы передачи. Классификация факторов передачи.

8. Проявления эпидемического процесса по интенсивности и по территории. 

9. Теория механизма передачи возбудителя Л. В. Громашевского. Основные положения. Практическое применение теории.

10. Теория внутренней саморегуляции ЭП (гетерогенность, свойства популяции человеков и микроорганизмов, фазы, положения).
11. Теория природной очаговости (трансмиссивные и нетрансмиссивные зоонозы, компоненты природного очага, положения, использование теории применительно к сапронозам).
Текст ситуационной задачи (типовой):

Пример Задачи

Соотнесите перечисленные инфекции: грипп, ветряная оспа, иерсиниоз, псевдотуберкулез, лептоспироз, краснуха, педикулез, сифилис, бруцеллез, орнитоз, Ку-лихорадка, столбняк, холера, легионеллез, туляремия, бешенство, клещевые боррелиозы, гепатит С, коклюш, менингококковая инфекция, туберкулез (впервые выявленный), дифтерия, гепатит В, ВИЧ, гонорея по основному резервуару их возбудителя и источнику возбудителя инфекции.
Ответ на задачу.

	Перечень нозологий
	Основной резервуар
	Источник возбудителя

	Грипп
	человек
	Больной человек

	Ветряная оспа
	человек
	Больной человек

	Иерсиниоз 
	Окружающая среда
	Почва 

	Псевдотуберкулез 
	Окружающая среда
	Почва 

	Лептоспироз 
	животное
	Больное животное

	Краснуха 
	человек
	Больной человек

	Педикулез
	человек
	Больной человек

	Сифилис
	человек
	Больной человек

	Бруцеллез
	животное
	Больное животное

	Орнитоз
	животное
	Больное животное

	Ку-лихорадка
	животное
	Больное животное

	Столбняк
	Окружающая среда
	Почва

	Холера
	человек
	Больной человек и вибрионоситель

	Легионеллез
	Окружающая среда
	Вода открытых водоемов и искусственно созданные водоемы

	Туляремия
	животное
	Больное животное

	Бешенство
	животное
	Больное животное

	Клещевые боррелиозы
	животное
	Больное животное

	Коклюш
	человек
	Больной человек

	Менингококковая инфекция
	человек
	Больной человек и носитель

	Туберкулез
	человек
	Больной человек любой формой заболевания

	Дифтерия
	человек
	Больной человек и носитель

	Гепатит В
	человек
	Больной человек и вирусоноситель

	ВИЧ-инфекция
	человек
	Инфицированный человек на любой стадии заболевания

	Гонорея
	человек
	Больной человек и носитель


Тема 2. Доказательная медицина
Форма(ы) текущего контроля успеваемости входной контроль (тестирование или устный опрос), устный вопрос или решение проблемно-ситуационных задач.
Оценочные материалы текущего контроля успеваемости
Входной контроль (Тестирование)

1. Относительный риск   RR = 1,6  интерпретируется следующим образом:

1) превентивное действие фактора

2) риск достоверно связан с действием фактора

3) отсутствие связи между фактором и исходом 

4) показывает насколько риск заболеть в группе, где действует фактор риска выше, чем в группе в которой этот фактор риска не действует

2. Рандомизированные контролируемые испытания - это экспериментальные исследования, в которых:

1) сначала распределяют пациентов по подгруппам с одинаковым прогнозом, затем применяют случайное распределение в каждой подгруппе

2) участники распределены на опытную и контрольную группы случайным образом

3) распределяют пациентов на опытную и контрольную группы в зависимости от наличия или отсутствия фактора риска

4) участники распределяются на опытную и контрольную группы в зависимости от наличия или отсутствия заболевания
3. К аналитическим методам исследования относятся: 

1) полевые испытания

2) скрининг

3) испытания на коммунальном уровне

4) исследование типа «случай-контроль»

4. Наиболее достоверную доказательную информацию содержат:

1) журналы первичной информации

2) библиографические базы данных

3) пресс-релизы органов, осуществляющих сбор статистической информации

4) систематические обзоры

5. Интенсивность эпидемического процесса оценивается по:
1) относительному риску

2) превалентности

3) атрибутивному риску

4) уровню инцидентности


Входной контроль (устный опрос)

1. Укажите при каких значениях относительного риска, можно говорить о достоверной связи заболевания с фактором риска.
2. Дайте определение понятию «рандомизированные клинические испытания».

3. Назовите вид аналитического исследования, при котором исследование идет от следствия к причине.

4. Назовите исследования, которые имеют высокую степень достоверности.

5. Укажите каким показателем определяется интенсивность эпидемического процесса.

Вопросы для устного опроса:

1. Доказательная медицина (предпосылки и история возникновения, уровни доказательности, пирамида доказательств).

2. Поиск доказательной информации, систематические обзоры, метаанализ. 

3. Классификация эпидемиологических методов. Применение эпидметодов в других областях медицины.

4. Заболеваемость (инцидентность и превалентность). Сравнение показателей заболеваемости. 

5. Описательные и аналитические методы исследования (различия). Когортное исследование и исследование типа “случай-контроль”.

6. Оценка достоверности различия показателей при непараметрическом распределении (хи-квадрат).
7. Этапы внедрения новых медикаментозных средств. Рандомизированное клиническое исследование (дизайн, маскирование). Чувствительность. Специфичность.
Текст ситуационной задачи (типовой):
Пример Задачи

В группе численностью 50 000 человек зарегистрировано 45 больных, у 15 из них болезнь выявлена в отчетном году.

1. Какие интенсивные и экстенсивные показатели могут быть рассчитаны на основании приведенных данных?

2. Рассчитайте эти показатели и дайте их эпидемиологическую интерпретацию.

Ответы на задачу:

1. Может быть рассчитана инцидентность, превалентность и процент лиц с впервые выявленным заболеванием в данном году.


2. Превалентность равна 900/0000. Индидентность равна 300/0000. Процент лиц с впервые выявленным заболеванием в данном году – 33,3%. Превалентность показывает частоту распространенности всех случаев заболеваний на данной территории в данный отчетный период среди населения. Инцидентность характеризует частоту встречаемости впервые выявленных заболеваний на данной территории в данном отчетном году. Процент лиц с впервые выявленным заболеванием показывает долю лиц у которых выявлено заболевание в данный период времени среди населения определенной территории.

…………………………………………………………………………………………………

Модуль 2. Общая и частная эпидемиология 

Тема 1 Основы организации противоэпидемической работы. Противоэпидемические мероприятия, направленные на первое звено.
Форма(ы) текущего контроля успеваемости входной контроль (тестирование или устный опрос), устный вопрос или решение проблемно-ситуационных задач.
Оценочные материалы текущего контроля 
Входной контроль (Тестирование)
1. Меры в отношении эпидемического очага в котором источником возбудителя инфекции является человек: 
1) выявление и госпитализация по клиническим и эпидемиологическим показаниям 

2) общеобязательная госпитализация и дезинфекция 

3) уничтожение возбудителя на объектах окружающей среды 

4) дератизация

2. Профилактические мероприятия проводят:
1) вне зависимости от наличия случаев инфекционных болезней 

2) при единичных случаях инфекционных заболеваний 

3) при множественных случаях инфекционных заболеваний 

4) в зависимости от эпидемической ситуации в регионе

3. Время существования эпидемического очага исчисляется от:
1) момента госпитализации источника инфекции до проведения дезинфекции

2) момента заболевания до вывода источника возбудителя инфекции и проведения заключительной дезинфекции

3) момента диагностики заболевания до проведения дезинфекции

4) момента заболевания до вывода источника возбудителя инфекции

4. Мероприятия в эпидемическом очаге– это совокупность науч​но обоснованных мер, обеспечивающих...
1) предупреждение возникновения инфекционных заболеваний среди отдель​ных групп населения
2) снижение заболеваемости совокупного населения инфекци​онными болезнями

3) снижение заболеваемости совокупного населения неинфек​ционными болезнями
4) популяционный иммунитет
5. К экспозиционным (предупреждение заражения людей) противоэпидемическим мероприятия относят:
1) иммунопрофилактика по эпидемическим показаниям

2) плановая иммунопрофилактика

3) экстренная профилактика

4) лечение
Входной контроль (устный опрос)
1. Укажите критерии госпитализации больного.
2. Дайте определение понятию «профилактические мероприятия».
3. Укажите что такое временные границы эпидемического очага.
4. Дайте определение понятию «противоэпидемические мероприятия».
5. Дайте определение понятию «экспозиционные противоэпидемические мероприятия».
Вопросы для устного опроса:

1. Эпидемический очаг. Определение. Границы эпидемического очага. Эпидемический очаг при инфекциях с разными механизмами передачи. Типы эпидемических очагов.
2. Противоэпидемические мероприятия. Определение. Классификация.

3. Принципы выборы противоэпидемических мероприятий.

4. Критерии качества  противоэпидемических мероприятий.

5. Эффективность противоэпидемических мероприятий.
6. Выявление (в т.ч. определение контактных). Методы и способы.
7. Контроль при выписке. Допуск в организованные коллективы. Диспансерное наблюдение. 

8. Учет и регистрация инфекционных  заболеваний. Особенности учета отдельных видов инфекционных заболеваний (туберкулез, венерические заболевания, группа ОРИ).
9. Изоляция. Виды. Показания для госпитализации. 

10. Диагностика. Эпидемиологический анамнез.
11. Противоэпидемические мероприятия общей направленности. Лабораторное обследование. Обоснования к проведению. Кем проводится, особенности проведения. Гигиеническое обучение и воспитание населения.

12. Дератизация. Определение. Виды. Методы. Критерии эффективности дератизационных мероприятий.
Текст ситуационной задачи (типовой):
Пример Задачи

В детском дошкольном учреждении зарегистрированы множественные случаи (18 детей и 2 воспитателя) острой кишечной инфекции с однотипной клинической картиной. Все случаи возникли практически одновременно в разных группах детского учреждения.
1. Определите тип эпидемического очага. 

2. Установите его границы

Ответ. 

1. Эпидемический очаг с множественными заболеваниями, локальный.

2. Пространственные границы очага определены группами детского учреждения.
 
Тема 2. Основные направления профилактики и первичные противоэпидемические мероприятия, направленные на второе звено. Дезинфекция и стерилизация.
Форма(ы) текущего контроля успеваемости входной контроль (тестирование или устный опрос), устный вопрос или решение проблемно-ситуационных задач.
Оценочные материалы текущего контроля 
Входной контроль (Тестирование)
1. Заключительная дезинфекция в сельской местности должны проводить после госпитализации больного в течение:
1) трех часов
2) шести часов

3) двенадцати часов

4) суток 
2. Укажите изделия, которые должны подвергаться стерилизации:
1) все изделия медицинского назначения

2) отдельные виды изделий медицинского назначения, которые соприкасаются со слизистыми оболочками и могут вызвать ее повреждения

3) аппарат для отвердевания пломб

4) изделия медицинского назначения, не имеющие контакта с кровью или инъекционными препаратами

3. К видам дезинфекции относятся:
1) текущая
2) заключительная

3) очаговая 

4) плановая
4. Текущую и заключительную дезинфекцию в квартирном очаге негоспитализированного больного проводят:

1) родственники больного 

2) лица из числа медицинского персонала участковой поликлиники 

3) сотрудники дезинфекционной службы 

4) врачи-эпидемиологи 

5. Стерилизацией называют:
1) уничтожение всех микроорганизмов и их форм на/в обеззараживаемых (обрабатываемых) объектах

2) уничтожение возбудителей инфекционных болезней в окружающей среде

3) уничтожение вегетативных форм микроорганизмов на/в обеззараживаемых (обрабатываемых) объектах

4) уничтожение только споровых форм микроорганизмов на/в обеззараживаемых (обрабатываемых) объектах

Входной контроль (устный опрос)

1. Укажите сроки проведения заключительной дезинфекции в сельской местности.
2. Укажите изделия, которые обязательно должны подвергаться стерилизации.

3. Назовите вид дезинфекции, если есть источник инфекции.

4. Укажите кто является исполнителем очаговой дезинфекции в квартирном очаге.

5. Дайте определение понятию «стерилизация».

Вопросы для устного опроса:

1. Дезинфекция. Определения термина. Современное представление о дезинфекции в медицинских организациях. 

2. Виды дезинфекции, характеристика, формы проведения (цель, объем, исполнители и кратность проведения). 

3. Способы дезинфекции. Механический, физический, химический, биологический методы, характеристики их антимикробной активности.

4. Средства, используемые для исполнения физических методов дезинфекции. Устройства, используемые в ЛПУ. 

5. Требования, предъявляемые к современным химическим дезинфектантам. Способы применения химических дезинфектантов. 

6. Основные группы химических веществ, используемые в качестве дезинфектантов. Их характеристики по активности антимикробного действия, области применения, преимущества и недостатки.

7. Дезинфекция высокого уровня (ДВУ) – показания к применению. Этапы подготовки к исполнению дезинфекции. Другие уровни дезинфекции.

8. Методы контроля качества исполнения дезинфекционных мероприятий (визуальный, химический, бактериологический). 

9. Обработка рук медицинского персонала, виды, показания, способы. 

10. Этапы подготовки объекта к стерилизационной обработке. 

11. Контроль качества предстерилизационной очистки и стерилизации.

12. Стерилизация. Определение термина. Показания к применению. 

13. Методы стерилизации. Средства, используемые для исполнения физических методов стерилизации. 

14. Способы применения химических стерилянтов (газовые, жидкостные).

15. Дезинсекция, виды. Методы. Классификация инсектицидов.
16. Профилактика педикулеза. Показания для осмотра, периодичность осмотра в организованном коллективе.  
Текст ситуационной задачи (типовой):
Пример Задачи

В представленных ситуациях определите вид дезинфекции, ее форму и кто ее проводит:

1) влажная уборка с применением дезинфицирующих средств в терапевтическом отделении;

2) влажная уборка с применением дезинфицирующих средств в инфекционном отделении;

3) влажная уборка с применением дезинфицирующих средств в отделении гнойной хирургии;

4) генеральная уборка в операционном блоке;

5) в приемном отделении по подозрению в инфекционном заболевании

пациент был изолирован в диагностической палате. Диагноз инфекционного заболевания подтвердился, пациент был переведен в инфекционную больницу
Ответ. 

1) профилактическая плановая дезинфекция, исполнитель – младший медицинский персонал;

2) очаговая текущая дезинфекция, исполнитель – младший медицинский персонал;

3) профилактическая плановая дезинфекция, исполнитель – младший медицинский персонал;

4) профилактическая по санитарно-гигиеническим показаниям, исполнитель – младший медицинский персонал;

5) заключительная очаговая дезинфекция, исполнитель – младший медицинский персонал или сотрудники дезинфекционной станции.

Тема 3. Иммунопрофилактика. Организация иммунопрофилактики в амбулаторно-поликлинических подразделениях организаций, осуществляющих медицинскую деятельность.
Форма(ы) текущего контроля успеваемости входной контроль (тестирование или устный опрос), устный вопрос или решение проблемно-ситуационных задач.
Оценочные материалы текущего контроля 
Входной контроль (Тестирование)
1. К документации прививочного кабинета, которая в нем хранится:
1) журнал учёта проведения профилактических прививок 

2) сертификат профилактических прививок 

3) контрольную карту диспансерного наблюдения 

4) паспорт здоровья школьника

2. Охват профилактическими прививками детского населения должен быть:
1) не менее 80%

2) не менее 97%

3) не менее 90%

4) не менее 95%

3) Оптимальный температурный режим для холодовой цепи:
1) ниже 20 градусов 

2) 0 градусов
3) 2 градуса до +8градусов

4) 0 градусов -+2 градуса
4. Для контроля температурного режима хранения вакцин используют:
1) органолептический метод

2) термоиндикатор

3) химический метод

4) биологический метод
5. Постконтактная вакцинопрофилактика ветряной оспы:
1) проводится в первые 96 часов после контакта 

2) может быть проведена только в первые 72 часа после контакта 

3) эффективна только в первые 48 часов после контакта 

4) не проводится в связи с неэффективностью и сложностью организации

Входной контроль (устный опрос)

1. Укажите какой документ должен находится в прививочном кабинете.
2. Назовите необходимый охват профилактических прививок среди детей.

3. Укажите оптимальный температурный режим в холодовой цепи.

4. Назовите чем контролируется соблюдение температурного режима холодовой цепи.

5. Укажите сроки проведения экстренной профилактики контактным в очагах ветряной оспы.

Вопросы для устного опроса:

1. Иммунопрофилактика инфекционных болезней, определение. Современное представление об иммунопрофилактике. Место иммунопрофилактики в системе профилактических и противоэпидемических мероприятий.

2. Иммунологические лекарственные препараты, определение, классификация. Требования к идеальной вакцине.

3. Препараты, создающие активный иммунитет. Сравнительная характеристика (способы получения, достоинства и недостатки, примеры). 

4. Препараты, создающие пассивную защиту. Сравнительная характеристика (способы получения, достоинства и недостатки, примеры).

5. Препараты, обеспечивающие экстренную профилактику и задерживающие развитие и размножение возбудителя в заражённом организме. Сравнительная характеристика.

6. Организация прививочной работы в поликлинике. Планирование прививочной работы. Организация работы прививочной бригады.

7. Прививочный кабинет, функции, структура и организация его работы.

8. Кабинет иммунопрофилактики, функции, задачи, структура, организация работы.

9. Холодовая цепь, определение, уровни, элементы.

10. Побочные проявления после иммунизации. Классификация. Причины побочных проявлений после иммунизации. Несерьезные побочные проявления после иммунизации Определение, классификация. Сроки возникновения.

11. Серьезные побочные проявления после иммунизации. Определение, классификация. Алгоритм расследования.

12. Национальный календарь профилактических прививок РФ (определение, принцип составления, перечень нозологических форм в отношении которых прививают). Особенности порядка проведения прививок против вирусного гепатита В, кори, гриппа, краснухи, полиомиелита, туберкулеза, пневмококковой инфекции).

13. Профилактика по эпидемическим показаниям. Экстренная профилактика.

14. Требования, предъявляемые к вакцинации. Показания и противопоказания к вакцинации.

15. Правовые основы организации иммунопрофилактики на территории Российской Федерации.

16. Программы иммунизации (Расширенная программа иммунизации). Федеральная целевая подпрограмма «Вакцинопрофилактика». Программы ликвидации инфекций. Стратегия развития иммунопрофилактики.

17. Качественные показатели эффективности вакцинации (иммунологические).
18. Количественные показатели эффективности вакцинации. Определение, классификация. Алгоритм расследования.
Текст ситуационной задачи (типовой):
Пример Задачи

Семья из шести человек (мать, 37 лет; отец, 41 год; дети: сын, 1 год 5 месяцев; дочь, 8 лет; дочь, 9 лет; сын, 14 лет) прибыли на постоянное место жительства в Российскую Федерацию из Туркменистана.

Со слов матери известно, что дети были полностью вакцинированы, однако документы об иммунопрофилактике отсутствуют. В медицинской карте старшего сына указано, что в 5 лет он переболел коревой краснухой, в медицинских справках обеих дочерей есть отметки о заболевании дифтерией 5 лет назад. Данные о прививках взрослых также отсутствуют.

1.  Определите необходимость и тактику иммунизации членов данной семьи.

2. Составьте индивидуальные схемы прививок против различных инфекций членов семьи.
Ответ. 

1.Взрослых проверить на наличие защитного титра антител к кори, гепатиту В и дифтерии и столбняку. Сын 1 год 5 месяцев – провести исследование на определение защитного титра антител к кори, краснухе, паротиту, вирусному гепатиту В, столбняку, коклюшу и дифтерии, пневмококковой инфекции, полиомиелиту. Дочерям – провести исследование на определение защитного уровня антител к кори, краснухе, паротиту, вирусному гепатиту В, столбняку, коклюшу и дифтерии, пневмококковой инфекции, полиомиелиту. Сыну 14 лет - кори, краснухе, паротиту, вирусному гепатиту В, столбняку, коклюшу и дифтерии, пневмококковой инфекции, полиомиелиту. Провести детям пробу Манту или диаскинтез, потом решить вопрос с прививками против туберкулеза.

2. Взрослых привить против дифтерии в день прихода и затем через 1,5 месяца еще дважды; против гепатита В – в день прихода и затем через 1 и 6 месяцев; кори – в день прихода и через три месяца; ежегодно прививать против гриппа. Детей привить против кори и краснухи, вирусного гепатита В и дифтерии и столбняка после результатов серологического мониторинга. Схемы прививок детей в соответствии с Приказом Минздрава РФ от 21.03.2014 г. № 125н.

Тема 4. Первичные противоэпидемические мероприятия в очаге инфекционного заболевания с фекально-оральным и аэрозольным механизмами передачи.
Форма(ы) текущего контроля успеваемости входной контроль (тестирование или устный опрос), устный вопрос или решение проблемно-ситуационных задач.
Оценочные материалы текущего контроля 

Входной контроль (Тестирование)
1. Возбудитель ОРВИ:

1) хламидия

2) уреаплазма

3) гонококк

4) вирусы 

2. Основной путь передачи гриппа:

1) контактно-бытовой

2) пищевой

3) воздушно-капельный 

4) трасплацентарный
3. Ребенку 3-х лет, посещающему детский сад, установлен диагноз "корь" (сыпь на лице и шее). В группе все дети привиты ЖКВ. Необходимо провести противоэпидемические мероприятия:
1) ввести иммуноглобулин контактным детям
2) ввести ЖКВ контактным детям
3) установить медицинское наблюдение за группой с целью раннего выявления заболевших
4) медицинское наблюдение не проводить 

4. При осмотре ребенку поставлен диагноз «корь» (сыпь на лице). Ребенок является источником инфекции:
1) в день осмотра
2) за 5 дней до осмотра
3) за 6 дней до осмотра
4) за 15 дней до осмотра

5. Срок изоляции больного ветряной оспой составляет:

1) весь острый период плюс 5 дней с момента последних высыпаний 

2) 21 день от момента появления сыпи 

3) 7 дней от начала заболевания 

4) 5 дней от начала высыпаний, при осложнениях – 10 дней  
1. Максимальный инкубационный период при дизентерии:

1) 7 дней

2) 4 дня

3) 21 день

4) 1-2 дня

6. Меры, направленные на источник  инфекции при дизентерии:

1) обязательная госпитализация

2) госпитализация по клиническим показаниям

3) госпитализация по эпидемиологическим показаниям

4) госпитализация по показаниям

7. В очаге ротавирусной инфекции эпидемиологическое наблюдение проводится:

1) 45 дней

2) 35 дней

3) 21 день

4) 7 дней

8. Механизм передачи вируса ВГА:

1) аэрогенный

2) парентеральный

3) фекально-оральный

4) контактный

9. Группами повышенного риска заболевания ВГА среди населения Российской Федерации являются:
1) детские коллективы в дошкольных и школьных учреждениях с круглосуточным режимом пребывания
2) медицинские работники центров гемодиализа, хирургических и инфекционных отделений
3) лица с повторными переливаниями крови
4) пищевики и работники торговли
Входной контроль (устный опрос)

1. Назовите максимальный инкубационный период для дизентерии.

2. Укажите по каким показаниям больной дизентерией госпитализируется.

3. Назовите срок медицинского наблюдения в очаге ротавирусной инфекции.

4. Назовите механизм передачи вирусного гепатита А.

5. Назовите проявления эпидемического процесса вирусного гепатита А среди различных групп населения.

6. Назовите виды микроорганизмов, являющиеся возбудителями ОРВИ.

7. Назовите основной путь передачи сезонного гриппа.

8. Назовите противоэпидемическое мероприятия, которое проводится в отношении контактных в очаге кори.

9. Назовите период заразительности при кори.

10. Назовите период изоляции источника инфекции при ветряной оспе.
Вопросы для устного опроса:

1. Определение антропонозов с фекально-оральным и  аэрозольным механизмами передачи. Актуальность данных групп (эпидемиологическая значимость, социальная значимость и экономическая значимость).
2. Эколого-биологические свойства возбудителей дизентерии и ветряной оспы,  особенности взаимодействия с организмом человека. Особенности возбудителя, определяющие эпидемиологическое значение. 
3. Характеристика возможных источников дизентерии, значение декретированной группы населения. Эпидемиологическое значение больных разной степени тяжести, носителей дизентерии. Высокая (низкая) манифестность заболеваний. Основные периоды болезни, их продолжительность и заразность. 
4. Характеристика возможных источников ветряной оспы. Эпидемиологическое значение больных разной степени тяжести. Основные периоды болезни, их продолжительность и заразность. 
5. Степень восприимчивости. Наличие (отсутствие) постинфекционного иммунитета, его направленность, напряженность, продолжительность при дизентерии и ветряной оспе. 
6. Эпидемиологическая значимость различных методов выявления источников инфекции (клинических, лабораторных, эпидемиологических) при дизентерии и ветряной оспе.
7. Особенности реализации фекально-орального и аэрозольного механизмов передачи. 
8. Теория соответствия или этиологической избирательности главных (первичных) путей передачи при дизентерии.
9. Первичные противоэпидемические мероприятия в эпидемическом очаге дизентерии и ветряной оспы:
· мероприятия, направленные на источник инфекции;
· мероприятия, направленные на механизм и пути передачи возбудителя;
· мероприятия, направленные на восприимчивое населения. 

10. Значение санитарно-гигиенических мероприятий для профилактики различных инфекционных заболеваний с фекально-оральным и аэрозольным механизмами передачи. 

11. Значение иммунопрофилактики для профилактики различных инфекционных заболеваний с фекально-оральным и аэрозольным механизмами передачи. Показания. 
12. Профилактическая работа на врачебном участке, методы профилактики инфекционных заболеваний с фекально-оральным и аэрозольным механизмами передачи.
Текст ситуационной задачи (типовой):

Пример Задачи

Ребёнок 3 лет, неорганизованный, заболел остро, поднялась температура до 37,8°С, появились кашель, насморк. В течение 2 дней температура держалась на субфебрильных цифрах. На 4 день болезни появилась сыпь на лице, и был вызван врач-педиатр участковый. 

При осмотре состояние ребёнка оценено как средней степени тяжести, температура – 38,0°С, лицо пастозное, катаральный конъюнктивит, светобоязнь, из носа слизистое отделяемое, кашель сухой. В зеве умеренная разлитая гиперемия. Слизистые щёк шероховаты, гиперемированы. На лице, шее, верхней части туловища крупная розовая пятнисто-папулёзная сыпь. На лице сыпь имеет тенденцию к слиянию. Дыхание через нос затруднено, обильные серозные выделения. В лёгких дыхание везикулярное, хрипов нет. ЧДД – 28 в минуту. Тоны сердца приглушены, ритмичные, тахикардия до 140 в минуту. Живот мягкий, безболезненный. Печень, селезёнка не увеличены. Мочится свободно. Стул оформленный. 

В семье ещё есть ребёнок 2 лет. Привит только БЦЖ и однократно против гепатита В в роддоме. Ясли не посещает.

1. Перечислите какие мероприятия, направленные на 1 звено в эпидемическом очаге кори необходимо провести.

2. Перечислите какие мероприятия в очаге кори необходимо провести в отношении контактных.

3. Перечислите мероприятия, направленные на 2 звено.

4. Назовите срок плановой иммунизации против кори.

Ответ. 

1. Изоляция больного в отдельную комнату. Экстренное извещение в ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии» в течение 12 часов. 

2. За лицами, общавшимися с больными корью, устанавливается медицинское наблюдение в течение 21 дня с момента выявления. 

Второй ребенок подлежит иммунизации против кори по эпидемическим показаниям в течение первых 72 часов с момента выявления больного. 

Если у второго ребенка в семье имеются медицинские противопоказания или родители отказываются от прививки, не позднее 5 дня с момента контакта с больным вводится иммуноглобулин человека нормальный в дозе 3,0 мл в/м. 

Контактные лица из очагов кори, не привитые и не болевшие, не допускаются к плановой госпитализации в медицинские организации неинфекционного профиля и социальные организации в течение 21 дня.

3. В месте проживания проводить влажную уборку и проветривание.

4. Дети вакцинируются в 12 мес., ревакцинация в 6 лет. Если не был привит ранее, не болел или однократно привит иммунизируют двухкратно с интервалом в 3 мес. с 1 до 18 лет.
Тема 5. Основные направления профилактики и первичные противоэпидемические мероприятия в очагах контактных и трансмиссивных инфекций.
Форма(ы) текущего контроля успеваемости входной контроль (тестирование или устный опрос), устный вопрос или решение проблемно-ситуационных задач.
Оценочные материалы текущего контроля 

Входной контроль (Тестирование)
1. Источник возбудителя инфекции при вирусном гепатите В:

1) носитель

2) больной острым вирусным гепатитом В

3) больной хроническим вирусным гепатитом В

4) больной человек и носитель

2. В современных условиях ведущий путь передачи при ВИЧ-инфекции:

1) контактно-бытовой

2) половой

3) трансплацентарный

4) парентеральный

3. Группы риска при ВИЧ-инфекции:

1) работники пищевых предприятий

2) половые партнеры

3) половые партнеры человека, имеющего положительный иммуноблот

4) работники торговли

4. Особенности эпидемического процесса вирусного гепатита Д

1) большая инфицирующая доза

2) осложнение в виде гепатокарциномы

3) парентеральный путь

4) супер- и коинфекция

5. Заражение клещевым энцефалитом происходит:

1) при укусе инфицированным клещом;

2) через молоко коз, овец, коров;

3) при укусе комарами;

4) при вдыхании пыли, которая содержит мочу инфицированных крыс
Входной контроль (устный опрос)

1. Назовите источник возбудителя инфекции при вирусном гепатите В.

2. Назовите основной путь передачи при ВИЧ-инфекции.

3. Назовите группы повышенного риска при ВИЧ-инфекции.

4. Назовите основные формы проявления при вирусном гепатите Д.

5. Назовите условия заражения клещевым энцефалитом при трансмиссивном пути передачи.
Вопросы для устного опроса:

1. Общая характеристика инфекционных заболеваний с контактным механизмом передачи. Особенности течения контактных инфекций. Разнообразие путей передачи возбудителей (на примере вирусного гепатита В, С и ВИЧ-инфекции. Актуальность: эпидемиологическая значимость, социальная значимость и экономическая значимость инфекций наружных покровов.

2. Эколого-биологические свойства возбудителей контактных инфекций и особенности взаимодействия с организмом человека (вирусные гепатиты В, C, ВИЧ, клещевой энцефалит). Характеристика источников инфекции и периода заразительности. Формирование уязвимых контингентов и групп повышенного риска для ВИЧ-инфекции.

3. Противоэпидемические мероприятия в очагах контактных антропонозов: мероприятия, направленные на источник возбудителя инфекции; мероприятия, направленные на механизм передачи; мероприятия, направленные на восприимчивых людей.

4. Профилактика контактных инфекций (медицинские, санитарно-гигиенические меры). Специфическая иммунопрофилактика инфекционных заболеваний, реализующих контактный механизм передачи.

5. Общая характеристика инфекционных заболеваний с трансмиссивным путем передачи инфекции 

6. Эколого-биологические свойства возбудителей трансмиссивных инфекций. Эпидемиологические особенности трансмиссивных болезней, основные факторы, влияющие на их распространение.
7. Первичные противоэпидемические мероприятия при выявлении больных инфекционными заболеваниями, отнесенными к группе «трансмиссивные инфекции» (клещевой энцефалит). Специфическая профилактика при трансмиссивных зоонозах. Экстренная профилактика при клещевом энцефалите.
Текст ситуационной задачи (типовой):

Пример Задачи

Во время проведения операции хирург травмировал себя скальпелем: резаная рана ладони. Известно, что прооперированный был больным хроническим вирусным гепатитом В. 

Проведите мероприятия необходимые с целью профилактики вирусного гепатита В у хирурга 

Ответ. 

При отмеченной аварийной ситуации  медицинский работник должен:

- снять перчатки рабочей поверхностью вовнутрь;

- поврежденное место обработать одним из дезинфектантов (70 % раствор этилового спирта, 5 % настойка йода, 3 % перекись водорода);

- тщательным образом вымыть руки с мылом под проточной водой, потом протереть их 70 % раствором этилового спирта;

- на рану наложить пластырь, надеть напальчник;

При необходимости продолжить работу следует надеть новые резиновые перчатки.После проведения посттравматической профилактики (см. ответ к задаче №1) необходимо выяснить, был ли хирург привитый против вирусного гепатита В. 

Если привит – определить титр защитных антител. Показатель меньше 10 МЕ/мл свидетельствует о необходимости введения бустерной дозы вакцины.

Если иммунизация против вирусного гепатита В раньше не проводилась, необходимо срочно (не позже 24 часов) ввести специфический иммуноглобулин и первую дозу вакцины (в различные участки тела). Вторая и третья дозы вводятся через 1 и 6 месяцев после первой. 

Тема 6. Профилактика госпитальных инфекций (профилактика ИСМП).
Форма(ы) текущего контроля успеваемости входной контроль (тестирование или устный опрос), устный вопрос или решение проблемно-ситуационных задач.
Оценочные материалы текущего контроля 
Входной контроль (Тестирование)

1. Воздушно-пылевым путем при внутрибольничном заражении могут передаваться 

1) спирохеты 

2) плазмодии 

3) стафилококки

4) пневмоцисты 

2. Факторами риска возникновения ИСМП являются 

1) длительность госпитализации

2) пол госпитализированных 

3) национальность госпитализированных

4) вид инструментального вмешательства

3. Источниками возбудителя ИСМП являются 

1) медицинский персонал 

2) медицинский инструментарий 

3) младший медицинский персонал

4) подсобные рабочие медицинской организации

4. Условно-патогенными возбудителями ИСМП являются

1) вирус кори

2) кишечная палочка

3) сальмонеллы

4) вирус гепатита В

5. К ИСМП относят

1) пациенты, поступающие в инкубационном периоде

2) пациенты с внебольничной пневмонией

3) пациенты с сопутствующими заболеваниями

4) пациенты, обратившиеся в ЛПО

Входной контроль (устный опрос)

1. Укажите возбудителя ИСМП, передающегося воздушно-капельным путем.

2. Назовите факторы риска. Приводящие к ИСМП

3. Назовите источники ИСМП.

4. Укажите  какие возбудители относятся к условно патогенным  возбудителям ИСМП.

5. Дайте определение понятию «инфекции, связанные с оказанием медицинской помощи».

Вопросы для устного опроса:
1. Определение понятия «инфекция, связанная с оказанием медицинской помощи». Соотношение понятий «инфекция, связанная с оказанием медицинской помощи» и «внутрибольничная инфекция».

2. Признаки ИСМП у персонала и пациентов.

3. Классификация инфекций, связанных с оказанием медицинской помощи.

4. Актуальность появления инфекций, связанных с оказанием медицинской помощи на современном этапе.

5. Этиология инфекций, связанных с оказанием медицинской помощи. Свойства госпитального эковара.

6. Источники возбудителя инфекций, связанных с оказанием медицинской помощи. Их значимость и сравнительная характеристика.

7. Механизмы передачи инфекций, связанных с оказанием медицинской помощи. Факторы передачи. Группы риска. 

8. Совершенствование лабораторной диагностики и мониторинга возбудителей инфекций, связанных с оказанием медицинской помощи.

9. Совершенствование штатной структуры и кадрового обеспечения эпидемиологической деятельности в организациях здравоохранения.

10. Внедрение современных подходов и оптимизация санитарно-гигиенических мероприятий по профилактике инфекций, связанных с оказанием медицинской помощи.

11. Оптимизация принципов профилактики инфекций, связанных с оказанием медицинской помощи среди медицинского персонала.

12. Повышение эффективности профилактических и противоэпидемических мероприятий.
13. Повышение эффективности дезинфекционных и стерилизационных мероприятий.

Текст ситуационной задачи (типовой):
Пример Задачи

У больного терапевтического отделения на 5 день пребывания в стационаре появился жидкий стул, температура 37,5ºC, боль в левой половине живота. Из кала высеяли шигеллы Зонне. 

1. Определиться что это такое – занос инфекции в стационар или внутрибольничное заражение. 
2. Определить необходимый комплекс противоэпидемических мероприятий в стационаре.
Ответ: 

1. Возможно, что это и занос инфекции и внутрибольничное заражение, так как укладывается в инкубационный период при шигеллезе.

2. Перевести больного в инфекционную больницу. Сообщить в Центр гигиены и эпидемиологии. Провести заключительную дезинфекцию в терапевтическом отделении. Наблюдать за контактными в течение 7 дней (опрос, осмотр, термометрия, лабораторная диагностика и экстренная профилактика – вакцинация).

Модуль №  3. Эпидемиология чрезвычайных ситуаций
Тема 1. Военная эпидемиология. Эпидемиология чрезвычайных ситуаций.  
Форма(ы) текущего контроля успеваемости входной контроль (тестирование или устный опрос), устный вопрос или решение проблемно-ситуационных задач.
Оценочные материалы текущего контроля 
Входной контроль (Тестирование)
1. Санитарная охрана территории страны от заноса чумы и других карантинных инфекций включает следующие меры:
а) организационные
б) санитарно-гигиенические
в) санитарно-организационные
г) лечебно-профилактические
Выберите правильный ответ:
1) а, б
2) б, в, г
3) а, б, г
4) а, в, г 
2. Термины, используемые для оценки санитарно-эпидемиологического состояния военной части:
1) благополучное, удовлетворительное, чрезвычайное
2) благополучное, неустойчивое, неблагополучное, чрезвычайное
3) неустойчивое, неудовлетворительное, чрезвычайное
4) удовлетворительное, неудовлетворительное 
3.  К режимно-ограничительным мероприятиям не относится:
1) усиленное медицинское наблюдение
2) карантин
3) обсервация
4) углубленное медицинское обследование 
4. Инфекции на которые распространяется действие международных санитарных правил:
1) ВИЧ-инфекция
2) лихорадка Ку, лямблиоз, оспа обезьян
3) желтая лихорадка, чума, холера
4) орнитоз, лихорадка Крым-Конго 
5. Главные меры в санитарной охране территории страны от заноса инфекционных болезней:
1) развертывание госпитальной базы 
2) наблюдение за прибывшими из неблагополучных районов
3) бактериологическое обследование всех прибывших
4) карантин для прибывших из неблагополучных районов
6. Для  обоснования эпидемиологического диагноза в ЧС необходимы материалы, характеризующие:
1) причины и условия возникновения заболеваний среди пострадавшего населения
2) санитарно - коммунальное  благоустройство территории
3) коллективный иммунитет пострадавшего населения среди которого возникли заболевания
4) социально демографические особенности коллектива, в котором возникли заболевания в экстремальных условиях 
7. Ликвидация очагов инфекционных заболеваний, эпидемических вспышек проводится:
1) медицинской службой части
2) специалистами санитарно-эпидемиологических организаций
3) медицинской службой воинской части при участии специалистов санитарно-эпидемиологических организаций
4) сотрудниками Центра гигиены и эпидемиологии 
8. Требования к проведению санитарно-эпидемиологической разведки:
1) непрерывность, эшелонированность, своевременность
2) достоверность, своевременность, преемственность
3) целенаправленность, непрерывность, достоверность, своевременность
4) непрерывность, достоверность, своевременность, преемственность, целенаправленность, эшелонированность 
9. Специализированные формирования Роспотребнадзора:
1) Центры гигиены и эпидемиологии, санитарно-эпидемиологические бригады, санитарно-эпидемиологические отряды
2) группы санитарно-эпидемиологической разведки, отряды специального назначения, отряды первой медицинской помощи
3) группа санитарно-эпидемиологической разведки, специализированная противоэпидемическая бригада, отряд специального назначения
4) группа санитарно-эпидемиологической разведки, санитарно-эпидемиологическая бригада, санитарно-противоэпидемический отряд, специализированная противоэпидемическая бригада 
10. Ликвидация очагов антропонозных инфекций проводится:
1)  медицинской службой части
2)  ветеринарной службой части
3)  специалистами санитарно-профилактических организаций
4)  медицинской службой части при участии специалистов санитарно-профилактических организаций
Входной контроль (устный опрос)
1. Укажите какие мероприятия входят в санитарную охрану территории страны.
2. Укажите какие существуют оценки санитарно-эпидемиологического состояния размещения войск.
3. Укажите главные меры в санитарной охране территории страны от заноса инфекционных болезней.
4. Какие требования предъявляются к  санитарно-эпидемиологической разведке.
5. Какие мероприятия необходимо провести по санитарной охране территории, если человек прибыл из неблагополучного района.
Вопросы для устного опроса:
1. Определение военной эпидемиологии как профилактической дисциплины военной медицины. Ее цели и задачи.

2. Основные пути заноса инфекций в войска на театре военных действий.

3. Основные факторы военного времени, влияющие на уровень структуру и динамику инфекционной заболеваемости в действующих войсках.

4. Силы и средства противоэпидемической защиты личного состав воинских частей Вооруженных сил Российской Федерации.

5. Основные задачи медицинских подразделений  (организаций) Вооруженных силах Российской Федерации в системе противоэпидемической защиты личного состава воинских частей и населения в чрезвычайных ситуациях.

6. Основные цели и задачи санитарно-эпидемиологической разведки.

7. Требования, предъявляемые к санитарно-эпидемиологической разведке.

8. Основные объекты войскового и армейского звена. В отношении которых должна проводится санитарно-эпидемиологическая разведка.

9. Итоги санитарно-эпидемиологической разведки.

10. Оценка санитарно-эпидемиологического состояния воинской части и их критерии.

11. Оценка санитарно-эпидемиологического состояния района размещения воинской части и их критерии.

12. Оценка санитарно-эпидемиологического состояния района чрезвычайной ситуации.

Текст ситуационной задачи (типовой):

Пример Задачи 1

Санитарно-эпидемиологической разведкой в военном городке №52 среди личного состава выявлены групповые заболевания сальмонеллезом в количестве пострадавших 8 человек. Имеются единичные (2 случая) заболевания холерой у офицеров, вернувшихся из очередного отпуска. Санитарно-гигиеническое состояние пищеблока в военном городке неудовлетворительное. В смывах с чистой столовой посуды, халата и рук повара выделена кишечная палочка.
1. Оцените санитарно-эпидемическое состояние в военном городке №52. Обоснуйте его.
Ответ: 


Санитарно-эпидемическое состояние военного городка №52 оценивается как неблагополучное. Критерии неблагополучного состояния: неудовлетворительная санитарно-гигиеническая обстановка, наличие вспышечной заболеваемости инфекционными заболеваниями (сальмонеллез) и единичные случаи особо опасных инфекционных заболеваний (холера).
Пример Задачи 2

В военной части, в результате санитарно-эпидемиологического наблюдения выявлены единичные, не наблюдаемые ранее 2 случая гепатита А. 

Имеет место незначительное повышение уровня спорадической инфекционной заболеваемости. Зарегистрированы 3 случая пищевой интоксикации и 5 случаев дизентерии группового характера в одном из взводов саперной роты.

Санитарно-эпидемиологическое состояние района расположения воинской части неблагополучное. Воинская часть расположена в природном очаге туляремии.
Санитарно-гигиеническое состояние объектов воинской части (территории банно-прачечного комплекса) неудовлетворительное.
1. Оцените санитарно-эпидемическое состояние в воинской части по данным санитарно-эпидемиологического наблюдения. Обоснуйте его.
Ответ: 

Санитарно-эпидемическое состояние воинской части оценивается как неустойчивое. Критерии неустойчивого состояния: неудовлетворительная санитарно-гигиеническая обстановка, наличие вспышечной заболеваемости инфекционными заболеваниями (дизентерии) и единичные случаи других инфекционных заболеваний (гепатита, ПТИ), и часть находится в природном очаге особо опасного заболевания.
Тема 2. Мероприятия в системе противоэпидемической защиты личного состава воинских частей и населения. Биологическое оружие (биотерроризм).
Форма(ы) текущего контроля успеваемости тестирование, устный вопрос или решение проблемно-ситуационных задач.
Оценочные материалы текущего контроля 
Входной контроль (Тестирование)

1. Учреждения медицинской службы Вооруженных сил РФ не относящиеся к штатным санитарно-противоэпидемическим учреждениям:
1) санитарно-эпидемиологическая лаборатория
2) отдельный санитарно-эпидемиологический отряд армии
3) санитарно-эпидемиологический отряд фронта
4) отдельный медицинский отряд усиления 
2. Задача, возлагаемая в рамках выполнения санитарно-противоэпидемических мероприятий на медицинскую службу:
1) содержание в надлежащем виде территории расположения войск
2) добыча и очистка воды
3) организация банно-прачечного обслуживания
4) организация и проведение санитарно-эпидемиологической разведки 
3. Появление случаев чумы среди личного состава воинской части подразумевает введение следующего режимно-ограничительного мероприятия:
1) строгий противоэпидемический режим
2) обсервация
3) углубленное медицинское обследование
4) карантин 
4. Инфекции на которые распространяется действие международных санитарных правил:
1) ВИЧ-инфекция
2) лихорадка Ку, лямблиоз, оспа обезьян
3) желтая лихорадка, чума, холера
4) орнитоз, лихорадка Крым-Конго
5. При какой оценке санитарно-эпидемиологическое состояния воинской части вводится обсервация:
1) неблагополучная
2) чрезвычайная
3) неустойчивая
4) благополучная
6. Исполнители биологической разведки:
1) служба радиационной, химической и биологической защиты; ветеринарная служба
2) медицинская служба; служба радиационной, химической и биологической защиты
3) ветеринарная служба, санитарно-эпидемиологическая служба
4) служба радиационной, химической и биологической защиты; медицинская служба, ветеринарная служба 
7. Укажите, какую главную функцию выполняет санитарно-контрольный пункт:
1) лечение инфекционных больных
2) осуществление прививок военнослужащим
3) барьерную функцию на путях передвижения войск
4) иммунизацию 
8. Исключите неправильное название санитарной обработки в очаге:
1) частичная
2) полная
3) специфическая
4) полная, частичная 
9. Перечень мероприятий по ликвидации последствий применения противником биологического оружия включает все, кроме:
1) индикация биологических средств и установление в очаге заражения обсервации или карантина
2) санитарная обработка личного состава, снаряжения и др.
3) экстренная профилактика и вакцинация в очаге
4) дегазация и дезактивация 
10. Задачами военной эпидемиологии являются все перечисленное, кроме:
1) изучение эпидемиологического процесса в войсковых коллективах
2) разработка и осуществление профилактических и противоэпидемических мероприятий в войсках
3) материально-техническое оснащение войск
4) разработка и осуществление противобиологической защиты войск   
Входной контроль (устный опрос)
1. Какие организации медицинской службы Вооруженных сил РФ относятся к штатным санитарно-противоэпидемическим учреждениям.
2. Какие задачи, в рамках выполнения санитарно-противоэпидемических мероприятий, возложены на медицинскую службу воинской части.
3. Какие режимно-ограничительыне мероприятия вводятся при появлении случаев чумы среди личного состава воинской части.
4. Назовите инфекции на которые распространяется действие международных санитарных правил.
5. При какой оценке санитарно-эпидемиологическое состояния воинской части вводится обсервация?
Вопросы для устного опроса:
1. Мероприятия по предупреждению заноса инфекции в воинскую часть с пополнением и из природных очагов. 

2. Мероприятии, проводимые для предупреждения заноса инфекции в войска из районов их дислокации и с военнопленными.

3. Определение понятия «строгий противоэпидемический режим».

4. Перевод и содержание работы медицинского подразделения воинской части и военного госпиталя в условиях строго противоэпидемического режима (при стационарном размещении).

5. Работа медицинского подразделения воинской части и этапа медицинской эвакуации в условиях строгого противоэпидемического режима (в полевых условиях).

6. Предназначение и состав защитной одежды. Типы противочумных костюмов.

7. Биологическое оружие, классификации биологических средств.

8. Способы применения биологического оружия и виды боеприпасов.

9. Основные особенности поражающего действия биологического оружия.

10. Службы, принимающие участие в организации биологической защиты войск и их задачи.

11. Основные мероприятия биологической защиты, возложенные на медицинскую службу. 

12. Перечень ограничительных (режимных) и санитарно-противоэпидемических (профилактических) мероприятий при обсервации и карантине.

13. Порядок и средства проведения общей экстренной профилактики.

14. Содержание сопроводительной документации для проб, направляемых для специфической индикации.

Текст ситуационной задачи (типовой):
Пример Задачи
В воинской части быстро нарастает число инфекционных больных регистрируются повторные случаи заболеваний особо опасными инфекциями, биологической разведкой установлен факт применении противником биологических средств в виде рецептур возбудителей особо опасных инфекций.
1. Оцените санитарно-эпидемическое состояние воинской части на основе результатов биологической разведки. Обоснуйте его.
Ответ:
Санитарно-эпидемическое состояние воинской части оценивается как чрезвычайное. Критерии чрезвычайного состояния: нарастание числа инфекционных заболеваний, повторные случаи особо опасных инфекций и применение биологического оружия.
Критерии оценивания, применяемые при текущем контроле успеваемости, в том числе при контроле самостоятельной работы обучающихся.

	Форма контроля 
	Критерии оценивания

	устный опрос


	Оценкой "ОТЛИЧНО" оценивается ответ, который показывает прочные знания основных вопросов изучаемого материала, отличается глубиной и полнотой раскрытия темы; владение терминологическим аппаратом; умение объяснять сущность явлений, процессов, событий, делать выводы и обобщения, давать аргументированные ответы, приводить примеры; свободное владение монологической речью, логичность и последовательность ответа.

	
	Оценкой "ХОРОШО" оценивается ответ, обнаруживающий прочные знания основных вопросов изучаемого материла, отличается глубиной и полнотой раскрытия темы; владение терминологическим аппаратом; умение объяснять сущность явлений, процессов, событий, делать выводы и обобщения, давать аргументированные ответы, приводить примеры; свободное владение монологической речью, логичность и последовательность ответа. Однако допускается одна - две неточности в ответе.

	
	Оценкой "УДОВЛЕТВОРИТЕЛЬНО" оценивается ответ, свидетельствующий в основном о знании изучаемого материала, отличающийся недостаточной глубиной и полнотой раскрытия темы; знанием основных вопросов теории; слабо сформированными навыками анализа явлений, процессов, недостаточным умением давать аргументированные ответы и приводить примеры; недостаточно свободным владением монологической речью, логичностью и последовательностью ответа. Допускается несколько ошибок в содержании ответа.

	
	Оценкой "НЕУДОВЛЕТВОРИТЕЛЬНО" оценивается ответ, обнаруживающий незнание изучаемого материла, отличающийся неглубоким раскрытием темы; незнанием основных вопросов теории, несформированными навыками анализа явлений, процессов; неумением давать аргументированные ответы, слабым владением монологической речью, отсутствием логичности и последовательности. Допускаются серьезные ошибки в содержании ответа.

	тестирование
	Оценка «ОТЛИЧНО» выставляется при условии 90-100% правильных ответов

	
	Оценка «ХОРОШО» выставляется при условии 75-89% правильных ответов

	
	Оценка «УДОВЛЕТВОРИТЕЛЬНО» выставляется при условии 60-74% правильных ответов

	
	Оценка «НЕУДОВЛЕТВОРИТЕЛЬНО» выставляется при условии 59% и меньше правильных ответов.

	собеседование
	Оценка «ОТЛИЧНО» выставляется если обучающийся ясно изложил суть обсуждаемой темы, проявил логику изложения материала, представил аргументацию, ответил на вопросы участников собеседования.

	
	 Оценка «ХОРОШО» выставляется если обучающийся ясно изложил суть обсуждаемой темы, проявил логику изложения материала, но не представил аргументацию, неверно ответил на вопросы участников собеседования.

	
	Оценка «УДОВЛЕТВОРИТЕЛЬНО» выставляется если обучающийся  ясно изложил суть обсуждаемой темы, но не проявил достаточную логику изложения материала, не представил аргументацию, неверно ответил на вопросы участников собеседования.

	
	Оценка «НЕУДОВЛЕТВОРИТЕЛЬНО» выставляется если обучающийся плохо понимает суть обсуждаемой темы, не способен логично и аргументировано участвовать в обсуждении.

	письменная самостоятельная работа (реферат)
	Оценка «ОТЛИЧНО» выставляется если в письменной работе в наличии все ее структурные компоненты, изложение материала последовательное, грамотное, уместное применение графического материала, нет ошибок при изложении понятий (в терминологии), присутствуют в тексте ссылки на список литературы, источник литературы не старше 10 лет.

	
	Оценка «ХОРОШО» выставляется если, нет одного-двух структурных компонентов, материал излагается недостаточно логично, есть грамматические ошибки, есть 2 ошибки при изложении понятий (в терминологии), в тексте работы указаны ссылки, но не на все источники из списка литературы. В списке литературы есть источники (1-2) старше 10 лет.

	
	Оценка «УДОВЛЕТВОРИТЕЛЬНО» выставляется если в работе отсутствует 3-4 структурных компонента, материал излагается непоследовательно, нелогично, есть элементы повторения, большое количество грамматических ошибок, при изложении понятий (в терминологии) путается – происходит подмена понятий, в тексте работы единичные ссылки на литературу. В списке литературы более 30% источников старше 10 лет.

	
	Оценка «НЕУДОВЛЕТВОРИТЕЛЬНО» выставляется если работа не имеет структурных компонентов, предоставлена работа другого студента, материал скопирован из Интернета и не обработан, при предоставлении на проверку двух одинаковых работ у студентов в одной и той же группе, при выполнении не своей темы. Основные понятия (терминология) отсутствует – составление работы в разговорном жанре. Огромное количество грамматических ошибок. Литература – указана вся старше 10 лет. Ссылки в тексте на литературу отсутствуют.

	заполнение таблиц
	Оценка «ОТЛИЧНО» выставляется, если все строки таблицы заполнены и содержат структурные компоненты (нумерацию, название, название строк и столбцов), отсутствуют грамматические ошибки, использует правильную терминологию, содержат актуальную информацию (источники не старше 5 лет, кроме действующих санитарных правил) 

	
	Оценка «ХОРОШО» выставляется, если есть единичные строки с отсутствием материала и не содержит отдельных структурных компонентов (нумерации и названия строк), 1-2 грамматические ошибки, использовал 1-2 неправильных понятия (в терминологии) содержат относительно актуальную информацию (источники старше 10 лет, кроме действующих санитарных правил)

	
	Оценка «УДОВЛЕТВОРИТЕЛЬНО» выставляется, если частично заполнена (отсутствует 30% материала) и не содержит нумерации, названия таблицы, много грамматических ошибок, путается в применении понятий (осуществляет подмену понятий), содержит относительно актуальную информацию (источники старше 10-15 лет, кроме действующих санитарных правил)

	
	Оценка «НЕУДОВЛЕТВОРИТЕЛЬНО» выставляется, если студент сдал переписанную у другого студента таблицу, по всей таблице грамматические ошибки, таблица не содержит нумерации, названия, название строк и столбцов, отсутствуют понятия (в терминологии использована разговорная речь), содержит неактуальную информацию (источники старше 15 лет, кроме действующих санитарных правил)

	решение ситуационных 

задач


	Оценка «ОТЛИЧНО» выставляется, если обучающимся дан правильный ответ на вопрос задачи. Объяснение хода ее решения подробное, последовательное, грамотное, с теоретическими обоснованиями (в т.ч. из лекционного курса), с необходимым схематическими изображениями и демонстрациями практических умений, с правильным и свободным владением терминологией; ответы на дополнительные вопросы верные, четкие.

	
	Оценка «ХОРОШО» выставляется если обучающимся дан правильный ответ на вопрос задачи. Объяснение хода ее решения подробное, но недостаточно логичное, с единичными ошибками в деталях, некоторыми затруднениями в теоретическом обосновании (в т.ч. из лекционного материала), в схематических изображениях и демонстрациях практических действий, ответы на дополнительные вопросы верные, но недостаточно четкие.

	
	Оценка «УДОВЛЕТВОРИТЕЛЬНО» выставляется если обучающимся дан правильный ответ на вопрос задачи. Объяснение хода ее решения недостаточно полное, непоследовательное, с ошибками, слабым теоретическим обоснованием (в т.ч. лекционным материалом), со значительными затруднениями и ошибками в схематических изображениях и демонстрацией практических умений, ответы на дополнительные вопросы недостаточно четкие, с ошибками в деталях.

	
	Оценка «НЕУДОВЛЕТВОРИТЕЛЬНО» выставляется если обучающимся дан правильный ответ на вопрос задачи. Объяснение хода ее решения дано неполное, непоследовательное, с грубыми ошибками, без теоретического обоснования (в т.ч. лекционным материалом), без умения схематических изображений и демонстраций практических умений или с большим количеством ошибок, ответы на дополнительные вопросы неправильные или отсутствуют.

	
	

	
	

	
	

	
	



4. Оценочные материалы промежуточной аттестации обучающихся.
1. Промежуточная аттестация по дисциплине  в форме зачета в виде тестирования (1 вариант).

#Кафедра инфекционных болезней была организована в:

1943 году

1924 году

1974 году

1996 году

#Студенческий научный кружок при кафедре эпидемиологии и инфекционных болезней: 

работает с первого года создания кафедры по настоящее время

не существует 

был закрыт в связи с эпидемией ковид-19

планируется открыть в текущем учебном году

#Укажите, какие группы факторов воздействуют на эпидемический процесс: 

природные, социальные

климатические, социальные

биологические, социальные

природные, антропогенные

#Укажите какие группы факторов воздействуют на инфекционный процесс:

биологические, природные, социальные

климатические, природные, социальные

биологические, абиотические, социальные

биологические, природные, антропогенные

#Укажите ученого, сформировавшего теорию концепцию трех звеньев эпидемического процесса:

Л.В. Громашевский

В.Д. Беляков

И.И. Елкин Д

Д.К. Заболотный

#В проявления эпидемического процесса на популяционном уровне НЕ входит:

вакцинация

спорадическая заболеваемость 

эпидемия 

пандемия 

вспышка

#Проявление эпидемического процесса на организменном уровне – это:

заболевание или носительство

сохранение возбудителя во внешней среде 

заражение восприимчивого организма 

носительство с последующей реконвалесценцией

#Выберите путь передачи, формирующий искусственный механизм передачи:

парентеральный

контактно-бытовой 

воздушно-капельный 

почвенный

#Выберите факторы передачи, осуществляющие трансмиссивный механизм передачи:

кровососущие членистоногие

кровососущие насекомые и аргасовые клещи

кровососущие насекомые, клещи и трилобиты

кровососущие насекомые, клещи, трилобиты и многоножки

#Выберите пути передачи, составляющие контактный механизм передачи:

контактный

контактно-бытовой, почвенный

раневой, контактно-бытовой

трансмиссивный, раневой

#Выберите пути передачи, составляющие аспирационный механизм передачи:

воздушно-капельный, воздушно-пылевой

воздушный, капельный, пылевой

аэрогенный, контактно-бытовой

аэрогенный, воздушно-капельный

#Выберите пути передачи, составляющие фекально-оральный механизм передачи:

пищевой, контактно-бытовой, водный

пищевой, контактный, водный, почвенный

алиментарный, контактно-бытовой, контактный, водный

алиментарный, контактный, водный

#Выберите комбинацию, состоящую только из механизмов передачи:

фекально-оральный, аэрогенный, контактный, трансмиссивный

фекально-оральный, воздушно-капельный, контактный, трансмиссивный

пищевой, аэрогенный, контактный, трансмиссивный, искусственный

фекально-оральный, аэрогенный, контактный, трансмиссивный, горизонтальный

#При сапронозах подразумевается, что источником возбудителя инфекции в первую очередь является:

объект окружающей среды

больной человек

животное

медицинский инструментарий

#Инфекционные болезни делят на антропонозы, зоонозы и сапронозы:

по источнику инфекции

по восприимчивому организму

по факторам передачи

по механизму передачи

#Источник инфекции при зоонозах:

больное животное или животное-носитель 

больной человек или носитель

больной человек или животное

больной человек или больное животное

#Источник возбудителя инфекции при антропонозах – это:

больной человек или носитель

больной человек или животное

больной человек или больное животное

больной человек, больное животное и носитель

#Фазы механизма передачи – это:

выделение возбудителя, нахождение его в окружающей среде, внедрение в восприимчивый организм

выделение возбудителя, нахождение его в окружающей среде, гибель микроорганизма 

выделение возбудителя, нахождение его в окружающей среде, размножение микроорганизма 

размножение и выделение возбудителя, нахождение его в окружающей среде, внедрение в восприимчивый организм

#Три звена эпидемического процесса:

источник возбудителя инфекции, механизм передачи, восприимчивое население

источник инфекции, механизм передачи, восприимчивый организм

источник возбудителя инфекции, механизм передачи, восприимчивый организм

источник возбудителя инфекции, путь передачи, восприимчивое население

#Стадии инфекционного процесса – это:

инкубация, продрома, разгар, исход 

инкубация, продрома, разгар, реконвалесценция

инкубация, продрома, клиника, реконвалесценция 

инкубация, клинические проявления, носительство, реконвалесценция

#Инфекционный процесс — это процесс взаимодействия:

микроорганизма и макроорганизма в условиях факторов окружающей среды

микроорганизма и макроорганизма на протяжении периода клинических проявлений

микроорганизма и макроорганизма, основанный на взаимном паразитировании

микроорганизма и популяции макроорганизмов

#Первое звено эпидемического процесса называется:

источником инфекции

резервуаром инфекции

механизмом передачи

восприимчивым населением

#Единичные случаи заболевания называют:

спорадической заболеваемостью

эпидемией

пандемией

вспышкой

#Основным положением теории об универсальных механизмах передачи Л.В. Громашевского является:

механизм передачи определяется специфической локализацией возбудителя в организме

фазность развития эпидемического процесса

взаимообусловленная изменчивость свойств популяции возбудителя и хозяина 

независящая от человека циркуляция возбудителя инфекции за счет его биоценотических отношений с животными и живыми переносчиками

#Основными положениями теории саморегуляции эпидемического процесса В.Д. Белякова являются:

регулирующая роль природных и социальных условий

этиологическая избирательность главных путей передачи возбудителя инфекции в зависимости от его биологических свойств

ареал трансмиссивного зооноза совпадает с ареалом обитания переносчика

наличие и неразрывная связь трех звеньев эпидемического процесса

#Вертикальный механизм передачи возбудителя инфекции — это:

передача возбудителя от матери к плоду

передача возбудителя при грудном вскармливании

интранатальная передача возбудителя от матери к плоду

передача возбудителя от матери к плоду через половые клетки

#Существование природного очага определяется наличием:
биоценотических связей между возбудителями, переносчиками и популяцией восприимчивых животных

неблагоприятных социально-экономических и экологических условий

высокой плотностью заселения кровососущими членистоногими

трансовариальной передачей возбудителя у кровососущих членистоногих

#Убиквитарные инфекции — это:
инфекционные болезни, имеющие глобальное распространение

инфекционные болезни, имеющие межзональное распространение

инфекционные болезни, распространенные в определенных широтных зонах

инфекционные болезни, распространенные в определенных природных зонах

#Путь передачи — это:

совокупность элементов внешней среды, обеспечивающих перенос возбудителя из одного организма в другой восприимчивый организм

эволюционно выработанный способ перемещения возбудителя, обеспечивающий паразиту смену хозяев, необходимых для поддержания вида

перенос возбудителя из одного организма в другой с помощью факторов передачи

элементы внешней среды, обеспечивающие перенос возбудителя из одного организма в другой

#На современном этапе развития науки эпидемический процесс — это: 

цепь следующих друг за другом специфических инфекционных состояний (больные, носители)

процесс взаимодействия возбудителя-паразита и организма человека на популяционном уровне, проявляющийся инфекционными состояниями 

ряд связанных между собой и возникающих один из другого эпидемических очагов

процесс взаимодействия возбудителя-паразита и организма человека, проявляющийся в зависимости от условий болезнью или носительством

#Определение механизма передачи в современной эпидемиологии:
эволюционно выработанный способ перемещения возбудителя, обеспечивающий смену хозяев, необходимых для поддержания биологического вида

перенос возбудителя из одного организма в другой с помощью факторов передачи 

перенос возбудителя из одного организма в другой в конкретных условиях эпидемической обстановки с помощью факторов передачи

способ перемещения возбудителя, обеспечивающий паразиту смену хозяев

#Природный очаг инфекционной болезни — это:

участок территории географического ландшафта со свойственным ему биоценозом, среди особей которого стабильно циркулирует возбудитель

территория, на которой постоянно регистрируются зоонозные инфекции

сообщество биологических объектов

эпизоотический очаг

#Проявлениями эпидемического процесса по территории являются:

нозоареал 

цикличность

периодичность

эпидемическая заболеваемость

#Потенциальным источником возбудителя инфекции являются:
бактерионосители

комары

заражённые клещи

утиные яйца 

#К естественным механизма передачи возбудителя инфекции относят:
фекально-оральный

пищевой

контактно-бытовой

трансплацентарный

#Проявление эпидемического процесса характерное для инфекции с аэрозольным механизмом передачи:
эпидемическая заболеваемость

спорадическая заболеваемость

преимущественная заболеваемость взрослых

равномерная заболеваемость по сезонам года

#Резервуаром возбудителя инфекции является человек при:

антропонозах

зоонозах

почвенных сапронозах

сапронозах

#Деление инфекционных болезней на антропонозы, зоонозы и сапронозы проводится на основании следующего признака:
резервуара инфекции 

источника инфекции

механизма передачи инфекции

пути передачи инфекции

#Передача возбудителей инфекций дыхательных путей может реализовываться при помощи следующего пути:

воздушно-капельного 

водного

вертикального

трансмиссивного

#Активность реализации воздушно-капельного пути передачи зависит от:

дисперсности аэрозоля

устойчивости возбудителя во внешней среде

скорости снижения вирулентности возбудителя во внешней среде

особенности выделяемого больным патологического секрета

#Величина иммунной прослойки определяется:

количеством лиц, имеющих иммунитет независимо от его происхождения

количеством привитых

количеством лиц, имеющих естественный напряженный иммунитет

количеством лиц, имеющих искусственный напряженный иммунитет

#Время существования эпидемического очага исчисляется от:
момента заболевания до вывода источника возбудителя инфекции и проведения заключительной дезинфекции

момента диагностики заболевания до проведения дезинфекции

момента заболевания до вывода источника возбудителя инфекции

момента госпитализации источника инфекции до проведения дезинфекции

#РКИ – это:

рандомизированное клиническое испытание

рандомизированное клиническое исследование

рискориентированное клиническое исследование

рискориентированное клиническое испытание

#Укажите первый уровень ослепления при РКИ:

пациенты не знают, к какой группе они принадлежат

врачи не знают, к какой группе принадлежат пациенты

врачи не знают, к какой группе они принадлежат 

аналитик не знает, к какой группе принадлежат пациенты

аналитик не знает, к какой группе принадлежат врачи

#Укажите второй уровень ослепления при РКИ:

врачи не знают, к какой группе принадлежат пациенты

пациенты не знают, к какой группе они принадлежат

врачи не знают, к какой группе они принадлежат 

аналитик не знает, к какой группе принадлежат пациенты

аналитик не знает, к какой группе принадлежат врачи

#Укажите третий уровень ослепления при РКИ:

аналитик не знает, к какой группе принадлежат пациенты

пациенты не знают, к какой группе они принадлежат

врачи не знают, к какой группе принадлежат пациенты

врачи не знают, к какой группе они принадлежат 

аналитик не знает, к какой группе принадлежат врачи

#Коэффициент корреляции Спирмена равен 0,25 при p=0,01. Интерпретируйте полученные результаты:

слабая корреляционная связь

корреляционная связь отсутствует

корреляционная связь средней силы

сильная корреляционная связь

#Коэффициент корреляции Спирмена равен 0,55 при p=0,02. Интерпретируйте полученные результаты:

корреляционная связь средней силы

корреляционная связь отсутствует

слабая корреляционная связь

сильная корреляционная связь

#Коэффициент корреляции Спирмена равен 0,75 при p=0,03. Интерпретируйте полученные результаты:

сильная корреляционная связь

корреляционная связь отсутствует

слабая корреляционная связь

корреляционная связь средней силы

#Коэффициент корреляции Спирмена равен 0,25 при p=0,05. Интерпретируйте полученные результаты:

слабая корреляционная связь

корреляционная связь отсутствует

корреляционная связь средней силы

сильная корреляционная связь

#Коэффициент корреляции Спирмена равен 0,55 при p=0,05. Интерпретируйте полученные результаты:

корреляционная связь средней силы

корреляционная связь отсутствует

слабая корреляционная связь

сильная корреляционная связь

#Коэффициент корреляции Спирмена равен 0,75 при p=0,05. Интерпретируйте полученные результаты:

сильная корреляционная связь

корреляционная связь отсутствует

слабая корреляционная связь

корреляционная связь средней силы

#Коэффициент корреляции Спирмена равен 0,25 при p=0,06. Интерпретируйте полученные результаты:

корреляционная связь отсутствует

слабая корреляционная связь

корреляционная связь средней силы

сильная корреляционная связь

#Коэффициент корреляции Спирмена равен 0,55 при p=0,07. Интерпретируйте полученные результаты:

корреляционная связь отсутствует

слабая корреляционная связь

корреляционная связь средней силы

сильная корреляционная связь

#Коэффициент корреляции Спирмена равен 0,75 при p=0,08. Интерпретируйте полученные результаты:

корреляционная связь отсутствует

слабая корреляционная связь

корреляционная связь средней силы

сильная корреляционная связь

#Коэффициент корреляции Пирсона равен 0,25 при p=0,01. Интерпретируйте полученные результаты:

слабая корреляционная связь

корреляционная связь отсутствует

корреляционная связь средней силы

сильная корреляционная связь

#Коэффициент корреляции Пирсона равен 0,55 при p=0,02. Интерпретируйте полученные результаты:

корреляционная связь средней силы

корреляционная связь отсутствует

слабая корреляционная связь

сильная корреляционная связь

#Коэффициент корреляции Пирсона равен 0,75 при p=0,03. Интерпретируйте полученные результаты:

сильная корреляционная связь

корреляционная связь отсутствует

слабая корреляционная связь

корреляционная связь средней силы

#Коэффициент корреляции Пирсона равен 0,25 при p=0,05. Интерпретируйте полученные результаты:

слабая корреляционная связь

корреляционная связь отсутствует

корреляционная связь средней силы

сильная корреляционная связь

#Коэффициент корреляции Пирсона равен 0,55 при p=0,05. Интерпретируйте полученные результаты:

корреляционная связь средней силы

корреляционная связь отсутствует

слабая корреляционная связь

сильная корреляционная связь

#Коэффициент корреляции Пирсона равен 0,75 при p=0,05. Интерпретируйте полученные результаты:

сильная корреляционная связь

корреляционная связь отсутствует

слабая корреляционная связь

корреляционная связь средней силы

#Коэффициент корреляции Пирсона равен 0,25 при p=0,06. Интерпретируйте полученные результаты:

корреляционная связь отсутствует

слабая корреляционная связь

корреляционная связь средней силы

сильная корреляционная связь

#Коэффициент корреляции Пирсона равен 0,55 при p=0,07. Интерпретируйте полученные результаты:

корреляционная связь отсутствует

слабая корреляционная связь

корреляционная связь средней силы

сильная корреляционная связь

#Коэффициент корреляции Пирсона равен 0,75 при p=0,08. Интерпретируйте полученные результаты:

корреляционная связь отсутствует

слабая корреляционная связь

корреляционная связь средней силы

сильная корреляционная связь

#Доля случаев болезни среди женщин составило 10,0% от общего числа случаев. «10,0» это:

экстенсивный показатель

интенсивный показатель

абсолютное число

показатель наглядности

#Число случаев болезни среди женщин составило значение 10. «10» это:

абсолютное число

экстенсивный показатель

интенсивный показатель

показатель наглядности

#Показатель заболеваемости женщин составил 10,0 0/0000 от общего числа случаев. «10,0» это:

интенсивный показатель

экстенсивный показатель

абсолютное число

показатель наглядности

#Результаты когортного исследования представлены показателями: OR=0,9 и Х2=1,96. Является ли предполагаемый фактор фактором риска для развития изучаемой болезни:

предполагаемый фактор НЕ является фактором риска

предполагаемый фактор является фактором риска

предполагаемый фактор обладает оздоравливающим эффектом

представленные данные не могут быть результатами когортного исследования

#Результаты когортного исследования представлены показателями: OR=0,9 и Х2=3,84. Является ли предполагаемый фактор фактором риска для развития изучаемой болезни:

предполагаемый фактор обладает оздоравливающим эффектом

предполагаемый фактор является фактором риска

предполагаемый фактор НЕ является фактором риска

представленные данные не могут быть результатами когортного исследования

#Результаты когортного исследования представлены показателями: OR=0,9 и Х2=5,01. Является ли предполагаемый фактор фактором риска для развития изучаемой болезни:

предполагаемый фактор обладает оздоравливающим эффектом

предполагаемый фактор является фактором риска

предполагаемый фактор НЕ является фактором риска

представленные данные не могут быть результатами когортного исследования

#Результаты когортного исследования представлены показателями: OR=1,0 и Х2=1,96. Является ли предполагаемый фактор фактором риска для развития изучаемой болезни:

предполагаемый фактор НЕ является фактором риска предполагаемый фактор является фактором риска

предполагаемый фактор обладает оздоравливающим эффектом

представленные данные не могут быть результатами когортного исследования

#Результаты когортного исследования представлены показателями: OR=1,0 и Х2=3,84. Является ли предполагаемый фактор фактором риска для развития изучаемой болезни:

предполагаемый фактор НЕ является фактором риска

предполагаемый фактор является фактором риска

предполагаемый фактор обладает оздоравливающим эффектом

представленные данные не могут быть результатами когортного исследования

#Результаты когортного исследования представлены показателями: OR=1,0 и Х2=6,04. Является ли предполагаемый фактор фактором риска для развития изучаемой болезни:

предполагаемый фактор НЕ является фактором риска

предполагаемый фактор является фактором риска

предполагаемый фактор обладает оздоравливающим эффектом

представленные данные не могут быть результатами когортного исследования

#Результаты когортного исследования представлены показателями: OR=3,84 и Х2=1,96. Является ли предполагаемый фактор фактором риска для развития изучаемой болезни:

предполагаемый фактор НЕ является фактором риска

предполагаемый фактор является фактором риска

предполагаемый фактор обладает оздоравливающим эффектом

представленные данные не могут быть результатами когортного исследования

#Результаты когортного исследования представлены показателями: OR=1,96 и Х2=3,84. Является ли предполагаемый фактор фактором риска для развития изучаемой болезни:

предполагаемый фактор является фактором риска

предполагаемый фактор НЕ является фактором риска

предполагаемый фактор обладает оздоравливающим эффектом

представленные данные не могут быть результатами когортного исследования

#Результаты когортного исследования представлены показателями: OR=3,94 и Х2=6,04. Является ли предполагаемый фактор фактором риска для развития изучаемой болезни:

предполагаемый фактор является фактором риска

предполагаемый фактор НЕ является фактором риска

предполагаемый фактор обладает оздоравливающим эффектом

представленные данные не могут быть результатами когортного исследования

#Результаты исследования типа «случай-контроль» представлены показателями: OR=0,9 и Х2=1,96. Является ли предполагаемый фактор фактором риска для развития изучаемой болезни:

предполагаемый фактор НЕ является фактором риска

предполагаемый фактор является фактором риска

предполагаемый фактор обладает оздоравливающим эффектом

представленные данные не могут быть результатами когортного исследования

#Результаты исследования типа «случай-контроль» представлены показателями: OR=0,9 и Х2=3,84. Является ли предполагаемый фактор фактором риска для развития изучаемой болезни:

предполагаемый фактор обладает оздоравливающим эффектом предполагаемый фактор является фактором риска

предполагаемый фактор НЕ является фактором риска

представленные данные не могут быть результатами когортного исследования

#Результаты исследования типа «случай-контроль» представлены показателями: OR=0,9 и Х2=5,01. Является ли предполагаемый фактор фактором риска для развития изучаемой болезни:

предполагаемый фактор обладает оздоравливающим эффектом

предполагаемый фактор является фактором риска

предполагаемый фактор НЕ является фактором риска

представленные данные не могут быть результатами когортного исследования

#Результаты исследования типа «случай-контроль» представлены показателями: OR=1,0 и Х2=1,96. Является ли предполагаемый фактор фактором риска для развития изучаемой болезни:

предполагаемый фактор НЕ является фактором риска

предполагаемый фактор обладает оздоравливающим эффектом

представленные данные не могут быть результатами когортного исследования 

предполагаемый фактор является фактором риска

#Результаты исследования типа «случай-контроль» представлены показателями: OR=1,0 и Х2=3,84. Является ли предполагаемый фактор фактором риска для развития изучаемой болезни:

предполагаемый фактор НЕ является фактором риска

предполагаемый фактор является фактором риска

предполагаемый фактор обладает оздоравливающим эффектом

представленные данные не могут быть результатами когортного исследования

#Результаты исследования типа «случай-контроль» представлены показателями: OR=1,0 и Х2=6,04. Является ли предполагаемый фактор фактором риска для развития изучаемой болезни:

предполагаемый фактор НЕ является фактором риска

предполагаемый фактор является фактором риска

предполагаемый фактор обладает оздоравливающим эффектом

представленные данные не могут быть результатами когортного исследования

#Результаты исследования типа «случай-контроль» представлены показателями: OR=3,84 и Х2=1,96. Является ли предполагаемый фактор фактором риска для развития изучаемой болезни:

предполагаемый фактор НЕ является фактором риска

предполагаемый фактор является фактором риска

предполагаемый фактор обладает оздоравливающим эффектом

представленные данные не могут быть результатами когортного исследования

#Результаты исследования типа «случай-контроль» представлены показателями: OR=1,96 и Х2=3,84. Является ли предполагаемый фактор фактором риска для развития изучаемой болезни:

предполагаемый фактор является фактором риска

предполагаемый фактор НЕ является фактором риска

предполагаемый фактор обладает оздоравливающим эффектом

представленные данные не могут быть результатами когортного исследования

#Результаты исследования типа «случай-контроль» представлены показателями: OR=3,94 и Х2=6,04. Является ли предполагаемый фактор фактором риска для развития изучаемой болезни:

предполагаемый фактор является фактором риска

предполагаемый фактор НЕ является фактором риска

предполагаемый фактор обладает оздоравливающим эффектом

представленные данные не могут быть результатами когортного исследования

#Укажите величину р при Х2=5,0:

р<0,05

р=0,05

р>0,05

верный ответ отсутствует

#Укажите величину р при Х2=3,84:

р=0,05

р<0,05

р>0,05

верный ответ отсутствует

#Укажите величину р при Х2=1,96:

р>0,05

р<0,05

р=0,05

верный ответ отсутствует

#Укажите величину t (t-критерий Стьюдента) при р=0,01:

t>1,96

t<1,96

t=1,96

верный ответ отсутствует

#Укажите величину t (t-критерий Стьюдента) при р=0,05:

t=1,96

t<1,96

t>1,96

верный ответ отсутствует

#Укажите величину t (t-критерий Стьюдента) при р=0,07:

t<1,96

t=1,96

t>1,96

верный ответ отсутствует

#Укажите величину Х2 при р=0,01:

Х2>3,84

Х2<3,84

Х2=3,84

верный ответ отсутствует

#Укажите величину Х2 при р=0,05:

Х2=3,84

Х2<3,84

Х2>3,84

верный ответ отсутствует

#Укажите величину Х2 при р=0,07:

Х2<3,84

Х2=3,84

Х2>3,84

верный ответ отсутствует

#Укажите величину Х2 при t=0,05:

Х2<3,84

Х2=3,84

Х2>3,84

верный ответ отсутствует

#Укажите величину Х2 при t=1,96:

Х2=3,84

Х2<3,84

Х2>3,84

верный ответ отсутствует

#Укажите величину Х2 при t=3,96:

Х2>3,84

Х2<3,84

Х2=3,84

верный ответ отсутствует

#Укажите величину t (t-критерий Стьюдента) при Х2=0,05:

t<1,96

t=1,96

t>1,96

верный ответ отсутствует

#Укажите величину t (t-критерий Стьюдента) при Х2=3,84:

t=1,96

t<1,96

t>1,96

верный ответ отсутствует

#Укажите величину t (t-критерий Стьюдента) при Х2=6,66:

t>1,96

t<1,96

t=1,96

верный ответ отсутствует

#Укажите величину р при t=3,84:

р<0,05

р=0,05

р>0,05

верный ответ отсутствует

#Укажите величину р при t=1,96:

р=0,05

р<0,05

р>0,05

верный ответ отсутствует

#Укажите величину р при t=1,00:

р>0,05

р<0,05

р=0,05

#Укажите наиболее подходящее наименование (единицы измерения) для показателя, характеризующего заболеваемость группы студентов:

0/00
0/0

0/000
0/0000

#Укажите наиболее подходящее наименование (единицы измерения) для показателя, характеризующего заболеваемость населения крупного города:

0/0000

0/0

0/00
0/000
#Укажите наиболее подходящее наименование (единицы измерения) для показателя, характеризующего долю случаев болезни среди мужчин от общего числа случаев болезни:

0/0

0/00
0/000
0/0000

#Укажите наименование (единицы измерения), соответствующее выражению «случаев болезни на 10 тысяч населения»:

0/000
0/0

0/00
0/0000

#Укажите наименование (единицы измерения), соответствующее выражению «случаев болезни на тысячу населения» :

0/00
0/0

0/000
0/0000

#Укажите наименование (единицы измерения), соответствующее выражению «случаев болезни на 100 тысяч населения» :

0/0000

0/0

0/00
0/000
#Превалентность это:

интенсивный показатель

экстенсивный показатель

показатель соотношения

показатель наглядности

#Инциндентность это:

интенсивный показатель

экстенсивный показатель

показатель соотношения

показатель наглядности

#Доля числа случаев болезни от общего числа случаев это …

экстенсивный показатель

интенсивный показатель

показатель соотношения

показатель наглядности

#В городе А зарегистрировано 10 случаев болезни. «10» это:

абсолютный показатель

относительный показатель

интенсивный показатель

показатель наглядности

#Заболеваемость населения города А составила 10,0 случаев на сто тысяч населения. «10,0» это:

интенсивный показатель

абсолютный показатель

показатель наглядности

показатель соотношения

#Заболеваемость населения города А составила 10,0 случаев на сто тысяч населения. Укажите общепринятое наименование, соответствующее данной размерности показателя:

0/0000

0/0

0/00
0/000
#Заболеваемость ИСМП районной больницы составила 10,0 случаев на сто тысяч населения. Укажите общепринятое наименование, соответствующее данной размерности показателя:

0/0000

0/00
0/0

0/000
#Половину от всех случаев болезни составили лица женского пола. Укажите наименование, соответствующее данной размерности показателя:

0/0

0/00
0/000
0/0000

#Укажите наименование, используемое для экстенсивных показателей:

0/0

0/00

0/000
0/0000

#Укажите наименование, используемое для интенсивных показателей:

0/00
0/0

#В городе А выявлено 10 случаев болезни, а в городе Б – 15. Врач предположил, что случаев болезни в городе Б больше. Так ли это или необходимо использовать статистический метод для подтверждения этой гипотезы:

умозаключения врача верны

необходимо использовать статический метод 

необходимо рассчитать показатели заболеваемости в городах

необходимо проанализировать число заболеваний за прошлые годы

#В городе А выявлено 10 случаев болезни, а в городе Б – 15. Врач предположил, что заболеваемость населения в городе Б выше. Так ли это:

возможно это так, для подтверждения гипотезы необходимы дополнительные расчеты 

умозаключения врача верны

возможно это так, для подтверждения гипотезы дополнительные расчеты не нужны

умозаключение врача неверно

#В городе А показатель заболеваемости составил значение 10,0 случаев на сто тысяч населения, а в городе Б – 15 случаев на сто тысяч населения. Врач предположил, что заболеваемость населения в городе Б выше. Так ли это или необходимо использовать статистический метод для подтверждения этой гипотезы:

необходимо использовать статический метод 

умозаключения врача верны

возможно это так, для подтверждения гипотезы необходимы дополнительные расчеты

умозаключение врача неверно

#К аналитическим методам исследования относятся: 

исследование типа «случай-контроль»

полевые испытания

скрининг

испытания на коммунальном уровне

#Метаанализ – это:

систематический обзор, в котором используется статистические методы обобщения данных

базы данных с журналами

система сбора, обработки, хранения информации

поиск, сравнение, обобщение и распространения полученных доказательств

#Высокая степень достоверности — это:

рандомизированные клинические испытания

перекрестное клиническое испытание

исследование типа случай-контроль

описание отдельного случая

#Систематический обзор – это:

разновидность научного исследования с заранее спланированными методами

обзор литературы

обзор с использованием статистических методов обработки данных

базы данных со статьями

#Преимущества когортных эпидемиологических исследований по сравнению с исследованиями типа случай-контроль:

высокая вероятность получения достоверных результатов

относительно небольшие затраты

возможность получения ориентировочных выводов по небольшой выборке 

относительно небольшое время исследования

#Перечислите основные этапы эпидемиологического исследования:
подготовительный; сбор информации и ее первичная обработка; статистический и логический анализ полученных данных; формулировка выводов

подготовительный; организация исследования

организация исследования; составление рабочей гипотезы, обоснование актуальности проблемы

статистический, логический анализ полученных данных и формулирование выводов; планирование противоэпидемических мероприятий

#Процесс случайного распределения испытуемых по опытным и контрольным группам называют:

рандомизацией 

отбором

статистикой

выборкой

#Абсолютный риск – это: 

разность показателей заболеваемости среди лиц, подвергшихся и не подвергшихся действию фактора риска

частота случаев заболеваний среди населения

отношение показателя заболеваемости среди людей, подвергавшихся фактору риска, к показателю заболеваемости не подвергавшихся фактору риска

заболеваемость какой-либо группы населения

#Формирование выборки основано на критериях:

включения/исключения

обоснования/отсутствие обоснования

эффект/доза

формирования/исключения

#Для оценки прогноза заболевания осуществляется поиск в литературных источниках описания исследований, проводимых по типу:

когортных исследований

случай–контроль

случай–контроль и когортных исследований

рандомизированных контролируемых испытаний

#Для оценки эффективности лечения/ профилактики, осуществляется поиск в источниках описания исследований по типу:

рандомизированных контролируемых испытаний

случай–контроль

когортных исследований

случай–контроль и когортных исследований

#Валидность полученной информации о результатах исследований — это:

достоверность результатов

обоснованность результатов

проверка результатов

сопоставимость результатов

#Рандомизированные контролируемые испытания — это экспериментальные исследования, в которых:

участники распределены на опытную и контрольную группы случайным образом

сначала распределяют пациентов по подгруппам с одинаковым прогнозом, затем применяют случайное распределение в каждой подгруппе

распределяют пациентов на опытную и контрольную группы в зависимости от наличия или отсутствия фактора риска

участники распределяются на опытную и контрольную группы в зависимости от наличия или отсутствия заболевания

#Доказательная медицина — это:

раздел медицины, основанный на доказательствах, включающий поиск, сравнение, обобщение, распространение применяемых в интересах больных

раздел биостатистики, предназначенный для математической обработки данных, полученных в экспериментальных исследованиях

новый метод, направление или технология сбора, анализа, обобщения и интерпретации научной информации

вмешательство, основанное на интуиции или на общепринятых подходах

#Наиболее достоверную доказательную информацию содержат:

систематические обзоры

журналы первичной информации

библиографические базы данных;

пресс-релизы органов, осуществляющих сбор статистической информации

#Для создания систематических обзоров в Кохрановской библиотеке применяются следующие виды исследований:

рандомизированные контролируемые испытания

описательные

исследование типа случай-контроль

полевые испытания на коммунальном уровне

#Источники получения систематических обзоров из Кохрановской базы данных:

сайт Российского отдела Кохрановского сотрудничества

кохрановская библиотека

medline
сайт Роспотребнадзора РФ

#Выберите метод исследования, при котором критерием включения в ту или иную группу является наличие у них заболевания:

исследование типа «случай-контроль»

поперечные исследования

когортное исследование

экологическое исследование

#Интенсивность эпидемического процесса оценивается по:
уровню инцидентности

относительному риску

превалентности

атрибутивному риску

#Относительный риск рассчитывается как:

отношение показателя заболеваемости в группе, подвергавшихся фактору, к показателю заболеваемости в группе не подвергавшихся фактору

разность показателей заболеваемости среди лиц, подвергшихся и не подвергшихся действию фактора

доля заболевших среди населения

заболеваемость какой-либо группы населения

#У пострадавших в результате аварии на Чернобыльской АЭС наблюдается повышенный риск развития:
рака щитовидной железы

рака печени

рака поджелудочной железы

рака почки

#У пострадавших в результате ядерных взрывов в Хиросиме и Нагасаки наблюдается повышенный риск развития:
лейкемии

меланомы

рака простаты

рака яичника

#Табакокурение не ассоциируется с развитием:

опухолей центральной нервной системы

рака вульвы

колоректального рака

рака мочевого пузыря

#Среди представителей какой расы чаще встречается сахарный диабет 1 типа:

европеоидной

негроидной 

монголоидной

не зависит от расовой принадлежности

#Наследственные синдромы, сочетающиеся с сахарным диабетом, все перечисленные, кроме:

эндемического зоба 

аутоиммунного тиреоидита

болезни Крона

первичного гипокортицизма

#К группе факторов риска сахарного диабета относятся все, кроме:

гипогонадизма

наследственной предрасположенности

патологической беременности

артериальной гипертензии

#Какое место среди причин смертности в мире занимают сердечно-сосудистые заболевания:

первое

второе

третье 
не входят в десятку
#Какое значение суммарного риска развития сердечно-сосудистых заболеваний по шкале score указывает на принадлежность к группе повышенного риска, подлежащей приоритетной профилактике:

5,0% и выше;

до 5,0%;

до 3,0%; 
3,0% и выше.

#При сердечно-сосудистых заболеваниях наиболее эффективна:

профилактика любого уровня;

только первичная профилактика;

только вторичная профилактика;

только третичная профилактика.

#Наиболее часто встречаются травмы:

бытовые
производственные

спортивные

в результате ДТП

#В первой фазе клинических испытаний лекарственного препарата устанавливают:

переносимость препарата

эффективность препарата

терапевтическую дозу

поддерживающую дозу

#Метод двойного ослепления это:

пациенты и врачи не осведомлены о применяемом у пациента методе лечения

пациенты не осведомлены о назначенном им виде лечения

пациенты, врачи и мониторы не осведомлены о методе лечения пациента

результаты рандомизации не скрывают

#К модифицируемым факторам риска относят:

употребление алкоголя

наследственность

пол 

национальность

#К немодифицируемым факторам риска относят:

наследственность

курение

сахарный диабет

избыточная масса тела

#В настоящее время в России смертность от сердечно-сосудистых заболеваний:

продолжает повышаться

продолжает снижаться

остается без изменений

имеет циклический характер

#Первичные противоэпидемические мероприятия в эпидемическом очаге проводят:
участковый терапевт

врач-эпидемиолог

персонал дезинфекционной станции

врач-бактериолог

#Меры, предпринимаемые для воздействия на восприимчивый человеческий организм:
вакцинация 

дезинфекция

дератизация

соблюдение асептики и антисептики

#В приёмное отделение больницы поступила женщина 30 лет с кровотечением после аварии. Сведений и прививках против столбняка нет. Ваша тактика:
ввести столбнячный анатоксин и противостолбнячную сыворотку (или противостолбнячный человеческий иммуноглобулин)

запросить поликлинику о прививках, принимать решение в зависимости от ранее проведённых прививок

ввести только столбнясный анатоксин 

ввести только противостолбнячную сыворотку (или противостолбнячный человеческий иммуноглобулин)

#Абсолютным противопоказанием к введению вакцины является:
анафилактический шок

температура тела в момент вакцинации 37,4°С 

дисбактериоз

масса тела при рождении ребёнка менее 2000 г

#В паровой камере нельзя обрабатывать:
обувь 

перевязочный материал

подушки

ветошь

#Первичное экстренное извещение в «Центр гигиены и эпидемиологии лечащий врач отправляет:
при подозрении на инфекционное заболевание  

только после бактериологического подтверждения заболевания

только после консультации с врачом-инфекционистом

после проведения дезинфекции в квартире больного

#Выберите, в каких случаях госпитализация больного необходима:
дифтерией болен ребенок

сальмонеллез у неорганизованного ребенка проживает с матерью в отдельной благоустроенной квартире

установлено обострение хронического бруцеллеза у больного 40 лет

школьник болен корью, течение болезни легкое, живет в 4-комнатной благоустроенной квартире, состав семьи: отец – военнослужащий, мать – домохозяйка, бабушка – пенсионерка

#Химические дезинфекционные средства должны удовлетворять следующим требованиям:
все перечисленные

должны оказывать бактерицидное действие

должны не оказывать токсического воздействия на людей 

должны не портить обеззараживаемые объекты

#Дезинфекция в современных условиях – это процесс уничтожения:
микроорганизмов-возбудителей

факторов риска 

насекомых

источника инфекции

#Родентициды используются для борьбы с:
грызунами

микроорганизмами-возбудителями

насекомыми-переносчиками

факторами риска

#Фумиганты – это: 
яды дыхательных путей

кишечные яды

контактные яды

отпугивающие средства

#Экспозиционным (предупреждение заражения людей) противоэпидемическим    мероприятием является:
лечение

иммунопрофилактика по эпидемическим показаниям
плановая иммунопрофилактика

лабораторная диагностика

#Воздушно-пылевым путем при внутрибольничном заражении могут: передаваться:

стафилококки

спирохеты 

плазмодии 

пневмоцисты 

#Факторами риска возникновения инфекций, связанных с оказанием медицинской помощи, являются:

длительность госпитализации

пол госпитализированных 

национальность госпитализированных

вид инструментального вмешательства

#Источниками возбудителя инфекций, связанных с оказанием медицинской помощи, являются:

медицинский персонал 

медицинский инструментарий 

медицинское оборудование

подсобные рабочие медицинской организации

#Противоэпидемический режим организуется в отделениях:

не зависимо от профиля стационара

акушерского стационара

детского стационара

хирургического стационара

#Лица, поступающие на стационарное лечение в плановом порядке, должны иметь сведения об отсутствии контактов с инфекционными больными в течение:

21 дня до госпитализации

3 дней до госпитализации

7 дней до госпитализации

30 дней до госпитализации

#Мероприятия, направленные на источник возбудителя инфекции:
госпитализация или изоляция

дезинсекция

очаговая дезинфекция

кипячение питьевой воды

#Местным поствакцинальным осложнением является:
гиперемия, инфильтрат на месте выведения вакцины

отёк Квинке

афебрильные судороги

повышение температуры

#Активный естественный иммунитет можно приобрести:
путём дробной бытовой иммунизации 

при грудном вскармливании

после иммунизации инактивированной вакциной

после введение иммуноглобулина

#Наиболее быструю защиту от болезни обеспечивает:
введение иммуноглобулина

введение живой вакцины

введение химической вакцины

введение инактивированной вакцины

#Прививки по плановым показаниям против дифтерии и столбняка можно привести:
переболевшего корью месяц назад

переболевшего гриппом неделю назад

привитого против туберкулеза 2 недели назад

переболевшего вирусным гепатитом неделю назад

#При хранении живой вакцины при комнатной температуре происходит:
потеря иммуногенных свойств

приобретение антигенных свойств

сохранение иммуногенных свойств вакцины

усиление иммуногенных свойств вакцины

#Препараты, отпугивающие членистоногих – это:
репелленты

инсектициды

аттрактанты

ратициды

#Выберите меры, выполняемые в очаге для устранения путей передачи возбудителей инфекционных болезней:
дезинфекция в квартире больного

дератизация

вакцинация детей

уничтожение больных животных

#Основной задачей дератизации является:
обеспечение санитарно-эпидемиологического благополучия населенных пунктов путем постоянного снижения уровня заселенности объектов грызунами

снижение численности крыс

снижение интенсивности заселения объектов крысами

снижение численности грызунов каждого вида в открытых станциях

#Экстренное извещение об инфекционном заболевании, пищевом, остром профессиональном отравлении следует направить:

в «Центр гигиены и эпидемиологии»

в управление здравоохранения

в бактериологическую лабораторию

в инфекционную больницу

#К механическим способам дезинфекции относится:
вентиляция

замораживание

кипячение

погружение

#В пароформалиновую камеру для дезинфекции не следует направлять:
постельные принадлежности больных гриппом

одежду матрац и подушку больного с педикулезом 

шубу из натурального меха, принадлежащую туберкулезному больному

одежду больного брюшным тифом

#Профилактическая дезинфекция проводится при:
угрозе возникновения эпидемического очага

возникновении эпидемического очага

ликвидации эпидемического очага

наличии источника инфекции

#Диспозиционными (предупреждение заболевания в случае заражения) противоэпидемическими мероприятиями являются:
иммунопрофилактические

режимно-ограничительные

санитарно-ветеринарные

санитарно-гигиенические

#При каких ситуациях эпидемиологический анамнез собран правильно:
при бешенстве – укус животного 

при бруцеллезе – контакт с больными 

при ботулизме – употребление утиных яиц 

при дифтерии – употребление воды из открытого водоёма

#Противоэпидемический режим это:

комплекс санитарно-гигиенических, лечебно-профилактических и административных мер, направленных на предупреждение «заноса» и распространение инфекционного агента в стационарные отделения ЛПО и формирования источника инфекции среди медицинского персонала

комплекс санитарно-гигиенических, лечебно-профилактических и административных мер, осуществляемых в эпидемическом очаге с целью его локализации и ликвидации

практическая деятельность, направленная на удаление и уничтожение возбудителей инфекционных болезней во внешней среде, их переносчиков (членистоногих) и грызунов

система мероприятий, основанная на данных эпидемиологической диагностики и направленная на предупреждение возникновения и распространения инфекционных заболеваний в лечебно-профилактических организациях

#Пациенты, поступающие на стационарное лечение, проходят санитарную обработку:
независимо от профиля стационара

не зависимо от результатов осмотра
при необходимости

все поступающие без направления амбулаторно-поликлинического отделения

#В приемном отделении одномоментно принимают пациентов:
только одного

двоих

количество зависит от профиля стационара

по усмотрению врача приемно-диагностического отделения

#Условно-патогенными возбудителями инфекций, связанных с оказанием медицинской помощи, являются:

кишечная палочка

вирус кори

сальмонеллы

вирус гепатита В

#К инфекциям, связанным с оказанием медицинской помощи, относят:

пациенты, обратившиеся в МО

пациенты, поступающие в инкубационном периоде

пациенты с внебольничной пневмонией

пациенты с сопутствующими заболеваниями

#Противоэпидемический режим организуется в отделениях:

вне зависимости от профиля стационара
акушерского стационара

детского стационара

хирургического стационара

#На стационарное лечение в плановом порядке примут пациента:

отсутствие контакта с инфекционным больным в течение 21 дня до госпитализации

был в контакте с больным скарлатиной 3 дня назад

вернулся из неблагополучного по ВГА району 7 дней назад

вернулся из страны, неблагополучной по кори 5 дней назад, от кори не привит

#В приемном отделении одномоментно принимают пациентов:
только одного

двоих

количество зависит от профиля стационара

по усмотрению врача приемно-диагностического отделения

#Пациенты, поступающие на стационарное лечение, проходят санитарную обработку:
в приемном отделении независимо от профиля стационара

при необходимости

все поступающие из организованного коллектива

все поступающие без направления амбулаторно-поликлинического отделения

#Заключительная дезинфекция в условиях города должна проводиться после госпитализации больного в течение:

трех часов

шести часов

двенадцати часов

суток 

#Профилактическую дезинфекцию проводят:

при не выявленном источнике инфекции

при выявлении источника инфекции

вне зависимости от наличия или отсутствия источника инфекции

при наличии нескольких источников инфекции

#Очаговая дезинфекция проводится:

при выявлении источника инфекции

при не выявленном источнике инфекции

вне зависимости от наличия или отсутствия источника инфекции

при наличии нескольких источников инфекции

#Профилактическая дезинфекция подразделяется на:

плановую

очаговую

текущую

заключительную

#Профилактическая дезинфекция подразделяется:

по эпидпоказаниям

очаговую

текущую

заключительную

#Профилактическая дезинфекция подразделяется:

по санитарно-гигиеническим показаниям

очаговую

текущую

заключительную

#Противоэпидемические мероприятия, направленные на первое звено эпидемического процесса:

изоляция больных 

соблюдение личной гигиены

текущая дезинфекция

иммунопрофилактика

#Заключительную дезинфекцию в квартире, где находится пациент с легкой формой сальмонеллеза, проводят:

сотрудники дезинфекционной службы

сам пациент или его родственники

участковый врач-терапевт

врач-эпидемиолог 

#Противоэпидемические мероприятия, направленные на третье звено эпидемического процесса:

иммунопрофилактика контактных

дезинфекция

соблюдение личной гигиены

изоляция больных 

#Механизм передачи инфекций дыхательных путей:

аспирационный

трансплацентарный

контактный

трансмиссивный

#Очаговая дезинфекция подразделяется на:

текущую

профилактическую

по эпидпоказаниям

по санитарно-гигиеническим показаниям

#Очаговая дезинфекция подразделяется на:

заключительную

профилактическую

по эпидпоказаниям

по санитарно-гигиеническим показаниям

#Текущую дезинфекцию проводят:

с момента выявления больного до его госпитализации или выздоровления

с момента заболевания пациента до момента его выявления

с момента появления яркой клинической картины заболевания до выздоровления

с момента заболевания до госпитализации 

#Текущую дезинфекцию в квартире, где находится пациент с легкой формой кишечной инфекции проводит:

сам пациент или члены его семьи

участковый врач-терапевт

врач-эпидемиолог

сотрудники дезинфекционной службы

#Заключительную дезинфекцию проводят:

после госпитализации, выздоровления или смерти больного

с момента заболевания пациента до момента его госпитализации

с момента появления яркой клинической картины заболевания до выздоровления

с момента заболевания и до выздоровления 

#Факторы передачи инфекций дыхательных путей:

воздух, пыль в помещении

медицинский инструментарий

пищевые продукты

мухи

#Заключительную дезинфекцию в квартире, где находится пациент с легкой формой дизентерии проводят:

сам пациент или его родственники

участковый врач-терапевт

врач-эпидемиолог

сотрудники дезинфекционной службы

#Механизм передачи – это:

эволюционно выработанный механизм, обеспечивающий паразиту смену индивидуальных организмов специфического хозяина для поддержания биологического вида

биотические факторы внешней среды, в которых происходит накопление возбудителя абиотические факторы внешней среды, в которых происходит накопление возбудителя

перенос возбудителя из одного организма в другой в конкретных условиях эпидемической обстановки с помощью элементов внешней среды или их сочетания

перенос возбудителя от животного к человеку

#Заключительную дезинфекцию в квартире, где находился пациент с легкой формой холеры проводят:

сотрудники дезинфекционной службы

сам пациент или его родственники

участковый врач-терапевт

врач-эпидемиолог

#Заключительную дезинфекцию в очаге инфекционного заболевания проводят в сроки:

3-12 часов

24 часа

2 часа

36 часов

#Профилактическую дезинфекцию в кафе проводят:

уполномоченные сотрудники кафе

посетители кафе

директор кафе

сотрудники дезинфекционной службы

#Текущую дезинфекцию в квартире, где находится пациент с легкой формой кишечной инфекции назначает:

участковый врач-терапевт

заведующий участковой поликлиникой

врач-эпидемиолог

врач дезинфекционной службы

#Химические дезинфекционные средства должны удовлетворять следующим требованиям:

оказывать бактерицидное действие

оказывать бактериостатическое действие

обладать раздражающим действием

нестойким при длительном хранении

#Факторы передачи – это:

элементы внешней среды, обеспечивающие перенос возбудителя из одного организма в другой

биотические факторы внешней среды, в которых происходит накопление возбудителя абиотические факторы внешней среды, в которых происходит накопление возбудителя

перенос возбудителя из одного организма в другой с помощью элементов внешней среды

абиотические факторы внешней среды, в которых происходит накопление возбудителя абиотические факторы внешней среды, в которых происходит накопление возбудителя

#Химические дезинфекционные средства должны удовлетворять следующим требованиям:

возможность использования в присутствии людей

оказывать бактериостатическое действие

обладать раздражающим действием

нестойкими при длительном хранении

#источники инфекции – это:

больные животные

вода 

продукты питания

насекомые

#источники инфекции – это:

больные люди

продукты питания

вода

насекомые

#Хлорсодержащие вещества следует хранить:

в прохладном месте, в темноте, в закрытой таре

в прохладном месте, на свету, в закрытой таре

в прохладном месте, в темноте, в открытой таре

в теплом месте, в темноте, в закрытой таре

#Способами повышения антимикробной активности хлорсодержащих препаратов являются:

подкисление рабочего раствора

подогрев «маточного раствора»

защелачивание рабочего раствора

охлаждение «маточного раствора»

#Способами повышения антимикробной активности хлорсодержащих препаратов являются:

аммонизация рабочего раствора

подогрев «маточного раствора»

защелачивание рабочего раствора

охлаждение «маточного раствора»

#Хлорсодержащие препараты, рекомендуемые для обработки жилых помещений:

хлорамин

хлорная известь

дезоксон

лизол

#Сухую хлорную известь используют для обработки:

жидких испражнений

рук

постельных принадлежностей

посуды

#Для обработки плохо проветриваемого помещения следует использовать:

перекись водорода

хлорамин

хлорную известь

лизол

#Обувь при грибковых заболеваниях кожи следует обрабатывать:

в пароформалиновой камере

в паровой камере

раствором хлорамина

перекисью водорода

#Активированные (рабочие) растворы хлорсодержащих препаратов используют:

немедленно после приготовления

в течение рабочего дня

в течение 7 дней

в течение месяца

#Полированную мебель в очаге туберкулеза следует обрабатывать:

механической очисткой поверхности

перекисью водорода

спиртсодержащими средствами

хлорсодержащими средствами

#В паровую камеру для обработки направляют следующие вещи:

матрацы и подушки после выписки больного с острой дизентерией

верхнюю одежду больного брюшным тифом

шубу из натурального меха

кожаную обувь больного грибковым заболеванием стоп

#В паровую камеру для обработки направляют следующие вещи:

постельные принадлежности родильниц в родильном доме

верхнюю одежду больного брюшным тифом

шубу из натурального меха

кожаную обувь больного грибковым заболеванием стоп

#В паровую камеру для обработки направляют следующие вещи:

постельные принадлежности выписанных больных терапевтического отделения

верхнюю одежду больного брюшным тифом

шубу из натурального меха больного туберкулезом

кожаную обувь больного грибковым заболеванием стоп

#В пароформалиновую камеру для обработки направляют следующие вещи:

верхнюю одежду больного брюшным тифом

постельные принадлежности выписанных больных терапевтического отделения

постельные принадлежности родильниц в родильном доме

матрацы и подушки после выписки больного с острой дизентерией

#В пароформалиновую камеру для обработки направляют следующие вещи:

шубу из натурального меха больного туберкулезом

постельные принадлежности выписанных больных терапевтического отделения

постельные принадлежности родильниц в родильном доме

матрацы и подушки после выписки больного с острой дизентерией

#Для существования эпидемического процесса необходимы:

наличие 3-х звеньев эпидемического процесса, регулируемое социальными и природными факторами

источник возбудителя инфекции

механизм передачи

восприимчивое население

#Мероприятия, направленные на источник инфекции при антропонозах:

активное выявление заболевших и госпитализация больных

дезинфекция нательного и постельного белья

проведение истребительных мероприятий, направленных на сокращение численности грызунов

исследование объектов окружающей среды на контаминированность возбудителями инфекции

#Мероприятия, направленные на разрыв механизма передачи при антропонозах:

дезинфекция квартиры и личных вещей больного 

выявление и изоляция больного

выявление лиц, контактировавших с больным

проведение экстренной профилактики лицам, контактировавшим с больным

#За организацию противоэпидемических мероприятий в МО несет ответственность:

главный врач МО

врач-эпидемиолог МО 

работники санитарно-эпидемиологической службы

работники дезинфекционной службы

#В МО персонал по проведению противоэпидемических мероприятий инструктирует:

врач-эпидемиолог МО

старшая медицинская сестра

главный врач МО

работники санитарно-эпидемиологической службы

#Выполнение противоэпидемических мероприятий в МО контролирует:

работники санитарно-эпидемиологической службы

главный врач МО

старшая медицинская сестра МО

работники дезинфекционной службы

#Эффективность стерилизации растворами дезинфектантов определяется:

концентрацией раствора, временем выдержки, температурой

концентрацией раствора, рН

временем экспозиции, температурой раствора

концентрацией раствора, временем экспозиции

#Мероприятия, направленные на первое звено эпидемического процесса:

активное выявление бактерионосителей

соблюдение личной гигиены

употребление доброкачественной воды

санитарно-просветительская работа

#Противоэпидемические мероприятия, направленные на второе звено эпидемического процесса:

текущая и заключительная дезинфекция

иммунопрофилактика

выявление бактерионосителей

госпитализация больных

#Меры, выполняемые в очаге в отношении источника инфекции:

госпитализация больного

вакцинопрофилактика

уничтожение членистоногих

дезинфекция

#Экстренное сообщение о выявлении инфекционного заболевания направляет:

врач, который заподозрил инфекционное заболевание

врач, который подтвердил инфекционное заболевание

врач-эпидемиолог при обследовании эпидемического очага

врач-бактериолог после проведения бактериологического исследования

#Срок наблюдения за эпидемическим очагом исчисляется:

от даты проведения заключительной дезинфекции

от даты предполагаемого заражения

от даты установления диагноза

от даты обращения к врачу

#Стерилизация медицинская это:

полное освобождение объекта от всех микроорганизмов

уничтожение только вегетативных патогенных микроорганизмов

уничтожение только споровых патогенных микроорганизмов

уничтожение только условно- патогенных микроорганизмов

#Для обнаружения следов крови на медицинском инструментарии используют пробы:

азопирамовую

c суданом III
фенолфталеиновую

йодо-крахмальную

#Для обнаружения следов крови на медицинском инструментарии используют пробы:

амидопириновую

c суданом III
фенолфталеиновую

йодо-крахмальную

#Для обнаружения следов дезинфицирующего средства на медицинском инструментарии используют пробы:

фенолфталеиновую

c суданом III
амидопириновую

азопирамовую

#Для обнаружения следов жира и масляных частиц на медицинском инструментарии используют пробы:

c суданом III
амидопириновую

азопирамовую

фенолфталеиновую

#Медицинский инструментарий из коррозионно-неустойчивых материалов стерилизуют методом:

воздушным

паровым

воздушно-паровым

газовым

#Наблюдение за эпидемическим очагом прекращается:

по окончании максимального инкубационного периода среди контактных

после изоляции больного в отдельной комнате

после выздоровления больного

после проведения заключительной дезинфекции

#Медицинское наблюдение за реконвалесцентами проводит:

врач-инфекционист КИЗа поликлиники

врач центра профилактики

врач-эпидемиолог поликлиники

врач-эпидемиолог центра дезинфекции

#Медицинские изделия одноразового назначения проходят следующие этапы обработки:

дезинфекция, утилизация

предстерилизационная очистка, утилизация

дезинфекция, предстерилизационная очистка, утилизация

утилизация

#Противоэпидемические мероприятия по исполнению задач в ликвидации эпидемического очага:

изоляция, лечение, режимно-ограничительные, санитарно-гигиенические мероприятия

иммунопрофилактика, экстренная профилактика

санпросветработа

дезинфекция

#Многоразовый медицинский инструментарий проходит следующие этапы обработки:

дезинфекция, предстерилизационная очистка, стерилизация

предстерилизационная очистка, стерилизация

дезинфекция, стерилизация

дезинфекция, предстерилизационная очистка

#Стерильный стол в процедурном кабинете накрывается на:

6 часов

8 часов

12 часов

24 часа

#Генеральную уборку процедурного кабинета проводят:

1раз в 7 дней

каждый день

1 раз в месяц

1 раз в 2 недели 

#Для оценки эффективности противоэпидемических мероприятий используют следующие критерии:

коэффициент очаговости

полнота охвата противоэпидемическими мероприятиями

своевременность проведения противоэпидемических мероприятий

качество применяемых средств

#Профилактические мероприятия по исполнению задач в ликвидации эпидемического очага:
предупреждающие формирование эпидемического варианта возбудителя
изоляция, режимно-ограничительные, санитарно-гигиенические мероприятия
иммунопрофилактика, экстренная профилактика
дератизация
#Время существования эпидемического очага определяется: 

периодом от момента предполагаемого заражения до проведения заключительной дезинфекции

типом эпидемического процесса

периодом с момента предполагаемого заражения до клинического выздоровления

максимальным инкубационным периодом, присущим данной инфекционной болезни

#Противоэпидемические мероприятия, направленные на первое звено эпидемического процесса:

дератизация

текущая дезинфекция

дезинсекция

стерилизация

#Требования, предъявляемые к инсектицидам:

быстро разрушаться во внешней среде

длительно сохраняться во внешней среде

медленно действовать на насекомых

действовать при определенной температуре окружающей среды

#Ларвициды – это:

препараты, применяемые для уничтожения личинок насекомых

препараты, применяемые для уничтожения яиц насекомых

препараты, применяемые для отпугивания насекомых

препараты, применяемые для уничтожения имаго

#Инсектициды – это:

препараты, применяемые для уничтожения насекомых

препараты, применяемые для привлечения насекомых

препараты, применяемые для отпугивания насекомых

препараты, не оказывающие действия на насекомых

#Родентициды – это:

препараты, применяемые для  уничтожения грызунов

препараты, применяемые для отпугивания грызунов

препараты, применяемые для уничтожения насекомых

препараты, применяемые для привлечения насекомых

#Дезинфекционные работы медицинский персонал может выполнять с:

18 лет

14 лет

16 лет

20 лет

#Дератизация – это:

комплекс мероприятий, направленных на борьбу с грызунами

комплекс мероприятий, направленных на борьбу с насекомыми

комплекс мероприятий, направленных на очищение почвы

комплекс мероприятий, направленных на предотвращение загрязнения воздушной среды

#Полевая дератизация направлена на уничтожение:

диких грызунов на территории природных очагов

синатропных грызунов

синатропных и диких грызунов

синатропных и полусинатропных грызунов

#Для уничтожения тараканов в многоэтажном корпусе больницы необходимо:

одновременно обработать весь корпус, повторная обработка через месяц

провести обработку пищеблока

провести обработку в отделении, где выявлены тараканы

провести обработку пищеблока и отделения, где выявлены тараканы

#Уровень дезинфекции «С» характеризуется:

уничтожение возбудителей ООИ и большинства вирусов

уничтожение бактериальных спор и цист простейших

уничтожение аспорогенных бактерий

уничтожение грибов, вирусов, аспорогенных бактерий

#противоэпидемическое мероприятие, направленное на третье звено эпидемического процесса:

вакцинация

дезинфекция

дезинсекция

изоляция на дому

#Меры, выполняемые в очаге в отношении источника возбудителя инфекции:

госпитализация больного

вакцинопрофилактика

дезинсекция

дезинфекция

#Первичные противоэпидемические мероприятия назначает:

врач выявивший/заподозривший инфекционного больного

врач-инфекционист

врач-эпидемиолог

врач-дезинфектор

#Дезинфекция предусматривает:

практическую деятельность, направленную на удаление и уничтожение возбудителей инфекционных болезней во внешней среде, их переносчиков (членистоногих) и грызунов

практическая деятельность, направленная на уничтожение возбудителей гнойно-септических заболеваний во внешней среде

уничтожение или подавление роста потенциально опасных микроорганизмов на коже и других тканях

практическая деятельность, направленная уничтожение всех микроорганизмов на объектах внешней среды

#Одна из форм профилактической дезинфекции:

по эпидемиологическим показаниям

текущая

заключительная

генеральная

#Одна из форм очаговой дезинфекции:

заключительная

плановая

по эпидемиологическим показаниям

по санитарно-гигиеническим показаниям

#Группы наиболее эффективных химических дезсредств:

кислородсодержащие

кислоты, надкислоты

спирты

альдегидсодержащие

#Цель предстерилизационной очистки:

удаление с изделий медицинского назначения скрытых органических и неорганических загрязнений

обеспечение гибели микроорганизмов всех видов, в том числе и споровых форм

обеспечение гибели на изделиях (и внутри них) микроорганизмов споровых форм

обеспечение гибели на изделиях (и внутри них) микроорганизмов обладающих свойствами патогенности

#Комплекс стерилизационных мероприятий обеспечивает:

освобождение поверхности от всех микроорганизмов, в том числе  и от споровых форм

удаление с изделий медицинского назначения любых загрязнений

предотвращение попадания потенциальных возбудителей заболевания на поверхности

обеспечение гибели только условно-патогенных микроорганизмов

#Ответственность за организацию проведения дезинфекционных и стерилизационных мероприятий несет:

руководитель медицинской организации

врач-эпидемиолог медицинской организации

главная медицинская сестра медицинской организации 

старшая медицинская сестра подразделения медицинской организации

#Показания для проведения внеплановой профилактической дезинфекции:

неудовлетворительное санитарное состояние помещения

регистрация эпидемического очага

перевод инфекционного больного

выявление больного инфекционным заболеванием

#Ответственность за соблюдение правил выполнения дезинфекционных и стерилизационных мероприятий несет:

руководитель подразделения медицинской организации 

главная медицинская сестра медицинской организации 

старшая медицинская сестра подразделения медицинской организации 

врач-эпидемиолог медицинской организации

#Предстерилизационной очистке подлежат предметы медицинского назначения:

подлежащие последующей стерилизации

подлежащие последующей дезинфекции

подлежащие утилизации как отходы

со следами химических лекарственных форм

#Сроки сохранения стерильности изделий, простерилизованных воздушным методом, определяются:

упаковкой

температурой стерилизацией

временем стерилизационной выдержки

условиями хранения

#Необходимость назначения заключительных дезинфекций при различных инфекционных заболеваниях определяется:

устойчивостью возбудителя во внешней среде
типом механизма передачи
патогенностью возбудителя
особенностями факторов передачи
#К репеллентам относят:

средства, привлекающие насекомых

средства, отпугивающие членистоногих

средства, применяемые при внутрибольничных инфекциях

противогельминтозные средства

#Из методов дезинсекции наиболее выраженной специфичностью действия обладает метод:

биологический

механический

физический

химический

#Дезинфекции высокого уровня подлежат:

критичные объекты 

полу критичные объекты 

объекты медицинского назначения, загрязненные кровью

объекты медицинского назначения, предназначенные для введения стерильных лекарственных форм

#Критерий эффективности дезинфекционных мероприятий:

отсутствие микроорганизмов, обладающих свойствами патогенности на поверхности, подвергшейся дезинфекционной обработке

своевременность проведения дезинфекции

полнота объема проведенных обеззараживающих мероприятий

соответствие методики проведения мероприятия требованиям инструкции

#Комплекс мероприятий, направленных на предупреждение попадания возбудителей в рану, называется:

асептика

дезинфекция

стерилизация

антисептика

#Комплекс мероприятий, направленных на удаление микроорганизмов в ране называется:

антисептика

асептика

предстерилизационная очистка

дезинфекция

#В случае выздоровления пациента с сальмонеллезом, оставленного на дому, заключительная дезинфекция в сельской местности должна быть проведена в течение:

12 часов

3 часов

6 часов

24 часов

#Уровень дезинфекции «Д» характеризуется:

уничтожение бактериальных спор и цист простейших

уничтожение аспорогенных бактерий

уничтожение грибов, вирусов, аспорогенных бактерий

уничтожение возбудителей ООИ и большинства вирусов

#Уровень дезинфекции «В» характеризуется:

уничтожение грибов, вирусов, аспорогенных бактерий

уничтожение бактериальных спор и цист простейших

уничтожение аспорогенных бактерий

уничтожение возбудителей ООИ и большинства вирусов

#Спороцидные средства дезинфекции используют при работе в очаге:

столбняк

дизентерия

брюшной тиф

вирусный гепатит А 

#Запас дезинфицирующих средств в ЛПУ необходимо иметь на:

1 месяц

2 недели 

3 месяца 

6 месяцев

#Ротация средств дезинфекции проводится каждые:

3 месяца

1 месяц

2 месяца

6 месяцев

#Плановые прививки взрослому населению (18-55 лет) проводят против:
дифтерии

эпидемического паротита

полиомиелита

дизентерии

#Холодовая цепь – система, включающая:
специально подготовленный персонал, холодильное оборудование и систему контроля за соблюдением температурного режима

холодильное оборудование и расположенные в нем вакцины

специально подготовленный персонал, холодильное оборудование и расположенные в нем вакцины

холодильное оборудование и систему контроля за соблюдением температурного режима

#Критериями объективной оценки качества иммунопрофилактики являются:
снижение заболеваемости

полнота охвата прививками

результаты серологического мониторинга

отсутствие новых случаев заболевания

#Выберите современное представление об иммунопрофилактике:

мероприятие государственное политики

мероприятие, направленное на предупреждение заболевания

мероприятие, направленное на распространение заболевания

мероприятие, направленное на ликвидацию заболевания

#Иммунопрофилактика направлена на:

на восприимчивый организм

источник возбудителя инфекции

механизм передачи инфекции

все три звена эпидемического процесса

#Назовите группу антропонозов, в отношении которых наиболее эффективна иммунопрофилактика:

антропонозы с аэрозольным механизмом передачи

антропонозы с фекально-оральным механизмом передачи

антропонозы с контактным механизмом передачи

антропонозы с парентеральным путем передачи

#Охват прививками детей в соответствии с подпрограммой «вакцинопрофилактика»:

не менее 97,5%

не менее 95%

не менее 80%

не менее 98%

#Уровень заболеваемости краснухой в соответствии с подпрограммой «вакцинопрофилактика»:

менее 0,1 случая на 100000 населения 

не менее 0,01 случая на 100000 населения

не более 0,1 случая на 100000 населения

0,1 случай на 100000 населения

#Охват прививками против гриппа в группах риска по подпрограмме «вакцинопрофилактика»:

не менее 95%

не менее 31%

не менее 97,8% 

не менее 75%

#Уровень заболеваемости дифтерией в соответствии с подпрограммой «вакцинопрофилактика»:

0,01 случай на 100000 населения

не менее 0,1 случая на 100000 населения

отсутствовать случаи заболевания

не менее 1 случая на 100000 населения

#Охват прививками населения против пневмококковой инфекции по государственной программе России «развитие здравоохранения»:

не менее 95%

не менее 80%

не менее 97,8%

100%

#Права пациентов в области иммунопрофилактики:

объективность информации о прививках

доступность

государственный контроль

научность

#При каких нозологиях охват взрослого населения (возраст 36-55 лет) в Оренбургской области менее 95%:

кори и гепатите В

дифтерии и столбняке

кори и дифтерии

столбняке и гепатите

#Документ, регламентирующий сроки и порядок иммунизации:

приказ Минздрава РФ №125н

федеральный закон №52

федеральный закон №157

санитарные правила по организации иммунопрофилактики 

#Количество нозологий, в отношении которых действует приказ МЗ РФ №125н:

12 нозологий

9 нозологий

10 нозологий

11 нозологий

#Назовите нозологии, против которых должно быть привито взрослое население:

гепатита в, краснухи, кори, дифтерии, столбняка, гриппа

гепатита в, краснухи, кори, дифтерии, столбняка, пневмококковой инфекции

гепатита в, краснухи, кори, полиомиелита, дифтерии, столбняка

гепатита в, краснухи, кори, дифтерии, столбняка, гемофильной инфекции

#Сроки второй вакцинации против гепатита в детей не из групп риска:

1 месяц

первые 12 часов

3-7 дней

3 месяца

#Количество прививок против кори:

две прививки 

одна прививка

одна прививка, вторая - по согласованию с педиатром

одна прививка по согласованию с эпидемиологом

#Перед школой (6-7 лет) прививают против:

кори, краснухи, эпидемического паротита, дифтерии, столбняка кори, краснухи, гемофильной инфекции

кори, краснухи, полиомиелита

кори, эпидемического паротита, дифтерии, столбняка

#Региональный календарь профилактических прививок Оренбургской области включает прививку против:

ветряной оспы

дизентерии

бруцеллеза

клещевого энцефалита

#По региональному календарю профилактических прививок по Оренбургской области девочки детских домов в возрасте 12 лет прививают против:

папиломовирусной инфекции

пневмококковой инфекции

ротавирусной инфекции

ветряной оспы

#Иммунологические лекарственные средства предназначены для:

всего вышеперечисленного

диагностики

профилактики

лечения

#Препараты, создающие активный иммунитет:

вакцины, анатоксины

вакцины, сыворотки

вакцины, иммуноглобулины

анатоксины, иммуноглобулины

#Тенденция к применению какой группы вакцин в настоящее время существует:

комплексных вакцин

живых вакцин

химических вакцин

моновакцин

#Назовите положительные стороны комплексных вакцин:

уменьшение количества инъекций

возможность конкуренции компонентов вакцины

отсутствие стабильности препарата

различная длительность иммунитета к отдельным компонентам

#Вид иммунопрофилактики, регламентируемый приложением 1 приказа МЗ РФ №125н:

плановая

туровая

экстренная

по эпидемическим показаниям

#Вид иммунопрофилактики, при иммунизации против клещевого энцефалита:

по эпидемическим показаниям

туровая 

экстренная 

плановая 

#Вид иммунопрофилактики, назначаемый постановлением главного государственного санитарного врача:

туровая

плановая

по эпидемическим показаниям 

экстренная

#Вид иммунопрофилактики, целью которой является предупреждение возникновения заболевания в случае нахождения в одинаковых условиях заражения:

экстренная

плановая 

по эпидемическим показаниям 

туровая 

#Температурный режим необходимый для холодовой цепи:

от плюс двух градусов до плюс восьми градусов

от нуля до плюс двух градусов

от минус двух градусов до нуля градусов

от плюс четырех градусов до плюс 6 градусов

#Доставка препаратов от организации-изготовителя до организации оптовой торговли:

первый уровень холодовой цепи

второй уровень холодовой цепи

третий уровень холодовой цепи

четвертый уровень холодовой цепи

#Хранение препаратов в МО, где будут применять этот препарат – это:

четвертый уровень холодовой цепи

первый уровень холодовой цепи

второй уровень холодовой цепи

третий уровень холодовой цепи

#Максимальный срок хранения препарата на четвертом уровне холодовой цепи:

1месяц

6 месяцев

2 месяца

3 месяца

#Холодильное оборудование:

хладоэлементы

термометры

термографы

термоиндикаторы

#Максимальный срок хранения в малых термоконтейнерах препаратов при температуре плюс сорок три градуса:

не менее двадцати четырех часов

не менее сорока восьми часов

не менее десяти часов

не менее 6 часов

#Механизмы контроля температурного режима в холодовой цепи:

термометры и термоиндикаторы

терморегистраторы

термометры

термоиндикаторы

#Укажите структурное подразделение, в которое направляются пациенты с хроническим заболеваниями для решения вопроса по иммунизации:

кабинет иммунопрофилактики

прививочный кабинет

прививочная бригада

кабинет здорового ребенка

#Контроль температурного режима на третьем уровне холодовой цепи осуществляется:

два раза в день

один раз в день

только в рабочие дни

один раз в рабочие дни

#Цель вакцинопрофилактики как инструмента демографической политики:

снижение уровня заболеваемости социально значимыми заболеваниями

обеспечение охвата прививками не менее 95%

бесплатность иммунизации

доступность иммунизации

#Значение иммунопрофилактики против краснухи:

сохранение статуса страны свободной от эндемичной краснухи

отсутствие случаев заболевания

влияние на экономический ущерб

отсутствие летальных случаев

#Значение иммунизации против дифтерии:

снижение заболеваемости

предупреждение формирования нетоксигенных штаммов

увеличение экономической значимости

снижение инвалидизации

#Укажите территории Оренбургской области, не достигшие уровня 95% при вакцинации против дифтерии:

Северный район и Тюльганский район

Северный район и город Бугуруслан

Тюльганский район и город Бугуруслан

Северный район и Пономаревский район

#Группы риска при коклюше, подлежащие иммунизации вследствие наибольшей заболеваемости:

дети до 1 года

дети до 14 лет

дети 15-17 лет

взрослые

#Проявление эпидемического процесса по территории изменяющиеся под действием иммунизации против коклюша:

неравномерное территориальное распределение случаев заболевания

снижение заболеваемости у детей до 1 года

преобладание в структуре заболевших взрослых 

стабилизация эпидемического процесса

#Охват вакцинацией против коклюша в 2019 году в России не достиг уровня 95% в:

Чувашской области

Курганской области

Чеченской республике

Ханты-мансийском автономном округе

#Группы, болеющие чаще коклюшем:

непривитые

привитые

однократно привитые

двукратно привитые

#При отсутствии иммунизации против эпидемического паротита могут возникнуть:

эпидемическая вспышка

единичные случаи заболевания

эпидемия

пандемия

#В связи с чем планируется проводить иммунизацию против эпидемического паротита в отношении взрослых:

увеличение доли взрослого населения в структуре заболевших

высокий уровень заболеваемости у взрослых

возникает летальность

снижение заболеваемости эпидпаротитом

#Нормативный показатель серонегативных лиц при краснухе:

семь процентов

один процент

три процента

четыре процента

#Значение иммунизации в отношении кори:

добиться ликвидации кори

изменить структур заболевших

снизить заболеваемость среди медицинских работников

предотвратить завоз заболевания

#По данным серологического мониторинга наиболее восприимчивой группой населения к кори на территории оренбургской области являются:

медицинские работники 

привитые

туристы

сезонные рабочие

#Укажите препарат для проведения первой и второй иммунизации против полиомиелита:

инактивированная вакцина

живая вакцина 

анатоксин

сыворотка

#Укажите, какие нозологии будут введены в календарь профилактических прививок:

ротавирусная инфекция

ВИЧ-инфекция

короновирусная инфекция

коклюш 

#Основная задача иммунопрофилактики:

создание индивидуального и коллективного иммунитета

разрыв путей передачи

снижение вакцинассоциируемых заболеваний

создание управляемых инфекций

#Вакцинуправляемые инфекции – это:

инфекции, при которых иммунопрофилактика эффективна как самостоятельное мероприятие

инфекции, при которых иммунопрофилактика эффективна только при совместном выполнении с санитарно-гигиеническими мероприятиями

инфекции, при которых иммунопрофилактика эффективна только при совместном выполнении с ветеринарно-санитарными мероприятиями

инфекции, при которых иммунопрофилактика эффективна только при совместном выполнении других профилактических мероприятий

#К вакцинуправляемым инфекциям относят:

полиомиелит

грипп

вирусный гепатит в

туберкулез

#Введение инактивированной полиомиелитной вакцины обусловлено:

появлением штамма, обладающего вирулентными свойствами на территориях свободных от дикого полиовируса

потерей статуса территории свободной от полиомиелита

применением вируса в качестве биооружия

увеличением серьезных побочных проявлений после иммунизации, связанных с оральной полиомиелитной вакциной

#Последствия массовой иммунизации:

«повзросление» детских инфекций

изменение клинической картины заболеваний

создание вакцинзависимого поколения людей

создание резистентных микроорганизмом

#Созданием позитивного отношения к иммунопрофилактике, обеспечивающееся по предложению европейского бюро воз в странах Европы и России занимались вовремя:

европейской недели иммунизации

«дни открытых дверей»

«горячие линии»

тестирования на знание медицинскими работниками требований санитарного законодательства в области иммунопрофилактики

#Пассивный естественный иммунитет формируется при:

грудном вскармливании

перенесении заболевания

введении иммуноглобулинов

введении сывороток

#Активный искусственный иммунитет формируется при:

введении вакцин

латентной иммунизации

введении сывороток

перенесенном заболевании

#Пассивный искусственный иммунитет формируется при введении:

иммуноглобулин человека нормальный

АКДС

пентаксима

приорикса

#Укажите сроки сохранения иммунного ответа при введении гомологичных иммуноглобулинов:

4-6 недель

6 месяцев

1-2 недели

2 месяца

#Длительность иммунитета после вакцинации против коклюша:

3 года

7 лет

5 лет

пожизненно

#Иммунологическая память – это:

способность организма отвечать иммунологически на повторный контакт с антигеном

способность организма отвечать иммунологически на антиген

введение готовых антител

вторичный иммунный ответ на повторное введение антигена

#Бустер-эффект – это:

вторичный иммунный ответ на повторное введение антигена

способность организма отвечать иммунологически на антиген

способность организма отвечать иммунологически на повторный контакт с антигеном

стойкий иммунный ответ с эффектом иммунологической памяти

#Грунд-иммунитет – это:

стойкий иммунный ответ с эффектом иммунологической памяти

способность организма отвечать иммунологически на антиген

способность организма отвечать иммунологически на повторный контакт с антигеном

вторичный иммунный ответ на повторное введение антигена

#Укажите, что влияет на формирование грунд-иммунитета:

наличие нескольких доз введения

срок иммунизации

интервал между иммунизациями

защитный уровень антител

#Контрольный уровень достаточной выраженности иммунного ответа после первичной иммунизации, защищающий привитого от инфекции – это:

защитный уровень антител

охват прививками

привитость

индекс эффективности

#Защитный титр антител для кори:

1:10

1:20

1:40

0,01 международных единиц в 1 мл

#Назначение защитного титра антител:

для определения уровня истинной иммунной прослойки населения

для определения очередной вакцинации

для определения очередной ревакцинации

для медицинского наблюдения за контактными

#Укажите, каким образом определяется уровень иммунного ответа при клеточном иммунитете:

кожные пробы на наличие гиперчувствительности замедленного типа

определение титра антител

определение титра антител в серологических реакциях

кожные пробы

#Комбинированная иммунизация – это:

одновременное введение препаратов для пассивной и активной иммунизации разными шприцами в разные места введения 

одновременное введение препаратов для пассивной и активной иммунизации

последовательное введение препаратов для пассивной и активной иммунизации

одновременное введение препаратов для пассивной и активной иммунизации разными шприцами

#Коллективный иммунитет – это:

доля лиц, имеющих специфический иммунитет к определенной инфекции в определенной группе

доля лиц, имеющих специфический иммунитет

доля лиц, имеющих специфический иммунитет к определенной инфекции

доля лиц, имеющих специфический иммунитет в определенной группе

#Назначение коллективного иммунитета:

ограничение распространения инфекции снижение риска возникновения инфекции у привитых в коллективе

снижение риска возникновения инфекции у привитых при появлении источника инфекции

влияние на проявления эпидемического процесса

#Защитный титр антител при дифтерии:

1:40

1:20

1:10

1:8

#Оценка коллективного иммунитета проводится по:

охвату прививками

привитости

коэффициенту защищенности

индексу эффективности

#Иммунологические лекарственные препараты по природе бывают:

вакцины

средства, создающие активный иммунитет

средства, создающие пассивный иммунитет

средства экстренной профилактики

#Укажите, в отношении какой нозологии вакцинопрофилактика привела к ее ликвидации и прекращению иммунизации:

натуральной оспы

полиомиелита

кори

краснухи

#Элиминация кори – это:

ликвидация случаев заболевания, вызванных эндемичными штаммами возбудителя и отсутствие распространения штаммов возбудителя при его заносе

достижение определенного уровня заболеваемости

ликвидация вспышек заболевания

отсутствие распространения штаммов возбудителя при его заносе

#Перспективы в области иммунопрофилактики затрагивают следующие инфекции:

корь и коклюш

дифтерию и столбняк

полиомиелит и краснуху

туберкулез и эпидемический паротит

#Государственный стандарт, определяющий требования к качеству иммунологических лекарственных средств:

фармакопейная статья

сертификат производства

лицензия на производство

санитарные правила

#Ответственный за качество выпускаемых препаратов:

предприятие-производитель

научный центр экспертизы средств медицинского применения

всемирная организация здравоохранения

министерство здравоохранения России

#Назовите группу иммунологических лекарственных средств, имеющих выраженную иммуногенность:

живые вакцины

химические вакцины

убитые вакцины

анатоксины

#Антиидиотипические вакцины производятся из:

иммуноглобулинов

бактерий

вирусов

сывороток

#Массовые способы вакцинации:

«без игольный»

накожный

внутрикожный

подкожный

#Идеальная вакцина – это:

обеспечение пожизненного иммунитета

обеспечение иммунитета на несколько лет

двухкратное введение препарата

применение накожных способов введения препарата

#Современные вакцины, применяемые в настоящее время:

днк-вакцины

съедобные вакцины

антиидиотипические вакцины

вакцины-леденцы

#Вакцина БЦЖ вводится:

показатель заболеваемости в субъекте более 80 случаев на 100 000 населения

показатель заболеваемости в субъекте 40 случаев на 100 000 населения

в окружении новорожденного нет больного туберкулезом

всем новорожденным

#Укажите в отношении какой нозологии проводится прививка по национальному календарю профилактических прививок, если прививаемый относится к группе риска:

гемофильной инфекции

туберкулеза

пневмококковой инфекции

гриппа

#Укажите при каких нозологиях используется схема 3 мес.-4,5 мес-6 мес для детей не из групп риска:

дифтерии, коклюше, столбняке, полиомиелите дифтерии, коклюше, столбняке, пневмококковой инфекции

дифтерии, коклюше, столбняке, вирусном гепатите в

дифтерии, коклюше, столбняке, гемофильной инфекции

#Третья вакцинация против полиомиелита у детей с ВИЧ-инфекцией проводится:

инактивированной вакциной

живой вакциной

химической вакциной

комплексной вакциной

#Укажите как вакцинируются женщины против краснухи в возрасте 18-25 лет:

однократно

двухкратно

однократно, повторное введение зависит от эпидемиологической ситуации

двухкратно, если прививки не были сделаны в 12 месяцев и 6 лет

#Выберите тактику иммунизации взрослого, если известно, что он отправляется через 2 недели в территорию, неблагополучную  по клещевому энцефалиту и брюшному тифу:

необходимо одновременно сделать прививку против брюшного тифа и клещевого энцефалита в разные участки тела

необходимо сделать сначала прививку против брюшного тифа, затем через неделю против клещевого энцефалита

необходимо сделать прививку только против брюшного тифа

необходимо сделать прививку только против клещевого энцефалита

#Кратность проведения учета детского населения:

2 раза в год

1 раз в год

4 раза в год

ежемесячно

#Место хранения карт профилактических прививок:

прививочный кабинет

регистратура

кабинет врача педиатра

на руках у прививаемого

#Ответственные за иммунопрофилактику населения по эпидемическим показаниям:

управление роспотребнадзора субъекта

главный врач поликлиники

врач прививочного кабинета

министр здравоохранения субъекта

#Медицинское наблюдение за получившим прививку осуществляется в течение:

тридцати минут после прививки

часа после прививки

полутора часов после прививки

суток после прививки

#Расширенная программа иммунизации направлена на предупреждение заболеваний:

дифтерии, столбняка, туберкулеза, полиомиелита, коклюша, кори

дифтерии, столбняка, туберкулеза, полиомиелита

дифтерии, столбняка, туберкулеза, полиомиелита, вирусного гепатита в

дифтерии, столбняка, туберкулеза, коклюша, кори

#Итоги первого этапа расширенной программы иммунизации:

+охват прививками 80% против шести инфекций

охват прививками 95%

ликвидация полиомиелита

освобождение от вакцинзависимости

#Серьезные побочные проявления после иммунизации, связанные с вакциной:

поствакцинальные осложнения

в отечественной терминологии, называют:

вакцинальные реакции общие

поствакцинальный период

вакцинальные реакции местные

#Сроки возникновения вакцинальных реакций после введения живых вакцин:

до 15 дня после прививки

через 1 день после прививки

через 2 дня после прививки

на 20 день после прививки

#Действия медицинского работника при возникновении серьезных побочных проявлений после иммунизации, связанных с вакциной:

информировать руководителя организации 

информировать Управление Роспотребнадзора

прекратить выполнение прививок

оформить экстренное извещение

#Укажите тип больничной зоны, наиболее соответствующий следующей характеристики «Контакт с пациентом отсутствует»:

зона А

зона B

зона C

зона D

#Укажите тип больничной зоны, наиболее соответствующий следующей характеристики «Помещение для небольных пациентов»:

зона B

зона А

зона C

зона D

#Укажите тип больничной зоны, наиболее соответствующий следующей характеристики «Помещение для больных пациентов»:

зона C

зона А

зона B

зона D

#Укажите тип больничной зоны, наиболее соответствующий следующей характеристики «Помещение для пациентов с высокой чувствительность»:

зона D

зона А

зона B

зона C

#Укажите тип больничной зоны, в которой предполагается обычная «домашняя» уборка:

зона А

зона B

зона C

зона D

#Укажите тип больничной зоны, в которой предполагается обычная влажная («непылящая») уборка с использованием моющего раствора, возможна дезинфекция участков поверхностей с видимым загрязнением биологическими жидкостями:

зона B

зона А

зона C

зона D

#Укажите тип больничных зон, в которых предполагается уборка с использованием моющего дезинфицирующего раствора:

зона C и D
зоны А и В

зона B и С

зона D
#Укажите класс медицинских изделий, наиболее соответствующий следующей характеристике «изделия, предназначенные для контакта с кровью и стерильными тканями пациента»:

критические изделия

полукритические изделия

не критические изделия

#Укажите класс медицинских изделий, наиболее соответствующий следующей характеристике «изделия, предназначенные для контакта со слизистыми оболочками и поврежденной кожей пациента»:

полукритические изделия

критические изделия

не критические изделия

#Укажите класс медицинских изделий, наиболее соответствующий следующей характеристике «изделия, предназначенные для контакта с неповрежденной кожей пациента»:

не критические изделия

критические изделия

полукритические изделия

#Укажите класс медицинских изделий, наиболее соответствующий следующей характеристике «изделия, не контактирующие с пациентами»:

не критические изделия

критические изделия

полукритические изделия

#Укажите уровень дезинфекции медицинских изделий, наиболее соответствующий следующей характеристике «уничтожает все микроорганизмы, за исключением спор»:

дезинфекция высокого уровня

дезинфекция среднего (промежуточного) уровня

дезинфекция низкого уровня

#Укажите уровень дезинфекции медицинских изделий, наиболее соответствующий следующей характеристике «инактивирует M. tuberculosis, вегетативные бактерии, большинство вирусов и большинство грибов, но не обязательно убивает споры бактерий»:

дезинфекция среднего (промежуточного) уровня

дезинфекция высокого уровня

дезинфекция низкого уровня

#Укажите уровень дезинфекции медицинских изделий, наиболее соответствующий следующей характеристике «может убить большинство бактерий, некоторые вирусы и некоторые грибки, но ненадежна для уничтожения более устойчивых бактерий, таких как M. tuberculosis или споры»:

дезинфекция низкого уровня

дезинфекция высокого уровня

дезинфекция среднего (промежуточного) уровня

#Основной руководящий документ, направленный на обеспечение санитарно-эпидемиологического благополучия в РФ:

ФЗ РФ №52-ФЗ от 1999 г

ФЗ-РФ №157 от 1998 г

Приказ МЗ РФ №125-н от 2014 г

Директива начальника ГВМУ МО РФ №161/1/4590от 2007 г

#Перечислите качественные показатели, характеризующие эпидемическую заболеваемость:

структура заболеваемости

средняя продолжительность лечения

средняя длительность пребывания больного в стационаре

уровень заболеваемости

#Чем определяются границы очага:

территорией, временем, наличием источника и восприимчивых лиц

территорией, климатическими факторами

климатическими факторами

наличием источника

наличием восприимчивых лиц

климатическими факторами

#Вакцинация от каких инфекций предусмотрена для военнослужащих в плановом порядке:

гепатит А, Гепатит В, брюшной тиф

гепатит А, брюшной тиф

гепатит В, сыпной тиф

гепатит А, гепатит С, сыпной тиф

#Назовите виды экстренной профилактики:

общая, специфическая

антибиотикопрофилактика

специфическая, общая

иммунопрофилактика

#Для обоснования эпидемиологического диагноза в чрезвычайной ситуации необходимы материалы, характеризующие:

причины и условия возникновения заболеваний среди пострадавшего населения

санитарно-коммунальное благоустройство территории

коллективный иммунитет пострадавшего населения, среди которого возникли заболевания

пространственную характеристику эпидемического процесса

#Санитарная охрана территории страны от заноса чумы и других карантинных инфекций включает следующие меры:

организационные, лечебно-профилактические, санитарно-гигиенические и противоэпидемические

санитарно-гигиенические

санитарно-организационные

лечебно-профилактические

#К режимно-ограничительным мероприятиям относятся:

усиленное медицинское наблюдение

карантин, обсервация, усиленное медицинское наблюдение

обсервация

строгий противоэпидемический режим

#К методам эпидемиологической диагностики относятся:

санитарно-эпидемиологическая разведка, эпидобследование очагов, эпиданализ

эпидемиологическое обследование очагов

эпидемиологический анализ

лабораторная диагностика

#Варианты оценки санитарно-эпидемиологического состояния воинской части:

неустойчивое, благополучное, неблагополучное

благополучное

благоприятное

неблагоприятное

#Появление случаев чумы среди личного состава воинской части подразумевает введение следующих режимно-ограничительных мероприятий:

карантин

противоэпидемический режим

обсервация

углубленное медицинское обследование

#Задачами военной эпидемиологии являются все перечисленное, кроме:

материально-техническое оснащение войск изучение эпидемиологического процесса в войсковых коллективах

разработка и осуществление профилактических и противоэпидемических мероприятий в войсках

разработка и осуществление противобиологической защиты войск

#Основным принципами борьбы с инфекционными заболеваниями в войсках являются:

противоэпидемическое обеспечение войск, изоляция, лечение больных

профилактическая направленность мероприятий в войсках

изоляция и лечение больных без эвакуации в тыл страны

создание санитарно-противоэпидемических барьеров

создание санитарно-противоэпидемических барьеров и организация противобиологической защиты войск

#Какая задача из нижеперечисленных в рамках выполнения санитарно-противоэпидемических мероприятий возлагается на медицинскую службу:

организация и проведение санитарно-эпидемиологической разведки

содержание в надлежащем виде территории расположения войск

добыча и очистка воды

организация банно-прачечного обслуживания

#Какое учреждение медицинской службы вооруженных сил не относится к штатным санитарно-эпидемиологическим учреждениям:

отдельный медицинский отряд оцепления

санитарно-эпидемиологическая лаборатория

отдельный санитарно-эпидемиологический отряд

санитарно-эпидемиологический отряд фронта

#Санитарно-эпидемиологическая разведка организационно делится на:

фронтовую, армейскую и войсковую

войсковую, тыловую

армейскую, фронтовую

тыловую

#Укажите, какая из перечисленных черт, несвойственна санитарно-эпидемиологической разведке:

выжидаемость

своевременность

целенаправленность

преемственность

#Какой из отечественных ученых впервые ввел понятие этапа медицинской эвакуации:

В.А. Оппель

Е.И. Смирнов

Н.И. Пирогов

В.К. Леонардов

#Перечень мероприятий по ликвидации последствий применения противником биологического оружия включает все, кроме:

дегазация и дезактивация

индикация биологических средств и установление в очаге заражения обсервации или карантина

санитарная обработка личного состава, снаряжения и другие

экстренная профилактика и вакцинация в очаге

#Исключите неправильное название санитарной обработки в очаге:

специфическая

частичная

полная

полная, частичная

#Какие требования не предъявляются к санитарно-эпидемиологической разведке:

боеспособность

достоверность, непрерывность

своевременность, преемственность

действенность, целенаправленность

#Какая оценка санитарно-эпидемиологического состояния войск и районов действия считается общепринятой в медицинской службе Вооруженных Сил РФ:

благополучная, неустойчивая, неблагополучная, чрезвычайная

неустойчивая, неблагополучная

неблагоприятная, чрезвычайная

чрезвычайная, неблагополучная

#Укажите, какую главную функцию выполняет санитарно-контрольный пункт:

барьерную функцию на путях передвижения войск лечение инфекционных больных

осуществление прививок военнослужащим

иммунизацию

#Укажите место окончательной госпитализации и лечения больных особо опасными инфекциями:

инфекционный госпиталь для особо опасных инфекций

изолятор воинской части

инфекционный полевой передвижной госпиталь

инфекционный стационар

#Какая из перечисленных ниже оценок не применяется в санэпидразведке:

неблагоприятная

чрезвычайная

благополучная

неустойчивая

#При какой оценке санэпидсостояния войск и района их базирования вводится карантин:

чрезвычайная

благополучная

неустойчивая

неблагополучная

#При какой оценке санэпидсостояния части вводится обсервация:

неблагоприятная

чрезвычайная

неустойчивая

благополучная

#Форма существования возбудителя сибирской язвы, не вызывающая заболевание у человека и не являющаяся средством биологического оружия:

бескапсульная

вегетативная

споровая

нечувствительная к фагу

#К средствам экстренной общей профилактики не относится:

антибиотики, фаги

антибиотики

сульфаниламиды

антибиотики, сульфаниламиды

#Какие из перечисленных средств не относятся к средствам специфической профилактики:

хлорсодержащие препараты

бактериофаги

иммуноглобулины

вакцины

#Санитарная обработка проводится в отношении лиц из эпидемических очагов при:

сыпном тифе

полиомиелите

клещевом энцефалите

дизентерии

#Ликвидация очагов антропонозных инфекций проводится:

медицинской службой части при участии специалистов санэпидучреждений

медицинской службой части

ветеринарной службой части

специалистами санэпидучреждений

#Для установления ориентировочного времени возможного заражения необходимо из даты заболевания вычесть продолжительность периодов:

минимального и максимального инкубационного

заразительности и минимального инкубационного

максимального инкубационного и реконвалесценции

реконвалесценции и заразительности

#Заболевания, основным источником которых являются домашние животные, называются:

антропургическими

природно-очаговыми

эндемичными

синантропными

#Условиями развития эпидемического процесса являются факторы:

природные, социальные

социальные, биологические

биологические, химические

химические, природные

#Как называется иммунитет, формируемый после введения иммуноглобулинов:

пассивный приобретенный

врожденный

активный приобретенный

постинфекционный

#Специализированные формирования Роспотребнадзора в системе предупреждения и ликвидации чрезвычайных ситуаций:

группы санэпидразведки, санэпидотряды, специализированные противоэпидемические бригады

отряды специального назначения

отряды первой медицинской помощи

санитарные дружины

#Какого цвета полоса на первичной медицинской карточке обозначает понятие «изоляция»:

черная

белая

красная

синяя

#Относительная автономность эпидемического процесса в войсках характеризуется:

внутренними факторами свойственными воинскому коллективу

эпидемиологической обстановкой в стране

эпидемиологической обстановкой в районе размещения

квалификацией и обеспеченностью мед службы

#Укажите ранние сроки диагностики инфекционных заболеваний:

3-е сутки с начала заболевания

первый день госпитализации больного

7-е сутки с начала заболевания

5-е сутки с начала заболевания

#Результаты СЭР оформляются и докладываются в виде:

эпидемиологической карты

радиограммы

срочной телеграммы

депеши фельдъегерской службы

#Где хранятся препараты для общей экстренной профилактики:

аптечка индивидуальная

инфекционный госпиталь

склад

аптека

#СП 3.4.2318-08 «Санитарная охрана территории Российской Федерации» распространяются на:

менингококковую болезнь

гепатит В

мелиоидоз

все особо опасные инфекционные болезни, имеющие высокую социальную и эпидемиологическую опасность

#СП 3.4.2318-08 «санитарная охрана территории Российской Федерации» распространяются на:

инфекционные и паразитарные болезни, перечень которых строго определен

инфекционные и паразитарные болезни, экзотические для РФ

все особо опасные инфекционные и паразитарные болезни животных

все особо опасные инфекционные и паразитарные болезни человека

#Санитарную охрану территории регламентирует статья федерального закона от 30 марта 1999 г. № 52-ФЗ «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения»:

30

10

41

55

#СП 3.4.2318-08 «Санитарная охрана территории Российской Федерации» применяют при проведении:

санитарно-противоэпидемических (профилактических) мероприятий на территории Российской Федерации в целях санитарной охраны

санитарно-противоэпидемических (профилактических) мероприятий охраны территорий соседних государств

санитарно-противоэпидемических (профилактических) мероприятий при возникновении групповой инфекционной заболеваемости

санитарно-карантинного контроля в пунктах вывоза через государственную границу

#СП 3.4.2318-08 «Санитарная охрана территории Российской Федерации» направлены на:

предупреждение заноса и распространения инфекционных (паразитарных) заболеваний, представляющих опасность для населения

осуществление плановых санитарно-противоэпидемических (профилактических) мероприятий, направленных на предупреждение возникновения особо опасных инфекций на территории Российской Федерации

предупреждение возникновения и распространения особо опасных инфекций на территории сопредельных государств

проведение проверок степени заселенности территории Российской Федерации грызунами

#Иностранные граждане, подозрительные на заболевание, представляющее опасность для населения, госпитализируются в:

соответствии с законодательством Российской Федерации

лечебно-профилактическую организацию согласно ее оперативным планам противоэпидемических мероприятий

соответствии с международным законодательством

медицинские организации, подчиненные Пограничной службе ФСБ России

#На иностранного гражданина, подозрительного на заболевание, представляющего опасность для населения, и отказавшегося от госпитализации, оформляется:

письменный отказ в присутствии представителей пограничной службы при информировании (присутствии) представителя посольства или консульства

срочное донесение в Роспотребнадзор и посольство (консульство), страны из которой прибыл гражданин

амбулаторная карта с подробным сбором клинического и эпидемиологического анамнеза

постановление о его незамедлительной высылке в страну постоянного проживания

#Согласно СП 3.4.2318-08 «санитарная охрана территории Российской Федерации» после завершения дезинфекции, дезинсекции, дератизации транспортного средства, осуществляющее санитарно-карантинный контроль должностное лицо:

делает отметку в международных медико-санитарных документах транспортного средства

разрешает начать посадку пассажиров, погрузку грузов и багажа

забирает биологический материал от больных (подозрительных) для проведения лабораторных исследований

проверяет правильность оформления международных медико-санитарных документов транспортного средства

#Согласно СП 3.4.2318-08 «санитарная охрана территории Российской Федерации» должностные лица, осуществляющие государственный контроль в пунктах пропуска через государственную границу Российской Федерации, в случае обращения к ним лиц с жалобами на состояние здоровья:

немедленно информируют должностных лиц, осуществляющих санитарно-карантинный контроль

немедленно информируют местные органы здравоохранения и проводят мероприятия противоэпидемической направленности

осуществляют изоляционно-ограничительные мероприятия в зоне ответственности

проводят профилактическую дезинфекцию и помещают заболевшего в специально отведенном помещении
U2 Эпидемиология

U3 ТЕСТОВЫЕ ЗАДАНИЯ ПО ВОЕННОЙ ЭПИДЕМИОЛОГИИ

# Год основания самостоятельной кафедры эпидемиологии Военно-медицинской академии:

1923

1936

1937

1956

# Первый начальник самостоятельной кафедры эпидемиологии Военно-медицинской академии:

В.Д. Беляков

В.М. Берман

И.И. Рогозин

Д.Т. Хохлов

# Военная эпидемиология изучает болезни на уровне организации жизни:

организменном

популяционном

клеточном

тканевом

# Объектом изучения военной эпидемиологии является:

эпидемический процесс

заболеваемость неинфекционными болезнями

любые массовые явления в Вооруженных силах

состояние здоровья военнослужащих

# Понятие «эпидемическая заболеваемость» НЕ включает в себя:

эндемию

эпидемию

пандемию

эпидемическую вспышку

# Термином «экзотические болезни» определяют:

инфекционные и неинфекционные болезни человека, характерные для данной территории

любые инфекционные болезни, характерные для данной территории

любые зоонозные инфекции, характерные для данной территории

любые инфекционные болезни, нехарактерные для данной территории

# Признак, НЕ характеризующий организационную систему противоэпидемической защиты личного состава:

цель, задачи системы, способы решения задач

элементы системы, ресурсное обеспечение

управление в системе

правовое регулирование

* Исполнители мероприятий по противоэпидемическому обеспечению воинской части:

командование, службы тылового обеспечения части, медицинская служба части

личный состав подразделений части

военные лечебные организации, санитарно-профилактические организации

ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии»

# Противоэпидемические мероприятия, НЕ проводимые лечебными организациями:

лечение инфекционных больных

выявление бактерионосителей

захоронение радиоактивных отходов

плановую вакцинацию

# Основной функцией военного госпиталя в противоэпидемической системе является:

аналитическая

контрольная

исполнительская

организационная

методическая

# Под эффективностью противоэпидемических мероприятий в воинской части следует понимать:

соответствие своевременности и полноты выполнения мероприятий нормативным требованиям

соответствие используемых средств национальным (международным) стандартам

предотвращение морального ущерба

достижение необходимого результата за счет реализованного мероприятия

* Противоэпидемические мероприятия в воинской части оцениваются в практической деятельности по эффективности:

эпидемиологической

социальной

экономической

производственной

# К штатным санитарно-профилактическим организациям и подразделениям медицинской службы Вооруженных сил РФ НЕ относится:

санитарно-эпидемиологический взвод

отдельный санитарно-эпидемиологический отряд АМедБр

отдельный санитарно-эпидемиологический отряд фронта

отдельный медицинский отряд усиления

# Прибытие молодого пополнения в воинскую часть может:

улучшить санитарно-эпидемическую обстановку

осложнить санитарно-эпидемическую обстановку

осложнить эпизоотическую обстановку

улучшить санитарно-гигиеническое состояние

* К санитарно-противоэпидемическим (профилактическим) мероприятиям, направленным на источник инфекции, относятся:

дератизация

дезинфекция

режимно-ограничительные мероприятия

иммунопрофилактика

ветеринарно-санитарные мероприятия

* К режимно-ограничительным мероприятиям относятся:

усиленное медицинское наблюдение

карантин

обсервация

строгий противоэпидемический режим

* К санитарно-противоэпидемическим (профилактическим) мероприятиям, направленным на разрыв механизма передачи, относятся:

медицинский контроль за условиями жизнедеятельности

дератизация

дезинфекция

дезинсекция

иммунокоррекция

санитарная обработка

* К санитарно-противоэпидемическим (профилактическим) мероприятиям, направленным на восприимчивость организма, относятся:

иммунопрофилактика

лечебно-диагностические

иммунокоррекция

экстренная профилактика

дезинфекция

# На какой срок помещаются в изолятор медицинского пункта воинской части выявленные инфекционные больные:

до 3 часов

до 12 часов

до 24 часов

до 48 часов

* Назовите виды дезинфекции:

профилактическая

противоэпидемическая

истребительная

очаговая

генеральная

# Максимальный период времени для проведения заключительной дезинфекции в воинской части:

1 час

3 часа

12 часов

24 часа

30 минут

* Назовите виды дезинсекции:

профилактическая

противоэпидемическая

истребительная

очаговая

генеральная

* Дератизация включает следующие мероприятия:

организационные

санитарно-технические

санитарно-гигиенические

истребительные

санитарно-эпидемиологические

# На какой срок, как правило, устанавливается карантин:

40 дней

два инкубационных периода

одну неделю

один инкубационный период

* К опасным инфекционным заболеваниям относятся:

чума

холера

брюшной тиф

туберкулез

геморрагические лихорадки

# Дератизация — это:

уничтожение грызунов

уничтожение кровососущих насекомых

уничтожение возбудителей инфекционных болезней

уничтожение специфических переносчиков

# К методам эпидемиологической диагностики НЕ относится:

санитарно-эпидемиологическая разведка

эпидемиологическое обследование очагов

эпидемиологический анализ

лабораторная диагностика

# Природно-очаговые бактериальные инфекции:

клещевой энцефалит, ГЛПС

лихорадка Ку, сыпной тиф

чума, туляремия

чума, клещевой энцефалит

туляремия, ГЛПС

# Виды дератизации:

профилактическая, очаговая

профилактическая, истребительная

очаговая, истребительная

очаговая, заключительная

* Варианты оценки санитарно-эпидемического состояния воинской части:

благополучное

благоприятное

неблагоприятное

неустойчивое

неблагополучное

чрезвычайное

# Появление случаев заболевания чумой среди личного состава воинской части подразумевает введение следующих режимно-ограничительных мероприятий:

противоэпидемический режим

обсервация

углубленное медицинское обследование

карантин

усиленное медицинское наблюдение

# Для проведения полной санитарной обработки личного состава воинской части и населения используются следующие технические средства:

дезинфекционно-душевой комплекс ДДК-01

автомобильная фильтровальная станция МАФС

установка для дезинфекции СПДА-3
установка стерилизационно-дистилляционная СДП-3

# В состав аптечки анти-ВИЧ/СПИД входят:

70% спирт этиловый, раствор йода спиртовой 5%

антибиотики широкого спектра действия, бактериофаги

96% спирт этиловый, раствор йода спиртовой 5%

бланк экстренного извещения

# Основной руководящий документ, регламентирующий обязанности должностных лиц в области обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия в Вооруженных силах Российской Федерации:

приказ Министра обороны РФ 2012 г. № 2552 

приказ Министра обороны РФ 2012 г. № 2222 

приказ Министра обороны РФ 2011 г. № 800 

директива заместителя Министра обороны РФ 2015 г. № 161/7/10015 

# Руководящий документ, регламентирующий проведение прививок по эпидемическим показаниям военнослужащим Вооруженных силах Российской Федерации:

приказ Министра обороны РФ 2012 г. № 2552 

приказ Министра обороны РФ 2012 г. № 2222 

приказ Министра обороны РФ 2011 г. № 800 

директива заместителя Министра обороны РФ 2015 г. № 161/7/10015 

# Документ, отрабатываемый начальником медицинской службы воинской части при выявлении больного инфекционным заболеванием:

форма 1/мед

форма 3/мед

форма 23

форма 100

* Санитарно-противоэпидемические (профилактические) мероприятия, возложенные на медицинскую службу:

госпитализация инфекционных больных
выявление бактерионосителей
вакцинация животных
лечение инфекционных больных
# Санитарная обработка проводится лицам, находящимся в эпидемическом очаге:

полиомиелита

сыпного тифа
клещевого энцефалита
лептоспироза

# Термины, используемые для оценки санитарно-эпидемического состояния:

благополучное, неустойчивое, неблагополучное, чрезвычайное

благополучное, удовлетворительное, чрезвычайное, неудовлетворительное

благоприятное, неустойчивое, неудовлетворительное, чрезвычайное

благоприятное, удовлетворительное, неудовлетворительное, неблагоприятное

# Значение дезинфекции в комплексе мероприятий при различных инфекционных заболеваниях в первую очередь определяется:

характером путей передачи

особенностью факторов передачи

типом механизма передачи

длительностью сохранения возбудителя во внешней среде

# Борьбу с переносчиками инфекционных болезней осуществляют путем проведения:

дезинфекции

дезинсекции

дератизации

изоляции больного

* Выберите мероприятия в целях создания неблагоприятных условий для размножения членистоногих:

соблюдение санитарных норм содержания пищевых объектов

использование защитной одежды

систематическое удаление пищевых отбросов, отходов и нечистот

импрегнация белья и использование репеллентов

* Выберите мероприятия для защиты человека от нападения насекомых в природных условиях:

соблюдение санитарных норм содержания пищевых объектов

использование защитной одежды

систематическое удаление опросов и нечистот

импрегнация белья и использование репеллентов

# Термин «феномен айсберга» в эпидемиологии означает:

несоответствие зарегистрированной заболеваемости и удельного веса лиц, имеющих соответствующие антитела

преобладание случаев с бессимптомным течением болезни

что зарегистрированный уровень заболеваемости ниже истинного

медленно развивающиеся, трудно распознаваемые эпидемии инфекционных болезней

# Главная диагностическая задача при расшифровке вспышек кишечных инфекций заключается в:

установлении факторов и путей передачи

выявлении источников инфекции 

определении времени и территории риска

анализе иммунной прослойки

# Противоэпидемические мероприятия, НЕ возложенные на медицинскую службу:

лечение инфекционных больных

вакцинация животных

выявление бактерионосителей

вакцинация населения

# К инфекциям, при которых наиболее действенны санитарно-противоэпидемические (профилактические) мероприятия, направленные на восприимчивость организма, относятся:

аэрозольные антропонозы

фекально-оральные антропонозы

трансмиссивные антропонозы

антропонозы с контактным механизмом передачи

# К инфекциям, при которых наиболее действенны санитарно-противоэпидемические (профилактические) мероприятия, направленные разрыв механизма передачи инфекции, относятся:

аэрозольные антропонозы

фекально-оральные антропонозы

трансмиссивные антропонозы

антропонозы с контактным механизмом передачи

# Профилактические мероприятия проводят:

вне зависимости от наличия случаев инфекционных заболеваний

при единичных случаях инфекционных заболеваний

при множественных случаях инфекционных заболеваний

при неинфекционных заболеваниях

* Собственно противоэпидемические мероприятия проводят:

вне зависимости от наличия случаев инфекционных заболеваний

при единичных случаях инфекционных заболеваний

при множественных случаях инфекционных заболеваний

при неинфекционных заболеваниях

* Выберите санитарно-противоэпидемические (профилактические) мероприятия, направленные на источник инфекции при антропонозах:

выявление заболевших

изоляция больных

дезинфекция нательного и постельного белья инфекционного больного

уничтожение грызунов

обследование объектов внешней среды на микробное загрязнение

* Выберите санитарно-противоэпидемические (профилактические)  мероприятия, направленные на источник инфекции при зоонозах:

профилактическая вакцинация животных

ветеринарно-санитарная экспертиза продуктов животного происхождения

обеззараживание сырья животного происхождения

истребление грызунов на территории природного очага

вынужденный забой заболевших животных

* Выберите санитарно-противоэпидемические (профилактические) мероприятия, направленные на разрыв механизма передачи инфекции при антропонозах:

выявление и изоляция больного

дезинфекция помещений и личных вещей больного

экстренная профилактика заболеваний у лиц, входящих в группы риска

сокращение численности переносчиков возбудителей инфекции

# Заключительная дезинфекция в эпидемических очагах проводится в следующих случаях:

после удаления источника инфекции из очага

после завершения выделения больным возбудителя инфекции

после постановки заключительного диагноза

после этиологической расшифровки заболевания

* Заключительная дезинфекция проводится:

в очаге после выявления инфекционного больного

в очаге после госпитализации инфекционного больного

в квартире после смерти инфекционного больного

при перепрофилировании инфекционного отделения

в очаге после выздоровления инфекционного больного

# Личный состав через 2 недели убывает в район, неблагополучный по брюшному тифу и туляремии. В данной ситуации рекомендовано:

провести прививки с максимально возможным интервалом 12–13 дней

один из препаратов ввести до отъезда, второй – спустя 1–1,5 месяца

ввести оба препарата одновременно

вакцинацию не проводить

# На какие инфекции распространяются международные медико-санитарные правила:

ВИЧ-инфекция, сибирская язва, ботулизм

лихорадка КУ, лямблиоз, оспа обезьян

желтая лихорадка, холера, чума

орнитоз, содоку, лихорадка Крым-Конго

лихорадка Западного Нила, клонорхоз, Куру

# Какое транспортное средство считается подозрительным на заражение чумой:

если на борту (в железнодорожном составе) имеется лицо, следующее из местности, на которой имеются активные очаги чумы, подвергшееся опасности заражения, при этом с момента его убытия из зараженной зоны прошло 12 дней

в случае обнаружения на судне падежа грызунов от неустановленной причины

отсутствие на судне действительного свидетельства о дератизации

обнаружение грызунов или следов их жизнедеятельности

# Четвертый тип противочумного костюма надевается при работе в очаге:

чумы (легочная форма)

чумы (бубонная форма)

оспы обезьян

холеры

# Что из перечисленного относится к профилактической дезинфекции:

дезинфекция в очаге после госпитализации больного шигеллезом

дезинфекция вещей в дезинфекционно-душевой установке при отсутствии инфекционных заболеваний

дезинфекция в перевязочной гнойного хирургического отделения в течение дня

ежедневная дезинфекция в палате инфекционного отделения

* Что из перечисленного относится к текущей дезинфекции:

дезинфекция после госпитализации больного шигеллезом

дезинфекция вещей в дезинфекционно-душевой установке при отсутствии инфекционных заболеваний

дезинфекция в перевязочной гнойного хирургического отделения в течение дня

ежедневная дезинфекция в палате инфекционного отделения

# Что из перечисленного относится к заключительной дезинфекции:

дезинфекция после госпитализации больного шигеллезом

дезинфекция вещей в дезинфекционно-душевой установке при отсутствии инфекционных заболеваний

дезинфекция в перевязочной гнойного хирургического отделения в течение дня

ежедневная дезинфекция в палате инфекционного отделения

# Периодичность проведения заседания санитарно-противоэпидемической комиссии, не реже, чем 1 раз в:

месяц

квартал

полугодие

год

* Перечислите главные меры в санитарной охране территории страны от заноса инфекционных болезней:

международный обмен эпидемиологической информацией

наблюдение за прибывшими из неблагополучных районов

бактериологическое обследование всех прибывших

карантин для прибывших из неблагополучных районов

# Как поступить с иностранным гражданином, прибывшим из эндемичного по желтой лихорадке района:

госпитализировать на срок изоляции в инфекционный бокс

организовать изоляцию на срок инкубации в домашних условиях

вести наблюдение в течение инкубации, не ограничивая свободу

вернуть в страну убытия

# Срок медицинского наблюдения за лицами, бывшими в контакте с больными вирусными геморрагическими лихорадками, составляет:

21 день

14 дней

6 дней

5 дней

# Термин «спорадическая заболеваемость» означает заболевания:

единичные

групповые

массовые

характерные для данной местности

не характерные для данной местности

# Термин «эпидемическая заболеваемость» означает заболевания:

единичные

выше усредненного уровня многолетней заболеваемости (ординара)

не характерные для данной местности

характерные для данной местности

групповые

# В очагах каких инфекционных заболеваний не проводится камерная дезинфекция:

брюшной тиф

холера

туберкулез

пищевая токсикоинфекция

сыпной тиф

# Препараты, отпугивающие насекомых:

инсектициды

репелленты

аттрактанты

акарициды

# Понятие «санитарная охрана территории страны» включает:

комплекс мероприятий, направленный на предупреждение заноса и распространения карантинных и любых других инфекционных болезней на территорию страны

комплекс мероприятий, направленный на предупреждение заноса и распространение возбудителей карантинных и других инфекционных болезней, передаваемых комарами

комплекс мероприятий, направленный на предупреждение заноса и распространение любых возбудителей зоонозных болезней на территорию страны

* Укажите должностное лицо, осуществляющее медицинский контроль в войсковой части:

начальник медицинской службы части

врач-эпидемиолог центра государственного санитарно-эпидемиологического надзора

командир санитарно-эпидемиологического взвода

начальник центра государственного санитарно-эпидемиологического надзора

специалисты медицинской службы части

* Укажите должностное лицо, осуществляющее Государственный санитарно-эпидемиологический надзор в войсковой части:

начальник медицинской службы части

врач-эпидемиолог центра государственного санитарно-эпидемиологического надзора

командир санитарно-эпидемиологического взвода 

начальник центра государственного санитарно-эпидемиологического надзора

специалисты медицинской службы части

# Основным принципами борьбы с инфекционными болезнями в войсках являются:

профилактическая направленность мероприятий в войсках

изоляция и лечение больных без эвакуации в тыл страны

противоэпидемическое обеспечение войск, изоляция, лечение больных, создание санитарно-противоэпидемических барьеров

создание санитарно-противоэпидемических барьеров и организация противобиологической защиты войск      

# Санитарно-эпидемиологическая разведка организационно подразделяется на:

войсковую, тыловую, фронтовую

армейскую, фронтовую, дивизионную

фронтовую, армейскую и войсковую

тыловую, дивизионную, армейскую

# Укажите, какая из перечисленных черт, НЕсвойственна санитарно-эпидемиологической разведке:

этапность

своевременность

целенаправленность

преемственность

# Отечественный ученый, который впервые ввел понятие этапа медицинской эвакуации:

В.К. Леонардов

В.А. Оппель

Н.И. Пирогов

Е.И. Смирнов

# Перечень мероприятий по ликвидации последствий применения противником биологического оружия включает все, кроме:

индикация биологических средств и установление в очаге заражения обсервации или карантина

санитарная обработка личного состава, снаряжения и др.

экстренная профилактика и вакцинация в очаге

дегазация и дезактивация

# Исключите НЕправильное название санитарной обработки в очаге:

частичная

полная

специфическая

специальная

# Какие требования НЕ предъявляются к санитарно-эпидемиологической разведке:

достоверность, непрерывность, 

своевременность, преемственность

действенность, целенаправленность

боеспособность

# Какая оценка санитарно-эпидемиологического состояния войск и районов действия считается общепринятой в медицинской службе ВС РФ:

благополучная, неустойчивая, неблагополучная, чрезвычайная

удовлетворительная, неустойчивая, неблагополучная, неудовлетворительная

неблагоприятная, неустойчивая, чрезвычайная, неблагоприятная

устойчивая, неустойчивая, чрезвычайная, неблагополучная

# Главная функция санитарно-контрольного пункта на путях передвижения войск:

лечение инфекционных больных

осуществление прививок военнослужащим

барьерная

экстренная профилактика

# Укажите место госпитализации и лечения больных особо опасными инфекциями в военное время:

изолятор воинской части

инфекционный полевой передвижной госпиталь

отдельный медицинский батальон дивизии

военный полевой инфекционный госпиталь госпитальной базы фронта

# Какая из перечисленных ниже оценок НЕ применяется в санитарно-эпидемиологической разведке:

чрезвычайная

благополучная

неустойчивая

неблагоприятная

# При какой оценке санитарно-эпидемического состояния войск и района их базирования вводится карантин:

благополучная

неустойчивая

чрезвычайная

неблагополучная

# При какой оценке санитарно-эпидемического состояния воинской части вводится обсервация:

неблагополучная

чрезвычайная

неустойчивая

благополучная

# Какая форма существования возбудителя сибирской язвы НЕ является средством биологического оружия:

вегетативная

споровая

бескапсульная

нечувствительная к фагу

# К средствам экстренной общей профилактики НЕ относится:

иммуглоглобулины, фаги

антибиотики

сульфаниламиды

антибиотики, сульфаниламиды 

# К средствам специфической профилактики НЕ относится:

хлорсодержащие препараты

бактериофаги

иммуноглобулины

вакцины

# Санитарная обработка проводится в отношении лиц из эпидемических очагов при:

полиомиелите

сыпном тифе

клещевом энцефалите

дизентерии

# Для установления ориентировочного времени возможного заражения необходимо из даты заболевания вычесть продолжительность периодов:

заразительности и минимального инкубационного 

минимального и максимального инкубационного

максимального инкубационного и реконвалесценции

реконвалесценции и заразительности

# Заболевания, основным источником которых являются домашние животные, называются:

природноочаговыми

эндемичными

антропургическими

синантропными

# Иммунитет, формируемый после введения иммуноглобулинов:

врожденный

активный приобретенный

пассивный приобретенный

постинфекционный

# Для обоснования эпидемиологического диагноза в ЧС необходимы материалы, характеризующие:

причины и условия возникновения заболеваний среди пострадавшего населения

санитарно-коммунальное благоустройство территории

коллективный иммунитет пострадавшего населения, среди которого возникли заболевания

социально демографические особенности коллектива, в котором возникли заболевания в экстремальных условиях

# Неравномерность распространения убиквитарных инфекций преимущественно определяется:

природными условиями 

социальными условиями

уровнем организации здравоохранения

уровнем культуры населения

# Ликвидация очагов инфекционных заболеваний, эпидемических вспышек в воинской части проводится:

медицинской службой части

специалистами санитарно-профилактической организации

медицинской службой воинской части при участии специалистов санитарно-профилактической организации

сотрудниками Центра гигиены и эпидемиологии

# Требования к проведению санитарно-эпидемиологической разведки:

непрерывность, эшелонированность, своевременность, боеспособность, преемственность, достоверность

достоверность, своевременность, преемственность, этапность, избирательность, эффективность

целенаправленность, непрерывность, достоверность, своевременность, эффективность, напористость

непрерывность, достоверность, своевременность, преемственность, целенаправленность, эшелонированность

# Исполнители биологической разведки:

служба радиационной, химической и биологической защиты; ветеринарная служба

медицинская служба; служба радиационной, химической и биологической защиты

ветеринарная служба, санитарно-эпидемиологическая служба

служба радиационной, химической и биологической защиты; медицинская служба, ветеринарная служба

# Персонал инфекционного госпиталя всю работу по уходу и лечению больных с легочной или септической формой чумы проводит в защитной одежде:

костюм I типа

костюм II типа

костюм III типа

костюм IY типа

# К видам противоэпидемического режима в медицинской организации НЕ относится:

обычный

инфекционных отделений

строгий

усиленный

* Основные способы применения биологического оружия:

аэрозольный

трансмиссивный

диверсионный

контагиозный

* Задачи противоэпидемической защиты в Вооруженных силах Российской Федерации:

предупреждение заноса инфекционных заболеваний в воинские коллективы

предотвращение распространения заболеваний среди военнослужащих

устранение условий для выноса инфекций за пределы воинской части

оценка эффективности проведенных санитарно-противоэпидемических мероприятий и качества работы должностных лиц

* Критерии оценки санитарно-эпидемического состояния воинской части:

наличие, уровень, структура и динамика инфекционной заболеваемости личного состава
вероятность заноса инфекции в воинскую часть
наличие (или отсутствие) условий для распространения инфекционных заболеваний среди военнослужащих

наличие, уровень, структура и динамика неинфекционной заболеваемости личного состава
* Критерии оценки санитарно-эпидемического состояния района дислокации воинской части:

наличие, уровень, структура и динамика инфекционной̆ заболеваемости населения

напряженности эпизоотического процесса

наличием (или отсутствием) условий для распространения инфекционных заболеваний

климатические условия

* Санитарно-профилактические организации медицинской службы ВС РФ военного времени:

отдельный санитарно-эпидемиологический отряд армейской медицинской бригады

санитарно-эпидемиологический взвод отдельной медицинской роты бригады

отдельный санитарно-эпидемиологический отряд фронта

ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии»

санитарно-эпидемиологическая лаборатория дивизии

* Основные задачи войсковой санитарно-эпидемиологической разведки:

выявление очагов инфекционных болезней

обозначение выявленных очагов инфекционных болезней

информация о результатах санитарно-эпидемиологической разведки

локализация выявленных очагов инфекционных болезней

ликвидация выявленных очагов инфекционных болезней

* Основные задачи армейской санитарно-эпидемиологической разведки:

выявление очагов инфекционных болезней

обозначение выявленных очагов инфекционных болезней

информация о результатах санитарно-эпидемиологической разведки

локализация выявленных очагов инфекционных болезней

ликвидация выявленных очагов инфекционных болезней

* Основные задачи фронтовой санитарно-эпидемиологической разведки:

выявление очагов инфекционных болезней

обозначение выявленных очагов инфекционных болезней

обеспечение личного состава воинских частей водой для хозяйственно-питьевых нужд

локализация выявленных очагов инфекционных болезней

ликвидация выявленных очагов инфекционных болезней

# Кто организует санитарно-эпидемиологическую разведку:

начальник медицинской службы

командир санитарно-эпидемиологического взвода отдельной медицинской роты

командир войсковой части

начальник санитарно-эпидемиологического отряда

# Санитарная охрана территории страны от заноса чумы и других карантинных инфекций включает следующие меры:

организационные, санитарно-гигиенические, лечебно-профилактические

санитарно-гигиенические, санитарно-организационные, лечебно-профилактические

санитарно-организационные, лечебно-профилактические, организационные

лечебно-профилактические, организационные, санитарно-организационные

# К санитарно-противоэпидемическим (профилактическим) мероприятиям, направленным на источник инфекции, НЕ относится:

дератизация

режимно-ограничительные мероприятия

иммунопрофилактика

ветеринарно-санитарные мероприятия

# К режимно-ограничительным мероприятиям НЕ относится:

усиленное медицинское наблюдение

карантин

обсервация

строгий противоэпидемический режим

# К методам эпидемиологической диагностики НЕ относятся:

санитарно-эпидемиологическая разведка

эпидемиологическое обследование очагов

эпидемиологический анализ

лабораторная диагностика

# Первые нештатные санитарно-эпидемиологические учреждения были сформированы:

в русско-турецкую войну

во время завоевания Казани

в русско-японскую войну

в первую мировую войну

# В период ……………. завершилось становление системы противоэпидемических мероприятий на путях движения войск, эвакуации раненых и больных:

Великой Отечественной Войны

Гражданской войны

первой мировой войны

русско-турецкой войны

# Укажите лечебную организацию фронта:

отдельный санитарно-эпидемиологический отряд АМедБр

медицинский взвод батальона

военный полевой инфекционный госпиталь госпитальной базы

санитарно-эпидемиологическая лаборатория

# В состав общевойсковой армии входит санитарно-профилактическая организация:

санитарно-эпидемиологическую лабораторию

санитарно-эпидемиологический взвод

санитарно-эпидемиологический отряд фронта

отдельный санитарно-эпидемиологический отряд АМедБр

# В состав мотострелкового батальона входит:

медицинский взвод 

отдельный медицинский батальон

госпитальная база

медицинская рота

# Пути заноса инфекции в войска:

пополнение

население

нахождение в природных очагах

все вышеперечисленное

# Ответственный за организацию и проведением санитарно-противоэпидемических (профилактических) мероприятий в частях:

врач-гигиенист

врач-бактериолог

врач-эпидемиолог

врач-токсиколог-радиолог

# Санитарно-эпидемиологическое подразделение воинской части (соединение), в состав которого входят другие врачи-специалисты, кроме врача-эпидемиолога:

санитарно-эпидемиологический взвод медицинской роты бригады

отдельный санитарно-эпидемиологический отряд армейской медицинской бригады

отдельный санитарно-эпидемиологический отряд фронта

санитарно-эпидемиологическая бригада

# Организацию и проведение санитарно-эпидемиологического надзора в военное время осуществляет:

санитарно-эпидемиологический взвод медицинской роты полка (бригады)

санитарно-эпидемиологическая лаборатория дивизии

отдельный санитарно-эпидемиологический отряд армейской медицинской бригады

военный полевой инфекционный госпиталь

# Признаки искусственно созданного эпидемического процесса в воинских частях:

повсеместное распространение

наличие сезонности

регистрация случаев заболевания в разных возрастных группах

регистрация случаев заболеваний в определенной возрастной группе

# В воинских структурах военного времени, где НЕ имеются штатные санитарно-эпидемиологические подразделения или санитарно-профилактические организации:

полк

бригада

армия

батальон

# Задачей военной эпидемиологии НЕ является:

изучение эпидемического процесса в войсковых коллективах

разработка и осуществление профилактических мероприятий в войсках

материально-техническое оснащение войск

разработка и осуществление противобиологической защиты войск

# Основной принцип борьбы с инфекционными болезнями в войсках:

профилактическая направленность мероприятий в войсках

изоляция и лечение больных без эвакуации в тыл страны

противоэпидемическая обеспеченность войск

все вышеперечисленное

# Задача в рамках выполнения санитарно-противоэпидемических мероприятий, возлагаемая на медицинскую службу:

содержание в надлежащем виде территории расположения

добыча и очистка вод

организация и очистка воды

организация и поведение санитарно-эпидемиологической разведки

# Относительная автономность эпидемического процесса в войсках характеризуется:

внутренними факторами свойственными воинскому коллективу

эпидемиологической обстановкой в стране

эпидемиологической обстановкой в районе размещения

квалификацией и обеспеченностью медицинской службы

* Основные пути заноса антропонозных инфекций в воинские коллективы в полосе действия войск:

гражданское население

прибывшее пополнение

беженцы, военнопленные

дикие животные

# Компоненты санитарно-эпидемиологической разведки, учитывающиеся при выборе участка для дислокации войск:

наличие инженерных сооружений и системы сбора и утилизации отходов

наличие источников водоснабжения и правильно эксплуатируемых пунктов обогрева

отсутствие инфекционных заболеваний и мест загрязнения биологическими средствами

удовлетворительное состояние инженерных сооружений и наличие вблизи участка природных очагов

# Метод дезинсекции при чрезвычайных ситуациях, который применяется только при очаговой дезинсекции:

механический

химический

физический

комбинированный

# Очаговая дезинсекция на этапе медицинской эвакуации проводится при:

обнаружении членистоногих у военнослужащих

отсутствии членистоногих у военнослужащих

отсутствии признаков членистоногих на территории

отсутствии членистоногих в обмундировании

# Вид санитарной обработки, при котором осуществляется помывка личного состава и дезинфекция помещений проживания:

частичная санитарная обработка

полная санитарная обработка

частичная специальная санитарная обработка

полная дезинфекционная обработка

# Военнослужащие, находящиеся в очагах биологического заражения, проходят:

полную санитарную обработку

частичную специальную санитарную обработку

полную специальную санитарную обработку

специальную санитарную обработку

# Общая экстренная профилактика проводится:

при угрозе возникновения заболевания

до момента установления этиологии заболевания

после установления этиологии заболевания

при ухудшении санитарно-эпидемиологической обстановки

# Специальная экстренная профилактика проводится:

при угрозе возникновения заболевания

до момента установления этиологии заболевания

после установления этиологии заболевания

при ухудшении санитарно-эпидемиологической обстановки

# Перед выездом в учебный центр (полигон) следует провести внеочередной медицинский осмотр и бактериологическое обследование:

переболевших острыми кишечными инфекциями (ОКИ)

работников питания и водоснабжения

всего личного состава

находящихся на динамическом наблюдении после болезней желудочно-кишечного тракта

# Основные элементы эпидемиологического надзора в природных очагах чумы:

эпидемиологическая разведка, эпизоотологическая разведка

эпизоотологическая разведка, специфическая профилактика

дератизация, эпизоотологическая разведка

дезинсекция, эпидемиологическая разведка

# Борьбу с переносчиками инфекционных болезней осуществляют путем проведения:

дезинфекции

дезинсекции

санитарно-гигиенических мероприятий

дератизации

# Использование активированных растворов ряда дезинфицирующих средств дает возможность:

уменьшить токсичность препаратов

снизить концентрацию и уменьшить экспозицию

увеличить стабильность растворов

уменьшить экспозицию

# Противоэпидемический режим – это 

эвакуационное мероприятие

организационное мероприятие

экстренное мероприятие

чрезвычайное мероприятие

# Методы дезинсекции:

физический, механический, генетический, биологический

химический, физический, биологический, стерилизационный

механический, физический, химический, биологический

биологический, генетический, стерилизационный, химический

# Критерии классификации чрезвычайных ситуаций, в соответствии с постановлением Правительства Российской Федерации от 21 мая 2007 года № 304 «О классификации чрезвычайных ситуаций природного и техногенного характера»:

зона ЧС, численность населения, размер материального ущерба

фактор, вызвавший ЧС, количество населения, размер материального ущерба

зона ЧС, количество пострадавших, размер материального ущерба

зона ЧС, фактор, вызвавший ЧС, количество пострадавших

# Укажите вид ЧС по характеру, если задействовано одно муниципальное образование, количество пострадавших – 30 человек, ущерб не более 12 млн. рублей:

локальное

межмуниципальное

региональное

муниципальное

# Особо опасные инфекции – это:

инфекции, которые могут возникать среди населения в виде отдельных заболеваний, эпидемий и даже пандемий, чаще сопровождая чрезвычайные ситуации (стихийные бедствия, войны, голод и др.), характеризующиеся природной очаговостью, быстрым распространением и тяжелым течением.

инфекционные болезни, существующие в природных очагах в связи со стойкими очагами инфекции и инвазии, поддерживаемыми дикими животными

группа инфекционных и паразитарных заболеваний, возбудители которых способны паразитировать в естественных условиях только в организме человека

группа инфекционных и паразитарных заболеваний, возбудители которых паразитируют в организме определенных видов животных, и для которых животные являются естественным резервуаром

группа заболеваний, вызываемых проникновением в организм    патогенных микроорганизмов

# При первых признаках особо опасных инфекций (ООИ) в первую очередь осуществляется:

госпитализация больного, выявление контактных лиц и их обсервация

дача антибиотиков широкого спектра действия

проведение дезинфекционных мероприятий

микробиологическое исследование материала

организация полной санитарной обработки конкретных лиц

# Укажите подразделение, в котором временно находится инфекционный больной на этапе медицинской эвакуации:

приемно-сортировочная площадка

военный полевой госпиталь

изолятор

военный полевой инфекционный госпиталь

# Полное водообеспечение медицинского пункта (количество литров на койку в день):

40

20

100

15

# Укажите нормы водообеспечения этапа медицинской эвакуации:

полное, ограниченное, минимальное

полное, минимальное, максимальное

полное, ограниченное, максимальное

полное, ограниченное, неполное

# Кратность проведения дезинфекции емкостей для хранения воды:

1 раз в месяц

1 раз в неделю

2 раз в месяц

2 раза в неделю

# Особенностями эпидемических очагов в районах чрезвычайной ситуации являются:

уменьшение инфицирующей дозы

сокращение инкубационного периода

наличие одной клинической формы заболевания

существование одного источника инфекции

# В медицинской организации, при ухудшении биологической обстановки, вводится:

чрезвычайный режим

режим повышенной готовности

строгий противоэпидемический режим

чрезвычайная ситуация международного значения

# Периодичность проведения заседания санитарно-противоэпидемической комиссии:

не реже 1 раза в квартал

не реже 1 раза в период обучения

не реже 1 раза в полгода

не реже 1 раза в год

# К биологическому оружию НЕ относится:

бактериальные токсины

бактерии особо опасных инфекций

вирусы особо опасных инфекций

комары и клещи

# В инфекционном госпитале, где находятся больные с подозрением на высококонтагиозные, геморрагические лихорадки весь медперсонал носит защитную одежду определенного типа:

IV типа

III типа

II типа

I типа

# При вскрытии трупов людей, погибших от сибирской язвы и подготовки их к захоронению, используют определенный тип защитной одежды:

IV типа

III типа

II типа

I типа

# Четвертый тип противочумного костюма надевается при работе в очаге:

чумы (легочная форма)

чумы (бубонная форма)

оспы обезьян

холеры

# При назначении специфического лечения в инфекционном госпитале больного кожной формой чумы специалисты надевают защитную одежду следующего типа:

IV типа

III типа

II типа

I типа

# Чем определяется длительность строгого противоэпидемического режима (СПЭР):

количеством больных с особо опасной инфекцией (ООИ)

нозологией

максимальным инкубационным периодом

степенью контакта

# Длительность работы в противочумном комплекте (ПЧК) I типа в летний сезон:

8 часов

6 часов

4 часа

2 часа

# Применение типа защитной одежды зависит от:

времени сезона года

нозологии инфекции

длительности работы

от назначения помещения

# При введении строгого противоэпидемического режима (СПЭР) в медицинском пункте (ОМедР) выделяют зоны:

зона повышенной готовности и зона ограничений

зона повышенной готовности и зона строгого режима

зона строгого режима и зона ограничений

зона ограничений и перегрузочная зона

# На внешней границе зоны ограничений этапа медицинской эвакуации, при работе в строгом противоэпидемическом режиме, располагается:

перегрузочная площадка

сортировочная площадка

сортировочная палатка

передаточный пункт

# Помещение, которое организуется в ОМедБ при строгом противоэпидемическом режиме (СПЭР):

перевязочная

автоперевязочная

изоляторы

изоляционное отделение

# Порядок эвакуации больных особо опасными инфекциями (ООИ) из ОМедБ при строгом противоэпидемическом режиме (СПЭР) определяет:

командир ОМедБ

начальник медицинской части

старший начальник медицинской службы

дежурный врач ОМедБ

# Ответственный за организацию эвакуации больных особо опасной инфекцией (ООИ) из ОМедБ:

командир ОМедБ

начальник медицинской части

эпидемиолог

дежурный врач ОМедБ

# Строгий противоэпидемический режим (СПЭР) вводится при поступлении:

больного с любым инфекционным заболеванием

больного с особо опасным заболеванием

больного с инфекциями с аэрозольным механизмом передачи

больного ч инфекциями с фекально-оральным механизмом передачи

# Зона строго режима ОМедБ включает:

перевязочную

эвакуационную

изоляторы

аптеку

# К противоэпидемическим мероприятиям при возникновении особо опасных инфекций НЕ относится:

экстренная профилактика

обсервация и карантин

поголовная санитарная обработка населения

дезинфекция различных зараженных объектов

дезинсекция

# Качественные показатели, характеризующие эпидемическую заболеваемость:

средняя продолжительность лечения

средняя длительность пребывания больного в стационаре

уровень заболеваемости

структура заболеваемости

# Границы эпидемического очага определяются:

территорией, климатическими факторами

территорией, временем, наличием источника и восприимчивых лиц

климатическими факторами

наличием источника

наличием восприимчивых лиц

# Санитарные правила и нормы СанПиН 3.3686–21 "Санитарно-эпидемиологические требования по профилактике инфекционных болезней», в том числе, направлены на:

предупреждение заноса на территорию Российской Федерации инфекционных болезней, представляющих опасность для населения

осуществление плановых санитарно-противоэпидемических (профилактических) мероприятий, направленных на предупреждение возникновения особо опасных инфекций на территории Российской Федерации

предупреждение возникновения и распространения особо опасных инфекций на территории сопредельных государств

проведение проверок степени заселенности территории Российской Федерации грызунами

# Иностранные граждане с подозрением на инфекционные болезни, которые могут привести к возникновению чрезвычайных ситуаций в области санитарно-эпидемиологического благополучия населения, требующие проведения мероприятий по санитарной охране территории Российской Федерации, госпитализируются в:

соответствии с законодательством Российской Федерации

лечебно-профилактическую организацию согласно ее оперативным планам противоэпидемических мероприятий

соответствии с международным законодательством

медицинские организации, подчиненные Пограничной службе ФСБ России

* Общие мероприятия в системе биологической защиты войск включают:

биологическая разведка и прогнозирование биологической обстановки

экстренная профилактика в очагах биологического заражения

выявление намерений противника применить биологического оружия

выявление масштабов и последствий применения биологического оружия

оповещение войск о применении биологического оружия

инженерное оборудование занимаемых районов и позиций

специальная обработка войск

* Специальные мероприятия в системе биологической защиты войск включают:

биологическая разведка и прогнозирование биологической обстановки

экстренная профилактика в очагах биологического заражения

выявление намерений противника применить биологического оружия

выявление масштабов и последствий применения биологического оружия

оповещение войск о применении б биологического оружия о

инженерное оборудование занимаемых районов и позиций

специальная обработка войск

* Мероприятия в системе биологической защиты войск, проводимые в мирное время:

прогнозирование биологической обстановки

проведение занятий по специальной подготовке с личным составом медицинской службы по вопросам защиты от биологического оружия

перевод этапа медицинской эвакуации на строгий противоэпидемический режим работы

проведение занятий по боевой подготовке с личным составом подразделений по вопросам защиты от биологического оружия

проведение общей экстренной профилактики

надевание противогаза и общевойскового защитного комплекта

проведение специфической индикации биологических патогенных агентов

оповещение личного состава о применении противником биологического оружия

поддержание благополучного санитарно-эпидемического состояния войск

# Мероприятия в системе биологической защиты войск, проводимые в период угрозы применения биологического оружия:

прогнозирование биологической обстановки

проведение занятий по специальной подготовке с личным составом медицинской службы по вопросам защиты от биологического оружия

перевод этапа медицинской эвакуации на строгий противоэпидемический режим работы

проведение занятий по боевой подготовке с личным составом подразделений по вопросам защиты от биологического оружия

проведение общей экстренной профилактики

надевание противогаза и общевойскового защитного комплекта

проведение специфической индикации биологических патогенных агентов

оповещение личного состава о применении противником биологического оружия

поддержание благополучного санитарно-эпидемического состояния войск

* Мероприятия в системе биологической защиты войск, проводимые в период применения биологического оружия:

прогнозирование биологической обстановки

проведение занятий по специальной подготовке с личным составом медицинской службы по вопросам защиты от биологического оружия

перевод этапа медицинской эвакуации на строгий противоэпидемический режим работы

проведение занятий по боевой подготовке с личным составом подразделений по вопросам защиты от биологического оружия

проведение общей экстренной профилактики

надевание противогаза и общевойскового защитного комплекта

проведение специфической индикации биологических патогенных агентов

оповещение личного состава о применении противником биологического оружия

поддержание благополучного санитарно-эпидемического состояния войск

* Мероприятия в системе биологической защиты войск, проводимые в период ликвидации последствий применения биологического оружия:

прогнозирование биологической обстановки

проведение занятий по специальной подготовке с личным составом медицинской службы по вопросам защиты от биологического оружия

перевод этапа медицинской эвакуации на строгий противоэпидемический режим работы

проведение занятий по боевой подготовке с личным составом подразделений по вопросам защиты от биологического оружия

проведение общей экстренной профилактики

надевание противогаза и общевойскового защитного комплекта

проведение специфической индикации биологических патогенных агентов

оповещение личного состава о применении противником биологического оружия

поддержание благополучного санитарно-эпидемического состояния войск

* Виды индикации биологических патогенных агентов:

общая

специальная

неспецифическая

специфическая

# Кто проводит неспецифическую индикацию биологических патогенных агентов:

командование части

служба радиационной, химической и биологической защиты

медицинская служба

ветеринарно-санитарная служба

* Кто проводит специфическую индикацию биологических патогенных агентов:

командование части

служба радиационной, химической и биологической защиты

медицинская служба, ветеринарно-санитарная служба

служба радиационной, химической и биологической защиты; медицинская служба

# Чьим приказом устанавливается режим обсервации в воинской части при установлении факта применения биологического оружия:

начальника медицинской службы воинской части

командира воинской части

начальника медицинской службы общевойскового объединения

командующего общевойсковым объединением

# Чьим приказом устанавливается режим карантина в воинской части при применении противником биологического оружия:

начальника медицинской службы воинской части

командира воинской части

начальника медицинской службы общевойскового объединения

командующего общевойсковым объединением

* Понятие «полная санитарная обработка» в очаге биологического заражения включает: 

помывку личного состава с мылом и дезинфекцию тела

дезинфекцию средств индивидуальной защиты и личного оружия

обеззараживание нательного белья

обеззараживание обмундирования и обуви

дезинфекцию медицинского имущества

* Виды экстренной профилактики:

специфическая

специальная

общая

неспецифическая

* Препараты, используемые для проведения общей экстренной профилактики при установлении факта применения противником биологического оружия:

доксициклин

рифампицин

тетрациклин

пефлоксацин 

ретарпен

# Чьим приказанием устанавливается строгий противоэпидемический режим работы этапа медицинской эвакуации:

начальника медицинской службы

командира воинской части

командира соединения

командующего общевойсковым объединением

* Какие группы выделяются на сортировочном посту этапа медицинской эвакуации, работающего в условиях строгого противоэпидемического режима, при сортировке раненых и пораженных:

нуждающихся в оказании помощи на данном этапе медицинской эвакуации

не нуждающихся в оказании помощи на данном этапе медицинской эвакуации

имеющих признаки инфекционного заболевания

не имеющих признаки инфекционного заболевания

агонирующих

# Какие зоны выделяются на этапе медицинской эвакуации, работающем в условиях строгого противоэпидемического режима:

зона строгого режима, зона ограничений

зона обсервации, зона карантина

зона ограничений, зона карантина

зона проведения специальной обработки, зона строгого режима

* Какие подразделения отдельной медицинской роты бригады, работающей в условиях строгого противоэпидемического режима, размещаются в зоне строгого режима:

сортировочный пост

перевязочная

площадка специальной обработки

сортировочная площадка

изолятор

аптека

полевая кухня

эвакуационная

* Какие подразделения медицинской роты бригады, работающей в условиях строгого противоэпидемического режима, размещаются в зоне ограничений:

сортировочный пост

перевязочная

площадка специальной обработки

сортировочная площадка

изолятор

аптека

полевая кухня

эвакуационная

* Классификация биологических патогенных агентов по продолжительности инкубационного периода:

быстродействующие

замедленного действия

отсроченного действия

длительного действия

* Классификация биологических патогенных агентов по избирательности действия:

на людей

на сельскохозяйственных животных

на посевы сельскохозяйственных культур

на вооружение, военную техники

на продукты и питьевую воду

* Классификация биологических патогенных агентов по контагиозности:

высококонтагиозные

мало контагиозные

контагиозные в определенных условиях

неконтагиозные

* Классификация биологических патогенных агентов по устойчивости во внешней среде:

не устойчивые

малоустойчивые

относительно устойчивые

высокоустойчивые

* Классификация биологических патогенных агентов по тяжести поражения:

смертельного действия

временно выводящие из строя

раздражающего действия

общеядовитого действия

* Обязательные компоненты входящие в состав биологической рецептуры:

наполнитель

эмульгатор

стабилизатор

патогенный биологический агент

детергент

супинатор

# На какое количество человек рассчитан Комплект защитной одежды (биологической) КЗО:

1

2

5

25

Промежуточная аттестация по дисциплине в форме зачета проводится в форме тестирования в информационной системе ОрГМУ.
Вопросы для проверки теоретических знаний по дисциплине
1. Эпидемиология как наука. Определение, предмет, задачи. Разделы эпидемиологии, краткая характеристика. 

2. Эпидемический процесс. Определение, звенья эпидемического процесса, их краткая характеристика. Роль Л.В. Громашевского в развитии отечественной эпидемиологии.

3. Источник инфекции, определение. Резервуар инфекции, определение. Классификация инфекционных болезней по резервуару инфекции.

4. Классификация источников возбудителей инфекции. Носительство, определение, виды.

5. Механизм передачи заразного начала, определение, фазы. Факторы, пути передачи (определения и примеры). Мероприятия, направленные на разрыв механизмов передачи инфекции.

6. Третья предпосылка возникновения эпидемического процесса. Восприимчивость, определение понятия, характеристика. Резистентность, определение понятия, виды и сравнительная характеристика.

7. Количественная характеристика заболеваемости как проявление эпидемического процесса. Классификация эпидемий.

8. Проявление эпидемического процесса во времени, в пространстве, среди различных групп населения. Понятие нозоареала, виды.

9. Мероприятия, направленные на первое звено эпидемического процесса. Методы выявления, регистрация инфекционных заболеваний. Показания к госпитализации.

10. Мероприятия, направленные на первое звено эпидемического процесса. Критерии выписки переболевших инфекционными заболеваниями, диспансеризация. Мероприятия, в отношении соприкасавшихся с источником возбудителя инфекции.

11. Принципы профилактики инфекционных болезней. Первичная, вторичная, третичная профилактика.

12. Теория об универсальных механизмах передачи Л.В. Громашевского. Основные положения.

13. Теория саморегуляции паразитарных систем В.Д. Белякова. Основные положения.

14. Теория избирательности главных (первичных) путей передачи на примере шигеллёзов В.И. Покровского и Ю.П. Солодовникова. Основные положения.

15. Учение о природной очаговости Е.Н. Павловского. Основные положения, этапы развития теории. Природный очаг, определение, компоненты. 
16. Эпидемиологический надзор за инфекционными болезнями. Определение, цели, задачи.

17. Понятие «доказательная медицина». Предпосылки, основные особенности, цели, области применения. 

18. Базы данных, определение, виды. Поиск доказательной информации.
19. Дизайн эпидисследований. Мета-анализ, характеристика.

20. Систематические обзоры, понятие. Характеристики систематических обзоров. Преимущества и недостатки.

21. Эпидемиологические исследования. Определение понятия. Типы (классификация) эпидемиологических исследований. 

22. Аналитические методы исследований. Исследование типа «случай-контроль», Структура проведения. Достоинства и недостатки.

23. Аналитические методы исследований. Когортное исследование. Когорта, определение. Структура проведения. Достоинства и недостатки.

24. Скрининг, определение, цели, виды. Требования, предъявляемые к скринингу.

25. Иммунопрофилактика инфекционных болезней, определение. Место иммунопрофилактики в системе профилактических и противоэпидемических мероприятий. 

26. Иммунобиологические препараты, определение, классификация. Требования к идеальной вакцине.

27. Препараты, создающие активный иммунитет. Сравнительная характеристика. Достоинства и недостатки.

28. Препараты, создающие пассивную защиту. Сравнительная характеристика. Достоинства и недостатки.

29. Препараты, обеспечивающие экстренную профилактику и задерживающие развитие и размножение возбудителя в заражённом организме. Сравнительная характеристика.

30. Организация прививочной работы в поликлинике. Планирование прививочной работы.

31. Прививочный кабинет, функции, структура и организация его работы.

32. Кабинет иммунопрофилактики, функции, задачи, структура, организация работы.

33. Организация работы прививочной бригады. 
34. Хранение и транспортировка иммунобиологических препаратов. Холодовая цепь, определение, уровни, элементы. 

35. Послепрививочные реакции. Определения, классификация. Причины.

36. Поствакцинальные осложнения. Определения, классификация, причины. Профилактика.

37. Национальный календарь профилактических прививок РФ (определение, принцип составления). 

38. Национальный календарь профилактических прививок РФ. Специфическая профилактика среди контактных по эпидемическому очагу. 

39. Требования, предъявляемые к вакцинации. Показания и противопоказания к вакцинации.

40. Правовые основы организации иммунопрофилактики на территории Российской Федерации.

41. Программы иммунизации (Расширенная программа иммунизации). Федеральная целевая подпрограмма «Вакцинопрофилактика». Программы ликвидации инфекций.

42. Качественные показатели эффективности вакцинации (иммунологические).

43. Количественные показатели эффективности вакцинации.

44. Принципы организации прививочной работы.

45. Дезинфекция (определение, цель, задачи, виды и характеристика).

46. Группы методов дезинфекции и их характеристика.

47. Химический способ дезинфекции. Требования к химическим веществам, используемых для дезинфекции. Классификация химических дезинфектантов по действующему веществу.
48. Химический способ дезинфекции. Методы (характеристика). 

49. Группа галоидсодержащих соединений. Характеристика антимикробного действия, преимущества и недостатки, назначение.

50. Группа кислородсодержащих антисептиков. Характеристика антимикробного действия, преимущества и недостатки, назначение.

51. Группа поверхностноактивных соединений. Характеристика антимикробного действия, преимущества и недостатки, назначение. Особенности исполнения режима.

52. Группа фенолсодержащих и альдегидсодержащих средств, гуанидинов. Характеристика антимикробного действия, преимущества и недостатки, назначение.

53. Группа спиртсодержащих соединений. Характеристика антимикробного действия, преимущества и недостатки, назначение.

54. Показания для дезинфекции высокого уровня (ДВУ).

55. Контроль качества дезинфекции. Контроль качества камерной дезинфекции.

56. Этапы обработки медицинского инструментария и инвентаря.

57. Стерилизация (определение, цель). Способы (краткая характеристика). Показания к стерилизации медицинского инвентаря. Контроль качества.

58. Физические методы стерилизации (виды, характеристика). 

59. Химические методы стерилизации (виды, характеристика).

60. Предстерилизационная очистка изделий медицинского назначения. Способы, этапы. Контроль качества ПСО.

61. Обеззараживание рук медицинского персонала. Показания. Асептика, антисептика (определение понятий).

62. Дезинсекция. Определение, виды, методы.
63. Дератизация. Определение, виды, методы. Контроль качества дератизации.

64. Инфекции, связанные с оказанием медицинской помощи: классификация, актуальность.

65. Инфекции, связанные с оказанием медицинской помощи: источник инфекции, механизм передачи, факторы и пути передачи, группы риска.

66. Инфекции, связанные с оказанием медицинской помощи: профилактика.
67. ВИЧ-инфекция: основные принципы профилактики.

68. Тактика медицинского персонала по профилактике профессиональных заражений.
69. Эпидемиология и профилактика вирусного гепатита А. Первичные противоэпидемические мероприятия.
70. Эпидемиология и профилактика вирусного гепатита В. Первичные противоэпидемические мероприятия.
71. Эпидемиология и профилактика вирусного гепатита С. Первичные противоэпидемические мероприятия.
72. Эпидемиология ВИЧ-инфекции: источники, пути и факторы передачи, группы риска.
73. Эпидемиология и профилактика ГЛПС.
74. Эпидемиология и профилактика дизентерии. Первичные противоэпидемические мероприятия.
75. Эпидемиология и профилактика брюшного тифа. Первичные противоэпидемические мероприятия.
76. Эпидемиология и профилактика сальмонеллёзов. Первичные противоэпидемические мероприятия.
77. Эпидемиология и профилактика кори. Первичные противоэпидемические мероприятия.
78. Эпидемиология и профилактика дифтерии. Первичные противоэпидемические мероприятия.
79. Эпидемиология и профилактика бруцеллёза.
80. Эпидемиология и профилактика бешенства.
81. Эпидемиология и профилактика клещевого энцефалита.
82. Эпидемиология и профилактика иксодовых клещевых боррелиозов.
83. Эпидемиология и профилактика сибирской язвы. Первичные противоэпидемические мероприятия.
84. Эпидемиология и профилактика гриппа и ОРЗ. Первичные противоэпидемические мероприятия.
85. Эпидемиология и профилактика ПТИ. Первичные противоэпидемические мероприятия.

Практические задания для проверки сформированных умений и навыков

Задача № 1.
Специалистами Управления Роспотребнадзора проведено санитарно-эпидемиологическое расследование в отношении индивидуального предпринимателя Ивановой С.И., оказывающей услугу питания в общеобразовательном учреждении. 

Основанием для проведения расследования явились экстренные извещения, поступившие из медицинских учреждений города. Количество пострадавших – 56 человек (53 ребенка и 3 взрослых). Дети посещают общеобразовательную школу, взрослые работают в организациях, чьи профессии не относятся к декретированной группе.
В ходе расследования было установлено: все пострадавшие связывают свое заболевание с употреблением продукции столовой общеобразовательного учреждения, первые клинические симптомы появились через 18–24 часа. 

Клиническая картина: схваткообразные боли в животе, тошнота, рвота, многократная диарея, стул обильный с остатками непереваренной пищи, примесью слизи, повышение температуры тела до 38,5°С и выше. Длительность заболевания от 2 и более дней. 

Из опроса пострадавших установлено, что заболевшие употребляли в столовой школы в период с 12:00 до 14:30 следующие блюда: 

– винегрет или салат из свежих помидоров с маслом растительным, курица отварная; 

– гарнир: картофельное пюре или макароны отварные; 

– компот или чай. 

При обследовании столовой установлено: набор производственных помещений полный, в период интенсивной нагрузки изготовление мясных, куриных полуфабрикатов, чистка и нарезка отварных овощей частично производилась в горячем цехе. Для изготовления вторых блюд используется пароконвектомат, щуп для контроля температуры находился в нерабочем состоянии. Технологической документации, где указаны технологические режимы приготовления блюд, не было представлено. В мясном цехе в морозильных ваннах находилась курица замороженная, согласно товарно-сопроводительным документам данная продукция поступила в охлаждѐнном виде. Отобраны пробы блюд, смывы. 

Результаты лабораторных испытаний курицы отварной. Микробиологические показатели: 

– КМАФАнМ, КОЕ/г – 1×105 (при норме не более 1×103); 

– БГКП (колиформы) – отсутствуют в 1,0 г продукта; 

– S. aureus – отсутствуют в 1,0 г продукта; 

– Патогенные микроорганизмы, в т.ч. сальмонеллы – обнаружены в 25 г продукта. В смыве с доски разделочной «КС» обнаружены сальмонеллы. 

В лабораторию направлен также биологический материал от пострадавших.
Вопросы:

1. Назовите нозологическую форму.

2. Назовите фактор передачи.

3. Назовите проявление эпидемического процесса.

4. Перечислите противоэпидемические мероприятия, направленные на 1 звено эпидемического процесса.
Задача № 2
Врач-терапевт участковый 29 декабря при повторном вызове к больной Ивановой И.И. 30 лет, которой он три дня тому назад (27 декабря) поставил диагноз «ОРВИ», обнаружил увеличение и болезненность печени при пальпации, иктеричность склер и слизистой оболочки полости рта. Больная жаловалась на слабость, тошноту, рвоту и потемнение мочи. На основании клинического осмотра, жалоб больной и данных эпидемиологического анамнеза врач поставил диагноз гепатит А (ГА). Больная госпитализирована в инфекционный стационар 29 декабря. 

Работает больная помощником воспитателя в средней группе детского сада. Детский сад рассчитан на 4 группы. Принцип групповой изоляции в детском саду соблюдается. В средней группе детского сада, где работает больная, 20 ноября и 10 декабря были зарегистрированы 2 случая ГА у 2 детей. Известно, что у обоих детей клинические признаки ГА были обнаружены утром, но из группы они были выведены только после обеда. В 3 других группах детского сада случаев заболевания ГА не установлено. Последний раз на работе в детском саду больная была 26 декабря. 

Проживает в благоустроенной двухкомнатной квартире с мужем – рабочим телефонного завода. 
Вопросы: 
1. Определите возможный период заражения и территориальные границы очага. 

2. Поставьте предположительный эпидемиологический диагноз (источник, место заражения, путь и факторы передачи возбудителя, фактор риска). 

3. Обоснуйте эпидемиологический диагноз. 

4. Составьте план противоэпидемических мероприятий в домашнем очаге по месту жительства больной в отношении второго и третьего звеньев эпидемического процесса. 

5. Определите порядок выписки больной из стационара и диспансерного наблюдения за ней.

Задача № 3

Медицинский работник территориальной медицинской организации, оформивший наряд на госпитализацию больного с острым гепатитом В (ОГВ), составил и направил экстренное извещение об инфекционном заболевании, пищевом, остром профессиональном отравлении, необычной реакции на прививку (форма N 058/у) в органы, осуществляющие государственный санитарно-эпидемиологический надзор, по месту регистрации заболевания. 

Больной 36 лет врач-травматолог. ОГВ диагностирован на основании данных эпидемиологического анамнеза (травма при оказании медицинской помощи пациенту с HBs-антигеном за три месяца до появления симптомов заболевания), клинических проявлений (тошнота, рвота, слабость, ухудшение самочувствия на фоне появившейся желтухи) и лабораторных данных – повышение уровня АлАТ и АсАТ больше 10 норм, обнаружение серологических маркеров острой HBV-инфекции (HBsAg, анти-НВсore IgM) в сыворотке крови. 

Дополнительная информация, полученная в ходе последовавшего эпидемиологического обследования очага с квалификацией выявленного случая заболевания: острый гепатит В. 

Больной проживает вместе с семьей в отдельной квартире. Жена – студентка медицинского университета, подрабатывает дежурствами на станции скорой помощи. Несколько раз в экстренных ситуациях сдавала кровь. Супруги воспитывают ребенка трех лет. Вместе с семьей сына проживает его мать, которая работает процедурной медицинской сестрой в городской больнице. 

Прививочный анамнез членов семьи: ребенок на первом году жизни привит против гепатита В; жена больного – получила полный курс вакцинации против гепатита В два года назад; мать больного – получила полный курс вакцинации против гепатита В более 5 лет назад. 

Вопросы: 
1. Специалисты каких учреждений осуществляют организацию и проведение первичных противоэпидемических мероприятий в семейном очаге ОГВ; проводят эпидемиологическое обследование очага? 

2. Составьте план противоэпидемических мероприятий в эпидемическом очаге. 

3. Составьте по возможности полный список лиц, которые не допускаются к донорству с целью профилактики посттрансфузионного гепатита В. 

4. Назовите медицинские иммунобиологические препараты, которые используют в качестве средств экстренной профилактики гепатита В. 

5. Назовите мероприятия, которые по клинико-эпидемиологическим показаниям будут проведены в отношении лица, перенесшего ОГВ, после выписки из стационара.
Задача № 4

На терапевтическом участке №2 городской поликлиники проживает больной В., 18 лет, употребляющий наркотики парентерально и страдающий хроническим вирусным гепатитом С. Кроме самого больного  в квартире проживают мать, отец и сестра, которая является кадровым донором.
Вопросы:

1. Укажите путь передачи вирусного гепатита С.

2. Перечислите противоэпидемические мероприятия необходимо проводить в данном эпидемическом очаге с указанием сроков их проведения.

3. Укажите запреты, которые имеются в данном очаге.

4. Определите показания к госпитализации для данного больного.

5. Укажите порядок диспансерного наблюдения за данным больным.

Задача № 5

Беременная женщина обратилась в частную медицинскую организацию с жалобами на повышение температуры тела до субфебрильных значений в течение двух недель, бессонницу, появление язвочек на слизистой оболочке рта, снижение массы тела. Около месяца назад отмечала появление «крапивницы» по всему телу, которое связывала с употреблением нового геля для душа. 

Женщина недавно уволилась с работы и не успела устроиться на новую работу в связи с беременностью. В течение последнего года обращалась в частные клиники и к платным специалистам за медицинскими и косметологическими услугами. В связи с беременностью не наблюдается в женской консультации, мотивируя это своим хорошим состоянием здоровья. 

Проживает с обеспеченным мужчиной из среды представителей «творческой интеллигенции», среди которых распространено свободное сексуальное поведение и употребление психоактивных веществ для повышения творческого тонуса. При половых контактах презервативами не пользуется. 

Учитывая эпидемиологический анамнез, врач медицинской организации, получив информированное согласие пациентки и проведя дотестовое консультирование, назначил исследование крови на антитела к ВИЧ. Из лаборатории был получен положительный результат обследования пациентки. 

На основании комплекса эпидемиологических данных, результатов клинического обследования и лабораторных исследований врач-инфекционист, к которому была направлена пациентка, поставил заключительный диагноз «ВИЧ-инфекция. Стадия первичных проявлений 2Б (острая ВИЧ-инфекция без вторичных заболеваний)». 

Вопросы: 
1. По какому территориальному принципу ведется регистрация и учет случая заболевания ВИЧ-инфекцией, учет для организации диспансерного наблюдения и лечения? 

2. Назовите учреждения, специалисты которых проводят эпидемиологическое расследование по случаю ВИЧ-инфекции. Уточните особенности проведения эпидемиологического расследования в отношении половых партнеров и партнеров по употреблению психоактивных веществ. 

3. Назовите основные уязвимые ВИЧ-инфекцией группы населения и группы повышенного риска заражения ВИЧ. 

4. Назовите пути инфицирования ребенка от ВИЧ-инфицированной матери. Оцените вероятность инфицирования ребенка от матери с острой ВИЧ-инфекцией. Назовите противоэпидемические мероприятия в отношении рожденного ребенка.
5. Назовите превентивные мероприятия, направленные на предотвращение передачи ВИЧ-инфекции от матери ребенку.

Задача № 6
В ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии» в К-й области 26–27 июля поступила информация о 24 случаях заболевания ГЛПС среди взрослых (2 человека) и детей (22 ребенка) оздоровительного лагеря «Салют», расположенного недалеко от поселка Ф. в одном из районов области. Данный район является активным природным очагом ГЛПС.

Все случаи возникли в течение 3 дней. В ходе эпидемиологического расследования, проведенного совместно специалистами Управления Роспотребнадзора и ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии», установлено, что все заболевшие дети и взрослые выезжали на экскурсию в город А. 14 дней назад. Всем детям был дан сухой паек (яблоко, апельсин, две пачки печенья, 200 мл сока в коробке).

При обследовании территории пищеблока выявлено, что на складе пищевых продуктов видны следы жизнедеятельности грызунов: на коробках с соком имеются погрызы, а также мышиные выделения. Фрукты хранятся на полу в незакрытой таре.
Вопросы:

1. Определите тип проявления эпидемического процесса ГЛПС.

2. Укажите противоэпидемические мероприятия необходимые в возникшем эпидемическом очаге.

3. Укажите фактор передачи ГЛПС.
4. Укажите дополнительные исследования необходимые для расшифровки данного типа проявления эпидемического процесса.
Задача № 7

В таблице представлена многолетняя динамика заболеваемости людей сибирской язвой на территрории РФ в 1995-2006 гг в целом и по периодам: 1995-2000 и 2001-2006 гг.

В 1995 -2006 гг заболевания людей сибирской язвой были зарегистрированы  на территории 33 субъектов РФ. Наиболее неблагополучными по числу заболевших являлись Република Дагестан – 45 (17,9%) случаев, Ставропольский край – 21 (8,4%) случай, Республика Кабардино-Балкария и Республика Бурятия – по 14 случаев (по 5,6%) случаев, Краснодарский и Республика Северная Осетия-Алания по 13 (по 5,2%) случаев, Республика Калмыкия – 12 (4,8%) случаев, Оренбургская область – 10 (4%) случаев.

Таблица 1
Заболеваемость людей сибирской язвой в 1995-2006 гг.

	Год
	Число случаев
	Заболеваемость на 100 тыс. населения

	1995
	33
	0,022

	1996
	42
	0,028

	1997
	27
	0,018

	1998
	37
	0,025

	1999
	39
	0,027

	2000
	19
	0,013

	1995-2000
	197
	0,022

	2001
	7
	0,005

	2002
	6
	0,004

	2003
	7
	0,005

	2004
	16
	0,011

	2005
	12
	0,008

	2006
	6
	0,004

	2001-2006
	
	

	Всего за 1995-2006
	
	



Наиболее благополучными являлись Самарская, Ростовская, Нижегородская. Московская области, Республика Адыгея (сибирская язва у людей регистрировалась единожды за весь период).

Как в 1995-2000 гг., так и 2001-2006 гг. очевидно преимущественно заболевание сибирской язвой сельского населения с незначительным уменьшением доли последнего во втором периоде (89,3% в первом и 81,5% во втором).

За период 2001-2006 гг. значительно сократилась доля заболевших сибирской язвой детей до 14 лет. За 6 лет был зарегистрирован только 1 случай (1,8%). За предшествующие 6 лет зарегистрировано 5 случаев болезни детей до 14 лет (2,5%).

Болеют сибирской язвой в основном люди трудоспособного возраста 20-59 лет, за 1995-2006 гг. данная группа составила 228 случаев (90,8%). В 2001-2006 гг произошло небольшое снижение доли таковых за счет увеличения числа заболевших более пожилого возраста. За этот период по сравнению с предыдущим доля заболевших сибирской язвой лиц старше 60 лет увеличилась с 5,1 до 13%.

Анализ данных о профессиональном составе  заболевших сибирской язвой людей на территории РФ показал. Что чаще сего заражение носило случайно-бытовой характер. Заражение людей в 2001-2006 гг. происходило в основном в процессе проведения вынужденного неконтролируемого убоя без уведомления ветеринарных специалистов, при разделке туш и захоронении трупов животных от сибирской язвы (74,1%), при кулинарной обработке инфицированного мяса (13%), при уходе за больными животными (5,5%), при  торговле мясом на рынке (1,8%), не установленная причина заражения в 5,5% случав – у троих больных.

В таблице 2  представлена многолетняя динамика заболеваемости животных сибирской язвой  на территории РФ в 1995 – 2006 гг в целом и по периодам.

Таблица 2

Заболеваемость животных сибирской язвой в 1995-2006 гг.

	Год 
	Число случаев
	Год 
	Число случаев

	1995
	89
	2001
	20

	1996
	221
	2002
	57

	1997
	75
	2003
	18

	1998
	39
	2004
	9

	1999
	145
	2005
	18

	2000
	65
	2006
	20

	1995-2000
	
	2001-2006
	

	Всего за 1995-2006 гг.
	
	
	



Стойкий уровень неблагополучия по сибирской язве сохраняют Северокавказский, Приволжский, Центрально-Черноземный экономические районы, на территориикоторых было зарегистрировано 162 вспышки из 227, что составляет….. За изучаемый период сибирская язва у животных регистрировалась во всех субъектах Волго-Вятского, Север-Кавказского. Центрально-Черноземного экономических районов, в значительном количестве субъектов Приволжского, Уральского и Восточно-Сибирского районов (86, 86, 63% соответственно), прри полном благополучии территорий Северного, Северо-Западного и почти полном благополучии Дальневосточного региона. Идет процесс «оздоровления» ряда территорий по сибирской язве. Рязанская, Самарская, Кировская, Курганская, Новосибирская, Челябинская, Нижегородская, Пермская области, Республики Удмуртия, Бурятия, Адыгея, Хакасия проявилась 1-2 раза активность очагов сибирской язвы в 1995-2000 гг., оставались благополучными по сибирской язв в последующие 6 лет.

1. Изучить и оценить динамику заболеваемости сибирской язвы среди людей за 2 периода.

2. Назовите территории риска по заболеваемости людей сибирской язвой.

3. Назовите группы риска по месту жительства.

4. Назовите неблагополучные по эпизоотологической обстановке территории.

5. Профилактические мероприятия. 

Задача № 8

Больной 30 лет, скотник в фермерском хозяйстве. Почувствовал себя плохо около месяца назад. В вечернее время появилась слабость и отмечал повышение температуры до 37,5ºС. По утрам чувство скованности в руках и ногах. Обратился в участковую больницу.

Больной держит в личном хозяйстве коз и коров. При очередном обследовании весной у козы была выявлена положительная реакция Райта. Животное убили в личном хозяйстве. Козье молоко использовали для приготовления сыра брынза. Молоко употребляли в пищу и для приготовления сыра не пастеризованное. В семье 3 детей и жена. Все употребляли молоко. Старший сыр участвовал в стрижке козы. Серологическое исследование крови показало положительный результат в РПГА, реакция Хеддельсона резко положительная. Культура не была выделена.
Вопросы:
1. Назовите источник инфекции при бруцеллезе.

2. Назовите путь и фактор передачи.

3. Перечислите противоэпидемические мероприятия при бруцеллезе.

4. Назовите профилактические мероприятия.

Задача № 9

В районе А в июле возникла крупная эпизоотия бешенства среди собак и кошек. Подозрительными на бешенство животными за несколько дней было укушено 6 человек. Установить наблюдение удалось лишь за несколькими животными. Всем укушенным была проведена обработка ран на фельдшерском пункте и дано направление в районную больницу. В этом районе в течение последнего года были зарегистрированы заболевания бешенством также среди животных. 
1. Назначьте мероприятия в отношении укушенных и укажите кто их будет исполнять.

2. Перечислите мероприятия по профилактике бешенства необходимые провести в районе А и укажите кто будет исполнять.

Задача № 10

14.10 участковый педиатр по телефону сообщил медицинской сестре детского сада об установлении диагноза кори Сережи Д., 4 лет. Диагноз установлен на основании пятен Филатова, сыпи на лице и шее. Сережа был принят в круглосуточную группу детского сада 11.10. 12.10 к концу дня он был переведен в изолятор, а вечером был отправлен домой. В группе 18 детей, против кори все вакцинированы. 13.10 из этой группы был переведен в младшую один ребенок, ранее не болевший корью. Все группы в детском саду изолированы.

1. Назовите источник инфекции для ребенка из младшей группы.

2. Перечислите мероприятия, направленные на источник инфекции (Сережи).
3. Перечислите мероприятия, направленные на разрыв механизма и путей передачи.

4. Перечислите мероприятия, направленные на контактных в круглосуточной группе.

Задача № 11
В старшей группе детсада заподозрена дифтерия у ребенка А., который был немедленно госпитализирован. В группе, где 25 детей, 15 дважды ревакцинировались АКДС-вакциной, 5 - получили одну ревакцинацию, трое детей отсутствуют в группе по болезни, один ребенок месяц назад переболел дифтерией, другой перенес коклюш три недели назад. 

1. Укажите показания для поведения прививок по эпидемическим показаниям. 

2. Укажите количество детей, которое будет подлежать вакцинации. 

3. Укажите препараты, которыми будет проводиться иммунизация.

4. Укажите противоэпидемические мероприятия в очаге дифтерии. 
Задача № 12

Больной К. 40 лет поступил в клинику инфекционных болезней с предварительным диагнозом «клещевой вирусный энцефалит». 

Считал себя больным 3 дня. Начало заболевания острое: внезапно повысилась температура тела до 40°С, отмечалась интенсивная головная боль, сопровождавшаяся рвотой, миалгией, парестезией. 

Клиническая картина: температура тела – 39°С; гиперемия кожи лица, шеи и слизистых оболочек, инъекция сосудов склер. Отмечаются положительные менингеальные симптомы – ригидность мышц затылка, симптомы Кернига и Брудзинского. 

Эпидемиологические данные: месяц назад выезжал на территорию, эндемичную по клещевому энцефалиту, и употреблял сырое козье молоко. 

Прививочный анамнез: прошел неполный курс прививок против клещевого энцефалита.

Вопросы: 
1. Назовите  основного переносчика вируса клещевого энцефалита. 

2. Выскажите гипотезу о пути передачи возбудителя клещевого энцефалита больному К. 

3. Назовите меры профилактики клещевого энцефалита для лиц, выезжающих на территории, эндемичные по клещевому энцефалиту. 

4. Назовите средства используемые для проведения экстренной профилактики клещевого энцефалита. 

5. Предложите комплекс противоэпидемических мероприятий в отношении лиц, имеющих аналогичный с больным риск заражения клещевым энцефалитом.
Задача № 13

В одной из поликлиник города Н. было зарегистрировано восемь случаев иксодового клещевого бореллиоза (ИКБ). При сборе эпиданамнеза было установлено, что три человека в течение месяца перед заболеванием проживали на даче, два человека за три недели до заболевания выезжали за город, ночевали в палатках на берегу лесного озера, три человека территорию города не покидали.

Вопросы:

1. Выскажите гипотезы о возможных местах заражения ИКБ.

2. Назовите путь передачи ИКБ.

3. Организуйте мероприятия по профилактике ИКБ.

4. Назовите препараты применяемые для экстренной профилактики ИКБ.

5. Укажите критерии к госпитализации больных ИКБ.
Задача № 14

Больная В., 18 лет, студентка. Обратилась к врачу 21.11.с жалобами на ломоту во всем теле, сильную головную боль, жар.

Эпидемиологический анамнез: за неделю дня до заболевания навещала друзей в общежитии, среди которых были лица с подобными симптомами. Проживает в квартире с родителями.
Заболела 20.11, появился озноб, температура повысилась до39°C, беспокоили слабость, головная боль, боль при движении глазных яблок, ломота во всем теле. 21.11 появились «заложенность» носа, сухой кашель, саднение за грудиной.

Объективно: состояние средней степени тяжести, сознание ясное. Лицо одутловатое, несколько гиперемировано. На теле сыпи нет. Носовое дыхание затруднено. В зеве разлитая яркая гиперемия задней стенки глотки и ее зернистость, отмечаются единичные кровоизлияния на слизистой мягкого неба. В легких – жесткое дыхание, единичные сухие хрипы. Пульс – 102 уд/мин, ритмичный, АД – 115/80 мм рт.ст. Тоны сердца приглушены. Живот мягкий, безболезненный. Печень и селезенка не увеличены.

Вопросы:

1. Предположите наиболее вероятный диагноз. 

2. Назовите пути и факторы передачи.
3. Перечислите противоэпидемические мероприятия, направленные на эпидемический процесс по звеньям.
4. Перечислите контингенты, подлежащие вакцинации против гриппа. 

5. Назовите современные вакцины для профилактики гриппа.
Задача № 15

Студент ОГПУ, 20 лет. Проживает в общежитии. 

Эпидемиологический анамнез: навещал  больного товарища.

У студента, навестившего больного товарища, на 2 сутки появились озноб, температура тела 38,1°С, сильная головная боль в лобной области, боли в глазных яблоках, мышцах и суставах, тошнота, слабость, отсутствие аппетита, нарушение сна. Затрудненное носовое дыхание с необильным серозным отделяемым из носовых ходов.

Появился кашель спазматический, приступообразный, навязчивый, малопродуктивный. Возникла выраженная экспираторная одышка. Бледность и мраморность кожи, общий цианоз, возбуждение, тахикардия. 

Отмечается коробочный оттенок перкуторного звука. Печень и селезенка пальпируются ниже реберной дуги . Аускультативно над легкими на фоне удлиненного выдоха выслушиваются обильные, рассеянные, мелкопузырчатые и крепитирующие хрипы, иногда свистящие и сухие.

Вопросы:

1. Предположите наиболее вероятный диагноз.

2. Определите источник возбудителя инфекции
3. Назовите механизм передачи инфекции

4. Перечислите меры экстренной профилактики контактных лиц.
5. Назовите противоэпидемические мероприятия в очаге инфекционного заболевания.

Задача № 16
В санатории-профилактории для пенсионеров были зарегистрированы случаи острых желудочно-кишечных заболеваний, которые проявились через 1-9 часов после обеда. Всего заболело 34 человека из числа отдыхающих и 6 служащих санатория. Заболевание возникло внезапно и одномоментно у всех пострадавших после приема пищи. 4 пенсионера на обеде отсутствовали. Клиника заболевания однородная: резкие боли в животе и эпигастральной области, тошнота, рвота и общая слабость. У 12 пострадавших отмечались кратковременные поносы. Температура нормальная. Отсутствовавшие на обеде пенсионеры на самочувствие не жаловались и общих клинических симптомов с заболевшими не имели. Врач санатория провел промывание желудка всем пострадавшим. К утру клинические проявления заболевания исчезли, и пострадавшие чувствовали себя удовлетворительно. При опросе повара санатория установлено: для изготовления блюд использовались доброкачественные продукты; 8 тушек куриц (для блюд с курицей) сварили накануне и хранили в открытом пластиковом контейнере в помещении горячего цеха в течение всей ночи. Утром тушки куриц разрубили на мелкие куски на разрубочной деревянной колоде для рубки сырого мяса. Колода старая, имеет трещины, давно не зачищалась, солью не обрабатывалась. На кухне большое количество мух, оконные проемы и форточки не имеют сеток. Под окнами кухни в 10 метрах расположены открытые бачки для мусора и пищевых отходов. Обнаружено скопление тараканов под технологическим оборудованием. Все работники пищеблока имеют оформленные санитарные книжки, своевременно прошли медицинское обследование. При лабораторном исследовании кала, рвотных масс, первых промывных вод желудка, смывов с оборудования (разделочная колода и др.) и кухонного инвентаря обнаружены кишечная палочка и протей. Подозреваемый продукт (блюда из курицы) и исходное сырье (курица) не исследовались из-за отсутствия образцов. 

Вопросы: 
1. Назовите причину возникшей эпидемиологической ситуации.
2. Охарактеризуйте проявление эпидемического процесса по интенсивности. 

3. Обоснуйте причины попадания и накопления в продукте (блюда с курицей) условно-патогенных микроорганизмов. 

4. Укажите комплекс противоэпидемических мероприятий при данной ситуации
Задача № 17

В семье С., состоящей из 7 человек, в период с 9 по 15 декабря брюшным тифом заболели 3 взрослых (работают на металлургическом заводе и в типографии) и 2 детей (1,5 и 6 лет). Старший ребенок посещает детский сад. Незаболевшие члены семьи - женщина 68 лет (мать и бабушка заболевших) и ее зять (муж женщины, работающей в типографии). В ходе эпидемиологического обследования установлено: семья живет в индивидуальном доме на окраине большого города. Имеется водопровод - общий для большей части города. Члены семьи, кроме ребенка 1,5 лет, и дома, и на работе употребляют сырую воду, питаются частично дома (пищу готовит бабушка), частично на работе в столовой, буфете. За последние 3 месяца в семью никто не приезжал. Среди соседей не зарегистрировано ни тифопаратифозных заболеваний, ни носителей. Установлено также, что в конце сентября женщина 68 лет выезжала к своей дочери в подмосковный город и вернулась примерно через месяц в конце октября. Причиной поездки было заболевание дочери, которая лежала в инфекционной больнице, и мать ухаживала в это время за внуками. Чем болела дочь женщина не знает. По возращению домой в середине ноября она заболела - была повышенная температура, болела голова, "ломило" руки и ноги. За  медицинской помощью больная не обращалась.

Вопросы:

1. Выскажите свои соображения о природе наблюдавшихся заболеваний. 

2. Укажите вероятного источника возбудителя инфекции.

3. Составьте противоэпидемические мероприятия в семейном очаге.

4. Перечислите противоэпидемические мероприятия среди контактных.
Задача № 18

Острая дизентерия диагностирована у ребенка 5 лет, не посещающего детские дошкольные учреждения. При эпидемиологическом обследовании установлено, что семья заболевшего состоит из 4-х человек: заболевший ребенок, его брат 2 лет, посещающий ясли, мать - продавщица пива, отец - слесарь завода. Все члены семьи здоровы. Семья живет в 3-х комнатной благоустроенной квартире, занимая 2 комнаты. В 3-й комнате живет семья из трех человек: двое взрослых и ребенок 2 лет, посещающий детский комбинат. Этот ребенок 4 месяца назад перенес "простую диспепсию", а неделю тому назад у него была легкая дисфункция кишечника.
Вопросы:
1. Укажите возможного источника инфекции для ребенка 5 лет.
2. Назовите путь передачи для ребенка 5 лет.
3. Проведите противоэпидемические мероприятия в семейном очаге.
Задача № 19
В санатории «Дельфин» из 109 отдыхающих в один день обратились за медицинской помощью 40 человек с клиникой пищевого отравления. В ходе расследования было установлено, что из заболевших 35 человек во время обеда ели овощной салат. Также известно, что из числа «незаболевших», салат употребляли 10 человек. 

Вопросы:

1. Рассчитайте показатель заболеваемости. 

2. Определите какой вид исследования вы используете в этой задаче. 

3. Составьте таблицу 2X2. 
4. Рассчитайте необходимые показатели.
Задача № 20
При длительном наблюдении за рабочими предприятия «Сантекс» (100 человек) выявлено, что 70 из них подвергались воздействию изучаемого фактора риска, у 52 из которых были выявлены соответствующие вредному воздействию патологические изменения. Аналогичные клинические симптомы были найдены еще у 10 человек.

Вопросы:

1. Рассчитайте показатель заболеваемости рабочих на предприятии. 

2. Укажите вид исследования который будете использовать.

3. Составьте таблицу 2X2.

4. Рассчитайте необходимые показатели.
Задача № 21
В санатории «Бобровый остров» из 130 отдыхающих в один день обратились за медицинской помощью 62 человек с клиникой пищевого отравления. В ходе расследования было установлено, что из заболевших 52 человек во время обеда ели овощной салат. Также известно, что из числа «незаболевших», салат употребляли 14 человек. 

Вопросы:

1. Рассчитайте показатель заболеваемости. 

2. Определите какой вид исследования вы используете в этой задаче. 

3. Составьте таблицу 2X2. 
4. Рассчитайте необходимые показатели для этого исследования.

5. В прошлом году, когда возникла аналогичная ситуация, из 144 человек пострадало 17. Определите есть ли различия между показателями заболеваемости этого и прошлого года. Укажите каким методом определяли.
Задача № 22

При длительном наблюдении за рабочими предприятия «Химпром» (70 человек) выявлено, что 49 из них подвергались воздействию изучаемого фактора риска, у 36 из которых были выявлены соответствующие вредному воздействию патологические изменения. Аналогичные клинические симптомы были найдены еще у 7 человек.

Вопросы:

1. Рассчитайте показатель заболеваемости рабочих на предприятии. 

2. Укажите вид исследования который будете использовать.

3. Составьте таблицу 2X2.

4. Рассчитайте необходимые показатели при данном исследовании.
Задача № 23
В городе N. планировалось привить против гриппа 11000 человек. 

За счет бюджетных средств привито – 2000 человек, из них: лица старше 60 лет – 300 чел., школьники – 600 человек. В учреждениях здравоохранения района города N. работают 400 медицинских работников, привиты 320, работников сферы обслуживания, транспорта и учебных заведений – 400, из них привиты человек 359. За счет средств предприятий привиты 2500 сотрудников и 300 человек привиты за счет собственных средств. 

Таблица - Численность населения города N (человек).

	Все население


	Взрослые


	Дети
	старше

60 лет

	
	
	до 17 лет 
	школьники
	

	27775
	22149
	3954
	986
	1006


Вопросы:

1. Укажете критерии, по которым Вы будете оценивать уровень иммунизации против гриппа населения города N.

2. По данным, приведенным в условии задачи, выберете показатель определяющий уровень иммунизации против гриппа населения города N., рассчитайте показатель.

3. Перечислите документы регистрации и учета прививок детей по которым будет проводится выборка данных для расчета показателей документальной привитости против гриппа.
3, Промежуточная аттестация в форме зачета  по дисциплине в виде защиты выполненных самостоятельных работ

Модуль 1. «Основы эпидемиологии»

Письменная работа – работа, направленная на формирование у студента умений и навыков по поиску статистических данных по определенной нозологии и субъекту Федерации (административно-территориальной единицы субъекта Федерации) и применению полученных умений и навыков в осуществлении ретроспективного анализа заболеваемости. Требования к выполнению работы представлены в методических указаниях по самостоятельной работе обучающихся дисциплина Эпидемиология специальности Лечебное дело в пункте методические указания к письменной работе модуль № 1 Эпидемиологический надзор.
Модуль 2. «Общая и частная эпидемиология»

1. Эпидемиология и профилактика туляремии. Первичные противоэпидемические мероприятия.

2. Эпидемиология и профилактика бешенства. Первичные противоэпидемические мероприятия.

3. Эпидемиология и профилактика сибирской язвы. Первичные противоэпидемические мероприятия.

4. Эпидемиология и профилактика ГЛПС.

5. Эпидемиология и профилактика клещевого энцефалита. Первичные противоэпидемические мероприятия.

6 Эпидемиология и профилактика иксодовых клещевых боррелиозов. Первичные противоэпидемические мероприятия.

7. Эпидемиология и профилактика сальмонеллёзов. Первичные противоэпидемические мероприятия.

8. Эпидемиология и профилактика бруцеллёза. Первичные противоэпидемические мероприятия.

9. Эпидемиология и профилактика холеры. Первичные противоэпидемические мероприятия.

10. Эпидемиология и профилактика энтеровирусных инфекций. Первичные противоэпидемические мероприятия.

11. Эпидемиология и профилактика норовирусной инфекции. Первичные противоэпидемические мероприятия.

12. Эпидемиология и профилактика ротавирусной инфекции. Первичные противоэпидемические мероприятия.

13. Эпидемиология и профилактика вирусных гепатитов SEN и ТТV. Первичные противоэпидемические мероприятия.

14. Эпидемиология и профилактика описторхоза. Первичные противоэпидемические мероприятия.

15. Эпидемиология и профилактика высокопатогенного гриппа. Первичные противоэпидемические мероприятия.

16. Эпидемиология и профилактика иерсиниоза. Первичные противоэпидемические мероприятия.

17. Эпидемиология и профилактика чумы. Первичные противоэпидемические мероприятия. 

18. Эпидемиология и профилактика менингококковой инфекции. Первичные противоэпидемические мероприятия. 

19. Эпидемиология и профилактика инфекций преимущественно передающихся половым путем (сифилис, гонорея, хдамидиоз и микоплазмоз). Первичные противоэпидемические мероприятия. 

20. Эпидемиология и профилактика аскаридоза. Первичные противоэпидемические мероприятия. 

21. Эпидемиология и профилактика энтеробиоза. Первичные противоэпидемические мероприятия.
Требования к выполнению работы представлены в методических указаниях по самостоятельной работе обучающихся дисциплина Эпидемиология специальности Лечебное дело в пункте методические указания по подготовке и оформлению реферата.

Модуль 3 Эпидемиология ЧС.
1. Определение военной эпидемиологии как профилактической дисциплины военной медицины. Ее цели и задачи.

2. Основные пути заноса инфекций в войска на театре военных действий.

3. Основные факторы военного времени, влияющие на уровень структуру и динамику инфекционной заболеваемости в действующих войсках.

4. Силы и средства противоэпидемической защиты личного состав воинских частей Вооруженных сил Российской Федерации.

5. Основные задачи медицинских подразделений  (организаций) Вооруженных силах Российской Федерации в системе противоэпидемической защиты личного состава воинских частей и населения в чрезвычайных ситуациях.

6. Основные цели и задачи санитарно-эпидемиологической разведки.

7. Требования, предъявляемые к санитарно-эпидемиологической разведке.

8. Основные объекты войскового и армейского звена. В отношении которых должна проводится санитарно-эпидемиологическая разведка.

9. Итоги санитарно-эпидемиологической разведки.

10. Оценка санитарно-эпидемиологического состояния воинской части и их критерии.

11. Оценка санитарно-эпидемиологического состояния района размещения воинской части и их критерии.

12. Оценка санитарно-эпидемиологического состояния района чрезвычайной ситуации.
13. Мероприятия по предупреждению заноса инфекции в воинскую часть с пополнением и из природных очагов. 

14. Мероприятии, проводимые для предупреждения заноса инфекции в войска из районов их дислокации и с военнопленными.

15. Определение понятия «строгий противоэпидемический режим».

16. Перевод и содержание работы медицинского подразделения воинской части и военного госпиталя в условиях строго противоэпидемического режима (при стационарном размещении).

17. Работа медицинского подразделения воинской части и этапа медицинской эвакуации в условиях строгого противоэпидемического режима (в полевых условиях).

18. Предназначение и состав защитной одежды. Типы противочумных костюмов.

19. Биологическое оружие, классификации биологических средств.

20. Способы применения биологического оружия и виды боеприпасов.

21. Основные особенности поражающего действия биологического оружия.

22. Службы, принимающие участие в организации биологической защиты войск и их задачи.

23. Основные мероприятия биологической защиты, возложенные на медицинскую службу. 

24. Перечень ограничительных (режимных) и санитарно-противоэпидемических (профилактических) мероприятий при обсервации и карантине.

25. Порядок и средства проведения общей экстренной профилактики.

26. Содержание сопроводительной документации для проб, направляемых для специфической индикации.
Требования к выполнению работы представлены в методических указаниях по самостоятельной работе обучающихся дисциплина Эпидемиология специальности Лечебное дело в пункте методические указания по подготовке и оформлению реферата.
Таблица соответствия результатов обучения по дисциплине и -оценочных материалов, используемых на промежуточной аттестации.

	№
	Проверяемая компетенция
	Дескриптор
	Контрольно-оценочное средство (номер вопроса/практического задания)

	1
	ОПК-1
Способен реализовывать моральные и правовые нормы, этические и деонтологические принципы в профессиональной деятельности безопасности.
Инд.ОПК1.2. Способность соблюдать моральные и правовые основы в профессиональном общении с коллегами и пациентами
	Знать - профессиональные, моральные обязанности и правила поведения медицинского работника по отношению к пациенту, его родственникам и между коллегами в медицинском коллективе - основную медицинскую терминологию, документацию 
	вопросы № 1-8, 12-15, 17-24
тесты модуля №1 (1-20)

самостоятельная работа модуля 1

	
	
	Уметь - прогнозировать проблемные ситуации при взаимодействие с коллегами и пациентами - выбирать способ поведения в поликультурном коллективе при конфликтной ситуации
	задачи № 1-18, 19-23
тесты модуля №1 (1-20)

самостоятельная работа модуля 1

	
	
	Владеть - навыками ведения деловой переписки - Навыками применения этических и деонтологических аспектов во врачебной деятельности, общении с коллегами, средним и младшим медицинским персоналом, взрослым населением и подростками, их родителями и родственниками.
	задачи № 1-18, 19-23
тесты модуля №1 (1-20)

самостоятельная работа модуля 1

	2
	ПК-10
Готовность к организации и проведению иммунопрофилактики инфекционных заболеваний и санитарно-противоэпидемических мероприятий в случае возникновения очага инфекции.
Инд.ПК10.3. Готовность проводить санитарно-противоэпидемические мероприятия в случае возникновения очага инфекции
	Знать 
Правила проведения санитарно-противоэпидемических мероприятий в эпид очагах инфекций с различными механизмами передачи
	вопросы № 30-34, 37, 38, 40, 45, 55, 57, 60-85

тесты модуля 2 (вопросы с 1-20)

самостоятельная работа модуля 2

самостоятельная работа модуля 3

	
	
	Уметь Проводить санитарно-противоэпидемические мероприятия по звеньям в случае возникновения очага инфекции
	задачи № 1-18

тесты модуля 2 (вопросы с 1-20)

самостоятельная работа модуля 2

самостоятельная работа модуля 3

	
	
	Владеть Оформление и направление экстренного извещения при выявлении инфекционного заболевания. Проведение противоэпидемических мероприятий в случае возникновения очага инфекции, в том числе карантинных мероприятий при выявлении особо опасных инфекций
	задачи № 1-18

тесты модуля 2 (вопросы с 1-20)

самостоятельная работа модуля 2

самостоятельная работа модуля 3

	3
	ПК-12 
Готовность к участию в оценке медико-статистических показателей заболеваемости, инвалидности и смертности, характеризующие здоровье прикрепленного населения.

Инд.ПК12.2. Готовность проводить анализ медико-статистических показателей заболеваемости, инвалидности и смертности для оценки здоровья прикрепленного населения. 
	Знать медико-статистические показатели заболеваемости, инвалидности и смертности, характеризующие здоровье прикрепленного населения, порядок их вычисления и оценки
	вопросы № 5. 9-11, 16, 25-81, 83-84

тесты модуля 2 (вопросы с 1-20) 

тесты модуля  3 (вопросы с 1-10) 

самостоятельная работа модуля 2

самостоятельная работа модуля 3

	
	
	Уметь 
проводить анализ медико-статистических показателей заболеваемости, инвалидности и смертности для оценки здоровья прикрепленного населения
	задачи № 1-18

тесты модуля 2 (вопросы с 1-20) 

тесты модуля  3 (вопросы с 1-10)

самостоятельная работа модуля 2

самостоятельная работа модуля 3

	
	
	Владеть анализом показателей заболеваемости, инвалидности и смертности для характеристики здоровья прикрепленного населения
	задачи № 1-18

тесты модуля 2 (вопросы с 1-20) 

тесты модуля  3 (вопросы с 1-10)

самостоятельная работа модуля 2

самостоятельная работа модуля 3


Раздел 3 ФОС - Оценочные материалы промежуточной аттестации обучающихся по дисциплине “Эпидемиология” 
на 5 курсе лечебного факультета
Промежуточная аттестация по дисциплине проводится по 30-ти бальной системе в форме зачета в несколько этапов:
1. Тестирование (1 вариант);

2. Защита выполненных самостоятельных работ соответственно модулям цикла (2 работы).

На каждом из этапов обучающийся получает оценку по 6-ти балльной системе (таблицы 3.1а и 3.1б). Итоговая оценка за промежуточную аттестацию формируется методом суммирования набранных баллов на всех этапах (таблица 3.2). Промежуточная аттестация считается успешно пройденной при итоговой сумме 15 и более баллов. Защита выполненных самостоятельных работ осуществляется обучающимся в пределах соответствующего модуля в очной или заочной форме.
Правила расчета дисциплинарного рейтинга, на основании которого выставляется оценка в зачетную книжку, определены версией №3 Положения П004.03-2020 “О балльно-рейтинговой системе оценивания учебных достижений обучающихся” (Приказ № 479 от 03.03.2020 г.; таблица 3.3). Правила расчета дисциплинарного рейтинга при повторной промежуточной аттестации также определены версией №3 Положения П004.03-2020 “О балльно-рейтинговой системе оценивания учебных достижений обучающихся” (Приказ № 479 от 03.03.2020 г.; таблица 3.4). 
Таблица 3.1а - Критерии оценки ответа обучающихся по 6-ти бальной системе
	Баллы
	Критерии
	Примечания

	5
	Ответы на поставленные вопросы излагаются логично, последовательно и не требуют дополнительных пояснений. Полно раскрываются причинно-следственные связи между явлениями и событиями. Делаются обоснованные выводы. Демонстрируются глубокие знания базовых нормативно-правовых актов. Соблюдаются нормы литературной речи. 
	При тестировании -  количество правильных ответов 91 и более процентов

	4
	Ответы на поставленные вопросы излагаются систематизировано и последовательно. Базовые нормативно-правовые акты используются, но в недостаточном объеме. Материал излагается уверенно. Раскрыты причинно-следственные связи между явлениями и событиями. Демонстрируется умение анализировать материал, однако не все выводы носят аргументированный и доказательный характер. Соблюдаются нормы литературной речи. 
	При тестировании -  количество правильных ответов от 81 до 90 процентов

	3
	Допускаются нарушения в последовательности изложения. Имеются упоминания об отдельных базовых нормативно-правовых актах. Неполно раскрываются причинно-следственные связи между явлениями и событиями. Демонстрируются поверхностные знания вопроса, с трудом решаются конкретные задачи. Имеются затруднения с выводами. Допускаются нарушения норм литературной речи. 
	При тестировании -  количество правильных ответов от 71 до 80 процентов

	2
	Материал излагается непоследовательно, сбивчиво, не представляет определенной системы знаний по дисциплине. Не раскрываются причинно-следственные связи между явлениями и событиями. Не проводится анализ. Выводы отсутствуют. Ответы на дополнительные вопросы отсутствуют. Имеются заметные нарушения норм литературной речи.
	При тестировании -  количество правильных ответов от 51 до 70 процентов

	1
	Материал излагается скудно, сбивчиво и непоследовательно, не представляет определенной системы знаний по дисциплине. Обучающийся не может объяснить написанного ранее (при подготовке к ответу). Ответы на дополнительные вопросы отсутствуют. Имеются заметные нарушения норм литературной речи.
	При тестировании -  количество правильных ответов менее 50 процентов

	0
	Ответ отсутствует либо фиксируется отказ обучающегося от ответа.
	Ответ на тестирование отсутствует.


Таблица 3.1б - Критерии оценки самостоятельных работ и ситуационных задач обучающихся по 6-ти бальной системе
	Баллы
	Самостоятельная работа
	Ситуационная задача

	5
	Самостоятельная работа представляет собой законченный труд. Цель работы соответствует названию, а задачи, методы, содержание и выводы способствуют достижению цели. Ответы на поставленные задачи излагаются логично, последовательно и не требуют дополнительных пояснений. Полно раскрываются причинно-следственные связи между явлениями и событиями. Делаются обоснованные выводы (заключение). Демонстрируются знания базовых нормативно-правовых актов. По тексту имеются ссылки на источники литературы. Список литературы полон и содержит источники за последние 5 лет. Работа содержит все рекомендуемые разделы и оформлена соответственно действующему ГОСТу.
	Задача решена правильно, проверяющий может проследить ход достижения результата. Выводы логически и статистически обоснованы. Оформление соответствует действующему ГОСТу.  Отсутствуют ошибки в терминологии и единицах измерениях.   

	4
	Самостоятельная работа представляет собой труд, имеющий отдельные недочеты. Цель работы соответствует названию, а задачи, методы, содержание и выводы способствуют достижению цели. Ответы на поставленные задачи излагаются логично, последовательно. Полно раскрываются причинно-следственные связи между явлениями и событиями. Делаются обоснованные выводы (заключение). Демонстрируются знания базовых нормативно-правовых актов. По тексту имеются ссылки на источники литературы. Список литературы полон и содержит источники за последние 5 лет. Работа содержит все рекомендуемые разделы, однако допускаются отдельные несоответствия действующему ГОСТу.
	Задача решена правильно, проверяющий может проследить ход достижения результата. Выводы логически и статистически обоснованы. Наблюдаются отдельные недочеты в соответствии оформления действующему ГОСТу.  Отсутствуют ошибки в терминологии и единицах измерениях.   

	3
	Самостоятельная работа представляет собой труд, имеющий недочеты. При этом цель работы соответствует названию, а задачи, методы, содержание и выводы не противоречат вектору достижению цели. Ответы на поставленные задачи излагаются непоследовательно. Не достаточно полно раскрываются причинно-следственные связи между явлениями и событиями. Демонстрируются знания базовых нормативно-правовых актов. Ссылки на источники литературы редки, или на одну ссылку приходится большой фрагмент текста. Список литературы неполон и содержит источники за последние 5 лет. Работа содержит все рекомендуемые разделы, однако допускаются отдельные несоответствия действующему ГОСТу.
	Задача решена неверно, однако логика вычисления и подбор методов верен. Выводы логически и статистически обоснованы. Наблюдаются отдельные недочеты в соответствии оформления действующему ГОСТу.  Имеются несущественные ошибки в терминологии и единицах измерениях.   

	2
	Самостоятельная работа представляет собой труд, имеющий серьезные недочеты. Цель работы не  соответствует названию, а задачи, методы, содержание и выводы противоречат цели. Ответы на поставленные задачи излагаются непоследовательно. Не раскрываются причинно-следственные связи между явлениями и событиями. Выводы (заключение) нелогичны. Отсутствуют знания базовых нормативно-правовых актов. Отсутствуют ссылки на источники литературы. Список литературы не соответствует требованиям. Оформление работы не соответствует действующему ГОСТу.
	Задача решена неверно, логика вычисления и подбор методов неправилен. Выводы логически и статистически не обоснованы. Наблюдаются недочеты в соответствии оформления действующему ГОСТу.  Имеются существенные ошибки в терминологии и единицах измерениях.   

	1
	Самостоятельная работа представляет собой незавершенный труд. Отсутствует цель работы или не  соответствует названию. Задачи, методы, содержание и выводы противоречат цели. Ответы на поставленные задачи излагаются непоследовательно. Не раскрываются причинно-следственные связи между явлениями и событиями. Выводы (заключение) нелогичны или отсутствуют. Отсутствуют знания базовых нормативно-правовых актов. Отсутствуют ссылки на источники литературы. Список литературы не соответствует требованиям. Оформление работы не соответствует действующему ГОСТу.
	Задача решена неверно, логика вычисления и подбор методов категорически неверен. Выводы логически и статистически не обоснованы. Работа оформлена не в соответствии действующему ГОСТу.  Студент не ориентируется в терминологии и единицах измерениях.  

	0
	Самостоятельная работа не представлена. 
	Задача не решена либо задача решена, но студент не может объяснить результат или воспроизвести подобные действия (вычисления) на аналогичном примере.


Таблица 3.2 - Формирование итоговой оценки промежуточной аттестации знаний обучающихся
	Этап
	Содержание
	Количество баллов

	1
	Тестирование
	0 - 5

	2
	Вопрос билета 1
	0 - 5

	3
	Вопрос билета 2
	0 - 5

	4
	Защита самостоятельной работы по модулю 1
	0 - 5

	5
	Защита самостоятельной работы по модулю 2
	0 - 5

	6
	Защита самостоятельной работы по модулю 3
	0 - 5

	ИТОГ
	Итоговая оценка за промежуточную аттестацию
	0 - 30


Таблица 3.3 - Расчет дисциплинарного рейтинга (итоговой оценки) по дисциплине*
	дисциплинарный рейтинг по дисциплине
	оценка по дисциплине

	
	экзамен, дифференцированный зачет
	зачет

	86 - 105 баллов
	5 (отлично)
	зачтено

	70 - 85 баллов
	4 (хорошо)
	зачтено

	50 -69 баллов
	3 (удовлетворительно)
	зачтено

	49 и менее баллов
	2 (неудовлетворительно)
	не зачтено


* - правила перевода дисциплинарного рейтинга по дисциплине в пятибалльную систему (Приложение 4 Положения П004.03-2020).
Таблица 3.4 - Таблица перевода зачетного/экзаменационного рейтинга в дисциплинарный рейтинг при повторной промежуточной аттестации по дисциплине*
	Рейтинг экзаменационный / зачетный
	Рейтинг дисциплинарный
	Оценка

	15
	50
	удовлетворительно

	16
	54
	удовлетворительно

	17
	59
	удовлетворительно

	18
	64
	удовлетворительно

	19
	69
	удовлетворительно

	20
	70
	хорошо

	21
	74
	хорошо

	22
	78
	хорошо

	23
	82
	хорошо

	24
	85
	хорошо

	25
	86
	отлично

	26
	89
	отлично

	27
	92
	отлично

	28
	95
	отлично

	29
	98
	отлично

	20
	100
	отлично


* - Приложение 5 Положения П004.03-2020.
Раздел 4 ФОС - Методические рекомендации по применению балльно-рейтинговой системы оценивания учебных достижений обучающихся в рамках изучения дисциплины «ЭПИДЕМИОЛОГИЯ» на 5 курсе лечебного факультета
В рамках реализации балльно-рейтинговой системы оценивания учебных достижений обучающихся по дисциплине (модулю) в соответствии с положением «О балльно-рейтинговой системе оценивания учебных достижений обучающихся» с поправками в соответствие Приказа № 479 от 03.03.2020 определены следующие правила формирования:
· текущего фактического рейтинга обучающегося (рисунок 4.1);

· бонусного фактического рейтинга обучающегося (таблица  4.2).

 
4.1. Правила формирования текущего фактического рейтинга обучающегося
Текущий фактический рейтинг (Ртф) по дисциплине (от 0 до 5 баллов) рассчитывается как среднее арифметическое значение результатов (баллов) всех модулей, входящих в дисциплину, и самостоятельной внеаудиторной работы (СВР; рисунок 1).
Обучающемуся предоставляется возможность повысить текущий рейтинг по учебной дисциплине в часы консультаций в соответствии с графиком консультаций кафедры в течение текущего семестра.
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Рисунок 1 – Порядок формирования текущего фактического рейтинга (Ртф)
4.1.1 Правила формирования модульного рейтинга обучающегося
Модульный рейтинг (от 0 до 5 баллов) рассчитывается как среднее арифметическое значение:
· текущего рейтинга обучающегося на каждом практическом занятии по дисциплине;

· рубежного контроля модуля (РК).

4.1.2 Правила формирования текущего рейтинга обучающегося на каждом практическом занятии
Рейтинг за практическое занятие (от 0 до 5 баллов) рассчитывается как среднее арифметическое значение результатов (баллов) всех контрольных точек.
По каждому практическому занятию предусмотрено от 1-й до 4-х контрольных точек (КТ; входной контроль, устный ответ, доклад (с презентацией), решение ситуационных задач, самостоятельная работа на занятии, заключительный контроль (тестирование) и проч.), за которые обучающийся получает от 0 до 5 баллов включительно. Перечисленные КТ не являются обязательными на каждом занятии, однако, обязательно проведение хотя бы одной КТ с участием и оцениванием работы всех обучающихся учебной группы. Критерии оценивания каждой формы контроля представлены в ФОС по дисциплине.
Итоговое значение баллов за занятие рассчитывается как среднее арифметическое всех полученных баллов. При пропуске занятия независимо от причины в качестве итогового значения выставляется «0» баллов.
4.1.3 Правила формирования рейтинга обучающегося на рубежном контроле модуля
По окончании каждого модуля дисциплины по решению преподавателя по изучаемой дисциплине проводится рубежный контроль (РК) в форме тестирования или решения ситуационных задач, за которые обучающийся получает от 0 до 5 баллов включительно. В ином случае за РК обучающийся получает оценку равную среднему баллу за все занятия модуля.
4.2 Правила формирования бонусных баллов 
Бонусный фактический рейтинг по дисциплине (максимальное количество 5) определено п.8 и 9 Положения П004.03-2020 (таблица 4.2). Допускается “закрытие” пропущенных занятий после выполнения учебных  заданий, определенных преподавателем, ведущим данную дисциплину.
Таблица 4.2 - Правила формирования бонусного фактического рейтинга по дисциплине
	Критерий
	Количество баллов

	посещение обучающимися всех практических занятий
	1

	посещение обучающимися всех лекций
	1

	Результаты участия обучающегося в предметной олимпиаде по изучаемой дисциплине:

	       1 место
	3

	       2 место
	2

	       3 место
	1
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