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A. EPIDEMIOLOGIA MALADIILOR TRANSMISIBILE

1. EPIDEMIOLOGIA MALADIILOR INFECTIOASE

1.1. EPIDEMIOLOGIA GENERALA
L1.1. CARACTERISTICA PROCESULUI EPIDEMIC

Complement simplu

1. Obiectul de studiu al epidemiologiei bolilor infectioase este:
a)  procesul infectios d) procesul inflamator
b) procesul epidemic ¢) tratamentul bolnavului
¢) bolnavul

2. Intensitatea procesului epidemic poate fi determinata ca ,,sporadica”,
»epidemici” si ,pandemici” in functie de:

a) gravitatea manifestarii bolii d) numdérul contactilor

b) viteza de raspandire a maladiilor e) virulénta microogranismelor

¢) numdrul bolnavilor

3. Prin morbiditate sporadici se subintelege:
a) afectarea populatiei prin maladii infectioase nespecifice regiunii date
b) imbolnidvirea in grup a oamenilor prin maladii infectioase
c¢) cazuri unice de imbolnavire a oamenilor prin maladii infectioase
d) cazuri multiple intr-o colectivitate
€} ridspandirea infectiei in mai multe tari

4. Durata in timp a focarului epidemic corespunde perioadei:

a) péani la momentul spitalizarii

b) durata maxima a perioadei de incubatie din momentul dezinfectiei
terminale

¢) péni la insinitosirea bolnavului, daca el a fost tratat in conditii de
ambulator

d) durata minima a perioadei de incubatie din momentul inregistrarii
cazului

e) durata maximi de contagiozitate a bolnavului

5. Indicele focalitatii reprezinta:
a) numirul de focare intr-o anumita perioada de timp
b) numarul de focare intr-o anumiti localitate
4



¢) numirul de cazuri ce revine unui focar
d) numirul de cazuri intr-un grup de populatie
e) numarul de focare inregistrate

\

6. Focalitatea naturali este caracteristici pentru infectiile:
a) -sapronoze
b) antroponoze
¢) zooantroponoze
d) helmintiaze contagioase
¢) geohelmintiaze

7. Veriga a procesului epidemic este:
a) agentul cauzal al maladiilor infecfioase
b) modul de transmitere al agentilor patogeni
¢) apa, aerul
d) solul
e) produsele alimentare

8. Antroponoze sunt:
a) rujeola, leptospiroza d) febra tifoida, bruceloza
b) scarlatina, tifosul exantematic  €) rubeola, antraxul
¢) difteria, listerioza

9. Mecanisme de transmitere sunt:
a) fecal-oral, vertical d) hidric, alimentar
b) aerogen, alimentar e) aerogen, contact habitual
¢) parenteral, hidric

10. Tantarii pot fi vectori transmititori in:
a) malarie, pestd
b) encefalitd de cipusd, tifos exantematic
c) febra galbena, febra Denge
d) tularemie, leptospiroza
e) borrelioza, febra Lassa

11. Vectorii transmititori au importanti epidemiologica pentru:
a) dizenterie, rujeold d) rubeold, borreliozd
b) tifos exantematic, tularemie €) tularemie, rujeold

¢) rabie, HVA



\ -

12.Un pericol epidemiologic-mai mare ca sursa de infectie il prezinti:
a) purtitorii acuti c) purtdtorii tranzitori €) reconvalescentii
b) purtitorii cronici  d) bolnavii spitalizati

13. Surse de agenti patogeni la zooantroponoze servesc:
a) omul ¢) solul e) produsele alimentare
b) animalele d) apa

14. Mai frecvent intilnite la copii de virsta fragedi sunt infectiile:
a) antroponoze ¢) sapronoze e) biohelmintiaze
b) zooantroponoze d) zoonoze

15. Fisa de urgenta (despre caz de boali) se transmite 1a CSP: .
a) imediat la suspectia maladiei contagioase
b) dupa stabilirea diagnosticului definitiv
c) in primele 36 ore de la depistarea maladiei contagioase
d) in primele 36 ore dupa efectuarea mésurilor antiepidemice primare
e) timp de 72 ore de la spitalizare

16. Spitalizarea bolnavilor cu antrax, leptospirozi, brucelozi:
a) este obligatorie conform indicatiilor clinice
b) nu este obligatorie
¢) se efectueaza dupa indicatii epidemiologice
d) se efectueaza dupi indicatii clinice si epidemiologice
e) este obligatorie doar pentu primul caz de boali

17. Focarul epidemic se consideri lichidat:
a) din momentul spitalizdrii bolnavului
b) dupa efectuarea dezinfectiei terminale
c) laexpirarea perioadei maxime de incubatie la ultima persoana ce
a fost in contact cu bolnavul
d) dupd efectuarea masurilor antiepidemice primare
€) dupd insdndtosirea bolnavului

18. Indicele eficacititii epidemiologice reprezinti raportul dintre:
a) morbiditatea populatiei care este supusa masurilor si morbiditatea
generald a populatiei
b) morbiditatea populatiei care nu este supusi masurilor §i morbidita-
tea generald a populatiei
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¢) morbiditatea populatiei, care nu este supusa masurilor si morbidi
tatea in populatia care este supusd masurilor

d) morbiditatea populatiei si mortalitatea populatiei

e) morbiditatea populatiei si indicile focalitatii

19. In combaterea infectiilor intestinale rolul principal il au masurile

ce tin de:
a) sursa de agenti patogeni d) deratizarea
b) mecanismul de transmitere e) dezinsectia

¢) receptivitatea populatiei

20. In combaterea si dirijarea infectiilor aerogenc rolul principal fi
apartine:

a) dezinfectiei

b) imunoprofilaxiei

¢) depistarii precoce a surselor de agenti patogeni

d) izolarea surselor de agenti patogeni

e) tratamentul

21. Calculul duratei supravegherii focarului epidemic se efectueaza
din momentul:

a) depistirii bolnavului

b) izolarii bolnavului i efectudrii dezinfectiei terminale

¢) adresdrii bolnavului la medic

d) informarii CSP

e) efectudrii masurilor antiepidemice primare

22. Ubicuitare sunt considerate bolile infectioase:
a) cu raspandire globala d) cu raspandire in colectivitéti
b) raspandite in anumite zone naturale €) cu raspandire endemica
¢) cu raspandire geografica limitata ’

23. Periodicitatea manifestirilor procesului epidemic, in antroponoze,
este determinata de:

a) modificarea conditiilor natural-climaterice

b) evolutia paturii imune a populatiei

¢) schimbarea conditiilor socio-igienice (locative)

d) migratia populatiei

e) nivelul natalitatii ‘



24. Factor de transmitere in maladiile mfectloase este:

25.

a) totalitatea elementelor mediului ambiant care asigurd
transmiterea agentului cauzal de la sursa la persoana receptiva

b) procesul de diseminare a infectiei

c) trecerea agentului patogen dintr-un organism in altul prin interme
diul sursei

d) lant neintrerupt de stari infectioase

e) agentul patogen al bolilor infectioase

Mecanismul vertical de transmitere a maladiilor infectioase pre-

supune:

26.

27.

a) infectarea intrauterind a fatului

b) contractarea infectiei in timpul nasterii fatului

¢) contractarea infectiei in timpul transfuziei de singe
d) contractarea infectiei in conditii habituale

e) contractarea infectiei in conditii de spital

Fenomenul de premunitie este o urmare a:

a) obtinerii imunitatii specifice prin ereditate

b) administrarii preparatului biologic conform indicatiilor epidemio-
logice

c) contactului frecvent cu agentul cauzal al maladiei infectioase in
doze mici

d) administrarii preparatelor biologice conform Programului National
de Imunizare

€) obtinerii imunitatii specifice dupé suportarea bolii

Supravegherea epidemiologici este: -

a) evaluarea permanenta a stdrii de sanatate a populatiei

b) realizarea masurilor in focarul epidemic, in privinta contacilor, de
catre medicul epidemiolog

¢) elaborarea complexului de masurilor antiepidemice in focarul
epidemic

d) masuri realizate de medicul de familie in focar

e) un sistem de evaluare a calitatii imunizarii efectuate

28. Purtitori imuni pot deveni:

a) persoanele care au fost vaccinate

b) persoanele care se afla in perioada de convalescentad

¢) persoanele cu manifestari clinice asimptomatice

d) persoanele care elimind microorganisme patogene pand la 3 luni

8
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29.

30.

dupa insanatosire
e) persoanele care elimind microorganisme patogene mai mult de
3 luni dupa insdnatosire

Receptivitatea reprezinti:

a) proprietatea organismelor vii la nivel de specie de a servi ca mediu
de trai pentru microorganismele patogene

b)” organismul in care nu poate sa se dezvolte un proces infectios

¢) rezistenta specificd a organismului

d) starea de nereceptivitate a organismului fatd de diferite specii de
organisme

e) starea organismului ca rezultat al ,,premunitie”

Structura imunologici a populatie este:

a) raportul dintre numdarul de persoane receptive la numarul de
persoane nereceptive in populatie in bolile infectioase

b) raportul dintre numdrul de persoane ret:eptlve la numarul total de
persoane in populatie

¢) raportul dintre numirul de persoane nereceptive la numarul de
persoane receptive in populatie in bolile infectioase

d) produsul numarului de persoane receptive la numérul de persoane
“nereceptive, raportat la numarul total de populatie.

e) numdirul absolut de persoane nereceptive intr-o populatie

Complement multiplu

31.

Conceptiile de bazi ce explici mecanismul dezvoltirii procesului

epidemic, sunt:

a) teoria mecanismului de transmitere

b) teoria focalitatii naturale

¢) teoria formarii focarelor epidemice

d) teoria autoreglarii sistemelor parazitare
e) teoria evolutiei agentilor patogeni

32. Factorii ce determini contagiozitatea bolnavului in antroponoze sunt:

a) manifestarea clinici a bolii

b) conditiile igienice

¢) perioada de dezvoltare a procesului infectios
d) temperatura aerului

e) precipitatiile atmosferice
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33. Verigi ale procesului epidemic sunt:
a) agentul patogen
b) sursa de agenti patogeni
¢) mecanismul de transmitere al agentilor patogeni
d) apa, aerul, solul, obiectele de uz casnic, vectorii transmititori
€) populatia receptiva

34. Focalitatea naturali este caracteristicii pentru:
a) brucelozd ' b) leptospirozd c) tularemie d) rabie ) antrax

35. Sapronoze sunt:
a) tetanosul c) legionelozele e) poliomielita
b) holera d) bruceloza

36. Din lista propusa alegeti sursele posibile de agenti patogeni:
a) purtdtorii sdndtosi ¢) tantarii e) laptele si produsele lactate
b) pésirile d) rozatoarele

37. Surse de agenti patogeni pot fi:
a) animalele domestice ¢) artropodele ¢) molustele
b) animalele xenantrope  d) rozitoarele

38. Mecanisme de transmitere ale agentilor patogeni sunt:
a) respirator b) alimentar c¢) fecal oral d) parenteral e) hidric

39. Mecanismul parenteral este caracteristic pentru urmitoarele
maladii infectioase:

a) leptospiroze c) tularemie e) tifos exantematic

b) pesti d) brucelozi

40. Regulile medico-sanitare internationale deligi la informarea de
urgenti (24 ore) a OMS in caz de:
a) inregistrare a unui caz de boala conventionali la om
b) depistarii fAntarilor sau mamiferelor infectate cu virusul febrei
galbene
¢) depistarea rozatoarelor sinantrope sau xenantrope infectate cu Y,
pestis
d) pierderi social-economice considerabile in urma implementarii ca-
rantinei
e) sanarea cazurilor de import al malariei
10



41.

42,

43.

44.

Fisa de urgenti e necesar a fi transmisi:

a) numai in cazul confirmarii diagnosticului prin metode de laborator

b) numai dupa consultatia medicului infectionist

¢) imediat in caz de suspectie a unei maladii infectioase cu declarare
nominald

d) nu mai tarziu de 24 ore din momentul depistérii bolnavului

€) pani la efectuarea dezinfectiei terminale in focar

Miisuri antiepidemice directionate asupra sursei de agenti patogeni:
a) deratizarea c) sterilizarea e) dezinsectia
b) dezinfectia d) izolarea

Criterii de lichidare a focarului epidemic sunt:

a) depistarea si izolarea sursei

b) efectuarea dezinfectiei terminale

¢) depistarea agentului patogen

d) efectuarea dezinfectiei curente

€) expirarea perioadei maxime de incubatie din momentul efectudrii
dezinfectiei terminale

Misuri antiepidemice directionate asupra mecanismului de
transmitere a agentilor patogeni:

a) deratizarea ¢) dezinsectia €) imunocorectia

b) dezinfectia d) sterilizarea

45. La organizarea si efectuarea misurilor antiepidemice in focar participa:

46.

a) medicul de familie

b) asistenta medicald de sector

¢) medicul infectionist din cabinetul de boli contagioase
d) medicul igienist

e) medicul bacteriolog

Medicul ce a suspectat un caz de boali transmisibila trebuie sa:
a) colecteze anamneza epidemiologici

b) si transmitd informatia de urgenta la CSP

c) si organizeze dezinfectia curenta in focar

d) si organizeze vaccinarea in focar

¢) si determine varianta de izolare a bolnavului

11



47. Spitalizarea este obligatorie in cazul:
a) dizenteriei ¢) tifosului exantematic e) tetanosului
b) febrei tifoide  d) salmonelozei

48. Miisuri de bazi in profilaxia infectiilor intestinale sunt:
a) depistarea surselor de infectie
b) depistarea si sanarea purtétorilor
¢) masurile de ordin sanitaro-igienic
d) vaccinarea persoanelor receptive
e) dezinfectia profilactica si de focar

49. Drept bazi a clasificirii epidemiologice a maladiilor infecticase
poate servi:

a) sursa de infectie

b) perioadele de dezvoltare a infectiei

¢) mecanismul de transmitere a infectiei

d) caile de transmitere a infectiei

e) apartenenta ecologica a animalelor -

50. Factori naturali, ce favorizeazi declansarea procesului epidemic in
populatie, pot fi:
a) densitatea inalta a populatiei tarii d) temperatura aerului
b) genul populatiei receptive e) cantitatea de precipitatii
¢) landsaftul teritoriului :

51. Factori biologici, ce contribuie dezvoltiirii procesului epidemic in
populatie, pot fi:

a) densitatea inalta a populatiei térii

b) receptivitatea populatiei

¢) conditiile mediului ambiant

d) rezistenta agentului patogen in mediul ambiant

€) sensibilitatea agentului cauzal la substante dezinfectante

52. Selectati perioadele de manifestare a bolii:
a) incubatie d) reconvalescenti
b) prodroma e) eliminarea agentului patogen
¢) manifestare clinici

53. Selectati animalele sinantrope:
a) pisicile ¢) sobolanul sur e) mistretul
b) soarecele de casa d) vulpea

12



54.

S5.

56.

Animalele sinantrope pot fi surse de infectie in:

a) tularemie ¢) ornitozd ¢) teniarinchoza
b) leptospiroza d) antrax

Selectati animalele xenantrope: ‘

a) iepurele de camp c) vulpea e) cdinele
b) sobolanul de apa d) papagalul

Selectati infectiile in care animalele xenantrope sunt surse de

agenti patogeni:

57.

S8.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

a) rabia b) leptospiroza ¢) pesta d) bruceloza ¢) tenioza

Selectati infectiile din grupul sapronozelor:
a) bruceloza c) febra aftoasd e) riketsiozele de cépuse
b) botulismul d) legioneloza

Mecanismul de transmitere vertical se realizeaza in:
a) toxoplasmoza b) HVB c¢) infectia HIV d) febraQ ) micoze

Imunitatea inniscuti poate fi:
a) ereditard ¢) artificiald  e) toate raspunsurile sunt corecte
b) materna d) activa

In functie de ciile de transmitere epidemiile pot fi:
a) aerogene b) alimentare c) hidrice d) parenterale ) verticale

Factorii care contribuie la reemergenta infectiilor sunt:
a) diminuarea paturii imune a populatiei

b) diminuarea considerabila a nivelului de trai a populatiei
¢) activizarea migratiei populatiei

d) scaderea receptivitatii populatiei

€) schimbarile climatice sezoniere

Selectati infectiile cu manifestare pandemica:
a) holera b) infectia HIV  c¢) difteriea  d) rujeola  ¢) antraxul

Factori sociali ce infleenteazi procesul epidemic sunt:

a) evolutia demografica d) densitatea populatiei
b) dealuri, vai, cdmpii e) actiunile antropurgice
¢) cutremure, tornade

Factori antropurgici sunt:
a) structura populatiei d) transformarea naturii
b) arma biologicd €) poluarea apei, acrului
¢) bioterorismu

13



65. Factori atitudinali ce influienteazi procesul epidemic sunt:
a) nivelul de cunostinte d) atitudinea in familie si societate
b) densitatea populatiei e) servicii sociale
¢) deprinderi igienice individuale

1.1.2. DEZINFECTIA, STERILIZAREA, DEZINFECTIA

Complement simplu

66. Dezinfectia curenti se efectueaza:
a) de 2 ori/zi
b) de 4 ori/zi
¢) odatd in sdptimana
d) douai ori pe siptimani
e) toatd perioada de eliminare al agentului patogen in mediul ambiant

67. Selectati cea mai veridici metoda de control al calitatii dezinfectiei:
a) chimicd b) bacteriologica <¢) vizuald d) fizicaA e) termica

68. Cloramina se utilizeazi sub forma de:
a) pulbere b) solutic c¢) emulsie d) aerosol e) pastd

69. Clorura de var (praf) poate fi utilizatii in dezinfectie cu un continut
de clor activ nu mai putin de:
a) 0,1 % b) 3,0 % c) 5,0% d) 16,0 % e) 250%

70. in practica medicali apa oxigenatii-se foloseste in concentratii de:
a) 0,1-3.0% ¢) 0,1-10,0% e) 0,1-33,0%
b) 0,1-6,0% d) 0,1-20,0%

71. Sterilizarea are drept scop nimicirea:
a) florei patogene ¢) microflorei totale  e) fungilor
b) florei conditionat patogene  d) florei saprofite

72. Clorura de var (standard) contine clor activ:
a) 16,0%  b) 20,0% ¢) 25,0% d) 28,0% e) 33,0%

73. Dezinfectia terminalii e necesar a fi efectuati in focarul de:
a)rujeold b) difterie c) parotidita epidemica d) gripd e) rubeola

74. Dezinfectia terminali se efectueaza din momentul izoldrii sursei in
primele:
a)6ore b)6-12o0re c¢)12-240re d)24-36o0re ¢)36-72 ore
14



75. Dezinfectia are importan{i mai mare la infectiile cu mecanism de
transmitere: ‘

a) respirator ‘ d) vertical

b) fecal-oral e) contact habitual

¢) parenteral prin vectori hematofagi

76. Dezinfectia are drept scop nimicirea:

a) totald a microflorel d) formei vegetative ale agentilor patogeni
b) florei patogene e) formei sporulate ale agentilor patogeni
¢) fungilor

77. Dezinfectia curentii este organizati de citre:
a) specialistii CSP d) medicul epidemiolog
b) medicul de familie e) dezinfector

¢) specialistii centrului de dezinfectie

78. Selectati masurlie antiepidemice orientate la intreruperea meca-
nismului de transmitere:

a) deratizareca

b) dezinfectia

¢) vaccinarea persoanelor contacte

d) izolarea bolnavului

¢) examinarea profilactica la angajare

79. Dezinfectia in focar este efectuata in dependenta de:
a) mecanismul de transmitere al agentului patogen
b) rezistenta agentului patogen in mediul ambiant
¢) tropismul agentului patogen
d) virulenta agentului patogen
e) modificirile genetice ale agentului patogen

80. Controlul bacteriologic al calitatii dezinfectiei terminale poate fi
efectuat (din momentul finalizarii dezinfectiei):
a) imediat ¢) intre 45 minute si 2 ore e) peste 48 ore
b) peste 20-45 minute d) peste 24 ore

81. In caz de shigeloza, dezinfectia curenti in focar se efectueazi:
a) de 3 ori/zi ¢) odatd in sdptdméanad
b) de 5 ori/zi d) de 2 ori pe sdptiména
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c) toatd perioda de eliminare al agentului patogen de 1a bolnav

82. Sterilizarea are importanti majori in profilaxia:
a) HVB, difteriei d) rujeolei, febrei tifoide
b) HVA, poliomielitei e) esherihiozelor, shigelozelor
¢) HVC, botulismului

83. Dezinsectia este una din misurile de bazi in:
a) dizenterie, febra tifoida d) febri galbena, bruceloza
b) antrax, leptospirozi e) ascaridoza, gripa
¢) tifos exantematic, malarie

84. Pentru prelucrarea sanitarid a pirului bolnavilor cu pediculozi
poate fi utilizat:
a) carbofos, dimetilftalat, dihlofos d) fosfid de zinc, albihtol
b) nitifor, clorofos ¢) ‘cloramina, ulei de sist
¢) sampon anti-P, carbofos

85. Selectati preparatele ce sunt utilizate pentru prelucrarea
pacientului cu pediculoza:
a) nitifor, metilacetofos d) fosfid de zinc, cloramina
b) clorofos, diclofos ¢) ratindan, sampon anti-P
¢) dietiltoluolamida, monofluorina

86.Apa chirurgicali sterild dupi sterilizare poate fi utilizati:
a) 1n ziua prepardrii d) timp de 1 sdptdmana
b) timp de 24 ore din momentul preparirii e) timp de 2 sdptdmani
c) timp de 48 ore din momentul prepararii

87. Metoda chimica (rece) de sterilizare poate fi utilizati pentru:

a) articole medicale din sticla d) material pentru pansament
b) ace e) sonde
¢) seringi

88. Termenul de pastrare al articolelor sterilizate cu ajutorul unui gaz
in ambalaj din peliculi de polietileni ¢ste de:
a) 1an b) 2 ani ¢) 3ani d) 4ani €) Sani

89. Termenul de pistrare al articolelor sterilizate cu ajutorul unui gaz

in ambalaj de pergament sau hirtie este de:
a) 20 zile b) 30 zile c) 60zile d) 90zile e) lan
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90. Articolele sterilizate in autoclav fara ambalaj trebuie sa fie utilizate:

a) imediat dupd sterilizare  c) timp de 72 ore ¢) timp de o lund
b) timp de 48 ore d) timp de 1 sdptdmana

Complement multiplu

91.

92,

93.

94,

9s.

96.

97.

Dezinfectia terminali e necesar a fi efectuati in focar:

a) dupi depistarea bolnavului

b) dupa spitalizarea bolnavului

¢) dupi insanatogirea bolnavului

d) dupa 5 zile de boald a pacientului cu rujeold

€) dupa reprofilarea unui stationar de maladii infectioase in profil
terapeutic

Selectati grupele de preparate chimice utilizate in dezinfectie:

a) oxidanti d) preparate ce denatureaza proteina
b) activatori e) derivati ai fosforului

¢) preparate ce coaguleazi proteina

Dezinfectia terminali se efectueazi in focarele de:
a) rujeold ¢) HVA e) parotidita epidemica
b) shigeloze d) febri tifoida

Selectati tipurile de etuve utilizate in dezinfecfie:
a) cudetergenfi ¢) cu vapori e) cu acizi
b) cuformalind d) cu aer uscat fierbinte

Dezinfectia chimic3 este necesari in focarele de:
a) antrax b) rujeola c¢) difterie d) febratifoidd e) malarie

Selectati conditiile necesare pentru pistrarea dezinfectantelor:
a) loc uscat ¢) la lumina e) intr-un vas deschis
b) incapere bine incdlzita  d) la intuneric

Solutia de api oxigenata cu detergent poate fi folositi:
a) o singura datd, imediat dupa preparare

b) in diferite concentratii (0,1-6,0 %)

¢) pe parcursul a 2-3 zile din momentul prepararii

d) latemperatura camerei

e) dupi incilzire N 74 8134

Liiversialan e sial 26




98. Selectati factorii ce influenteazi eficacitatea dezinfectiei:
a) concentratia solutiei ~ d) volumul solutiei la un m?
b) destinatia incéperii e) temperatura in incapere
¢) expozitia

99. Eficacitatea actiunii solutiilor dezinfectante depinde de :
a) temperatura solutiilor dezinfectante d) presiunea atmosferica
b) concentratie €) prezenta activatorilor
c) expozitie

100. In ce caz este indicati efectuarea dezinfectiei terminale:

a) bolnavul cu gripd este transferat din salonul terapeutic in izolator

b) 1in legdturd cu situatia epidemiogeni sectia pentru bolnavi cu
dizenterie se reprofileaza pentru internarea bolnavilor cu gripa

¢) sectia pentru bolnavi cu gripa se reprofileaza pentru bolnavi cu
shigeloze

d) bolnavul cu tularemie este transferat din boxa in sectie

€) bolnavul cu febra tifoida este spitalizati

101. Etapele de sterilizare a instrumentelor medicale cu utilizare
multipli sunt:

a), dézinfectia

b) curitarea presterilizatorie

¢) dezinsectia

d) sterilizarea

e) selectarea materialelor pentru sterilizare

102. Selectati obiectele ce pot fi prelucrate in etuva cu vapori:

a) pernele, saltelele " d) hainele din bumbac
b) hainele din piele natural e) lenjeria de pat din bumbac
c) carti

103. Prelucrarea hainelor in etuvi este necesari in cazul focarelor de:
a) febri tifoidad b) dizenterie provocati de Sh.sonnei
c) difterie e) tifos exantematic

d) infectia meningococici

104. Sunt sterilizate instrumentele medicale:
a) ce contacteazi cu suprafata plagii
b) ce contacteazi cu singele
c) ce contacteazi cu tegumentele
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d) utilajul din sala de fizioproceduri
e) tonometrele, fonendoscopul

105. In scopul prelucririi bolnavului cu pediculozi poate fi utilizat:
a) diclofosul ¢) benzilbenzoatul €) piretrinele
b) clorofosul d) metilacetofosul

106. Examinarea la pediculozi este necesar a fi efectuata:
a) bolnavilor la internare in stationar
b) persoanelor internate in azilurile pentru batrani
¢) in mod planificat populatiei din teritoriul administrativ
d) copiilor de la scolile-internat
e) gravidelor in cadrul internérii la maternitate

107. Selectati institutiile in care personalul medical participa la
prelucrarea bolnavului cu pediculozi:

a) institutiile prescolare

b) internate

¢) cimine

d) spitale

¢) la toate intreprinderile si institutiile de copii

108. Repelentii sunt utilizati pentru:
a) prelucrarea hainelor
b) impregnarea corturilor, partierelor s.a
¢) aplicare pe piele
d) nimicirea rozatoarelor
e) nimicirea vectorilor transmitdtori

109. Care dintre preparatele enumerate sunt insecticide:
a) Dbenzil-benzoatul ¢) benzimina e) metilacetofosul
b) acetofosul d) piretrum

110. Selectati obiectele ce necesitd a fi supuse dezinfectiei in focarul de

shigeloze:
a) vesela ¢) lenjerie ) jucdriile
b) urina bolnavului d) aerul

111. Selectati instrumentele medicale critice:
a) instrumente chirugicale b) fonendoscop ¢) tonometru
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d) bisturiu e) echipament pentru anestezie

112. Selectati instrumentele medicale semicritice:
a) termometru ¢) implant e) fibrogastroscop
b) instrumente chirurgical d) laringoscop

113. Selectati instrumentele medicale non-critice:
a) termometru ¢) mobila din spital e) bisturiu
b) fonendoscop d) instrumentarul chirurgical

114. Care sunt cauzele principale ce conduc la rezistenta
microorganismelor?
a) selectarea incorectd a dezinfectantilor
b) efectuarea nerationala a dezinfectei
c) folosirea dezinfectantelor cu o concentratie sub limita admisibila
d) rotatia dezinfectantelor la fiecare 3 luni
€) utilizarea rationala a dezinfectantilor

115. Selectati miisurile necesare pentru a nu admite formarea
rezistentei la produsele dezinfectante:

a) arespecta cu strictete circuitul dezinfectantelor

b) a efectua monitoringul rezistentei microorganismelor la

dezinfectante

¢) autiliza biocide preponderent multicompozitionale

d) adepozita preparatele dezinfectante la lumini

e) a utiliza substante clorigene cu o concentratie sub 16% clor activ

116. Selectati etapele unui ciclu complet de sterilizare:
a) incalzirea cuptorului pana la temperatura indicata pentru sterilizare
b) mentinerea temperaturii de lucru in tot timpul indicat pentru
sterilizare
¢) ricirea aparatului de sterilizare
d) impachetarea instrumentarului medical
e) curdtarea mecanici al instrumentarului medical

117. Metoda de sterilizare a articolelor medicale depinde de:
a) componenta si structura materialului
b) rezistenta la agentii sterilizanti
¢) partea constructiva al instrumentarului medical
d) capacitatea cuptorului pentru sterilizare
e) gradul de contaminarea al articolelor medicale
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118.Selectati conditiile necesare pentru mentinerea sterilitatii
obiectelor sterilizate:

a) asigurarea etansietatii casoletelor cu articole sterile

b) pistrarea in dulapuri inchise ‘

¢) depozitarea impreuna cu aite obiecte sterilizate

d) pastrarea nemijlocitd in sala de operatie

e) utilizarea imediatd dupd sterilizare

. 119. Dupi sterilizarea articolelor medicale in autoclav, acestea au fost
pastrate in casolete firi filtre pe un termen de S zile, dupi care au
fost repartizate in sectii. Selectati rispunsurile corecte?

a) articolele medicale sunt calitative si pot fi utilizate

b) articolele medicale nu sunt calitative
¢} articolele pot fi pastrate doar 3 zile
d) articolele medicale pot fi utilizate pana la 10 zile
¢) articolele medicale pot fi utilizate pana la 20 zile

'120. Dupi efectuarea controlului etapei de presterilizare cu amidopi-
rini testul s-a colorat in culoarea albastri-verzuie. Selectati ce indici
acest test?

a) etapa de presterilizare este efectuati necalitativ

b) instrumentele nu au fost bine spalate de resturile de sange

¢) instrumentele nu au fost bine spalate de resturile de detergent

d) etapa de presterilizare este efectuatd calitativ

e) este necesar de a repeta etapa de presterilizare

121. Dupi efectuarea controlului etapei de presterilizare cu proba de
fenolftaleini, testul s-a colorat in roz. Selectati ce indici acest test?
a) etapa de presterilizare este efectuatd necalitativ
b) instrumentele nu au fost bine spilate de resturile de sange
¢) instrumentele nu au fost bine spalate de resturile de detergent
d) etapa de presterilizare este efectuati calitativ
e) este necesar de a repeta etapa de presterilizare

- 122. in timpul controlului planic al institutiei medico-sanitare, medi-
cul epidemiolog de la CSP a evaluat calitatea sterilizarii instrumen-
telor medicale prin proba cu Sudan-II1. Rezultatul controlului s-a
dovedit a fi pozitiv. Selectati ce indici acest rezultat?
a) etapa de presterilizare este efectuata necalitativ
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b)
<)
d)
e)

instrumentele nu au fost bine spilate de resturile de sénge 1
instrumentele nu au fost bine spélate de resturile de grasimi P
etapa de presterilizare este efectuata calitativ

este necesar de a repeta etapa de presterilizare

123. Banderola de pe casoleta sterilizati trebuie sa contind urméiatoa-
rele informatii:

a)
b)
c)
d)
€)

ziua §i ora sterilizarii i
aparatul la care s-a efectuat sterilizarea

datele persoanei ce a efectuat sterilizarea

sectia de unde au fost colectate articolele medicale 1

metoda de sterilizare utilizata

124. Personalul sectiei de sterilizare centralizate va fi supus:

a)
b)
c)
d)
€)

examenului medical
instruirii igienice 1
instruirii in securitatea muncii

instruirii in efectuarea investigatiilor bacteriologice ~
instruirii privind regimul antiepidemic in caz de gripa

125. Selectati misurile necesare pentru a reduce dezvoltarea
rezistentei fati de insecticide:

a) monitoringul nivelului de rezistenta al insectelor la insecticide
b) rotatia insecticidelor conform unei scheme planificate in prealabil
¢) monitoringul vectorilor transmitatori si rezistenta acestora fati de 1
insecticide
d) utilizarea insecticidelor cu actiune reziduala
€) utilizarea a unuia si aceluiasi insecticid pe parcursul a 3 ani
1.1.3. IMUNOPROFILAXIA
Complement simplu
126. Indicati intervalul minim intre vaccinurile planificate: !
a) 2sdptimdni b)1llund ¢) 2luni  d) 3luni )6 luni
127. Selectati metoda de administrare al vaccinului BCG:
a) intramuscular ¢) intracutan ¢) cutanat
b) subcutan d) peros
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128. Indicati infectiile care sunt dirijabile prin vaccinare in mod
planificat in Republica Moldova:
a) tusa convulsivd, gripa d) iersinioza, antraxul
b) difteria, febra tifoida e) leptospiroza, bruceloza
¢) tetanosul, parotidita epidemica -

129. Selectati tipul imnnitﬁgii ce se dezvoltd dupa suportarea unor
infectii:
a) naturald activa ¢) artificiald activd e) nespecificd
b) naturala pasiva d) artificiald pasivd

130. Selectati calea posibila de formare a imunitiitii active artificiale:
a) suportarea unei boli infectioase  d) administrarea bacteriofaguiui
b) - administrarea anatoxinei ¢) administrarea imunoglobulinei
¢) administrarea interferonului

131. Indicati timpul necesar pentru formarea imunititii active postvaccinale:
a) . céteva ore ¢) céteva sdptimani ¢) cativa ani
b) céatevazile d) céateva luni

132. Selectati preparatele ce se administreazi prin metoda fractionata:
a) vaccinurile corpusculare inactivate d) vaccinurile vii
b) seruri homologice ¢) imunoglobuline homologice
¢) seruri heterologice

133, Precizati ce sunt vaccinurile vii:

a) suspensie de microorganisme cu virulenta scazuta obtinute prin
pasaje multiple pe medii de culturad

b) suspensie de microorganisme inactivate cu agenti fizici i chimici

¢) vaccin unde substratul antigenic este dezagregat de tulpinele-ma-
ma cu ajutorul detergentilor

d) preparate obtinute din exotoxine si neutralizate cu formalina

€) vaccin obtinut prin clonarea genelor care codificd antigeni specifici

134. Precizati ce sunt vaccinurile inactivate:
a) suspensie de microorganisme cu virulenta scazuta obtinute prin
pasaje multiple pe medii de cultura
b) suspensie de microorganisme inactivate cu agenti fizici §i chimici
¢) vaccin unde substratul antigenic este dezagregat de tulpinele-ma-
ma cu ajutoru} detergentilor
23



d) preparate obtinute din exotoxine $i neutralizate cu formalina
e) vaccin obtinut prin clonarea genelor care codifica antigeni specifici

135. Precizati ce prezinta split-vaccinurile:

a) suspensie de microorganisme cu virulentd scizuta obtinute prin
pasaje multiple pe medii de culturd

b) suspensie de microorganisme inactivate cu agenti fizici si chimici-

¢) vaccinul unde substratul antigenic este dezagregat de tulpinele- |
mama cu ajutorul detergentilor :

d) preparate obtinute din exotoxine si neutralizate cu formalind

€) vaccin obtinut prin clonarea genelor care codificd antigeni specifici

136. Mentionati ce prezintii vaccinurile asociate:
a) ce contin mai multe specii de microogranisme
b) ce includ un singur microogranism dar cateva subspecii
c) ce contin adjuvanti
d) preparate administrate repetat in citeva reprize
e) vaccinuri conditionate cu un solvent

137. Indicati infectiile unde se utilizeazi vaccinurile vii:
a) rujeola, tusea convulsiva d) tetanos, antrax
b) tuberculoza, poliomielita e) scarlatina, ascaridoza i
¢) parotidita epidemica, difteria

138. Anatoxina este utilizata in profilaxia:
a) antraxului ¢) brucelozei e) tuberculozei
b) tetanosului d) poliomielitei

139. Peroral se administreazi vaccinul contra:
a) poliomielitei ¢) parotiditei epidemice e) rabie
b) tusei convulsive d) tetanos

140. Rezultatul probelor tuberculinice se estimeaza peste:
a) 6ore b)12ore c¢)24ore d) 48 ore e) 72 ore

141. Programul National de Imunizare prevede vaccinarea contra: |
a) tuberculozei, febrei tifoide
b) difteriei, scarlatinei
<) parotldltel epidemice, tusei convulsive
d) varicelei, infectiei rotavirale
e) HVA, antraxului

24



142. Indicati intervalul minim de administrare al imunoglobulinei de la
aplicarea vaccinului:
a) 2saptamani  b) olund ¢) 2luni  d) 3luni ¢) 6 luni

143. Selectati vaccinurile cu reactogenitate minima:
a) vaccinurile vii d) serurile heterologe
b) vaccinurile chimice e) imunoglobulinele heterologe
¢) vaccinurile corpusculare inactivate

144. Vaccinarile contra difteriei se efectueazi cu:
a) vaccin viu d) vaccin recombinant
b) anatoxind e) vaccin cu purtator de proteine
¢) vaccin corpuscular inactivat

145. Cursul conditionat de vacciniri antirabice se indica:
a) copiilor conform calendarului de vaccinari
b) persoanelor muscate de animale care sunt sub supraveghere
¢) persoanelor muscate de animale sélbatice
d) persoanelor muscate de un céine care a fugit
€) persoanelor cu muscaturi multiple

146. Vaccinarea contra parotiditei epidemice se efectueaz la varsta de:
a) 2luni  b) 3luni ¢) 6luni  d) 12luni ) 18 luni

147. Vaccinarea si revaccinarea contra poliomielitei prevede:
a) o administrare de vaccin d) 4 administrari de vaccin
b) 2 administrari de vaccin e) 5 administrari de vaccin
c) 3 administrari de vaccin

148. Dupi o eventuala infectare este indicatd vaccinarea contra:
a) antraxului b) rabiei ¢) difieriei d) tuberculozei e) tularemiei

" 149. Selectati schema corecti de vaccinare contra tusei convulsive:
a) 2 4 6luni ¢) 01 6luni €) 345 6luni
b) 0 1 3 luni d) 024 6luni

150, Selectati vaccinul care se administreaza intramuscular:
a) BCG «¢) contra poliomielitei e) contra antraxului
b) HVB d) contra infectiei rotavirale

~ 151. Vaccinarea contra gripei se recomanda a fi efectuata:
a) dupa indicatii epidemiologice b) dupa indicatii clinice
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c) planificat d) doar copiilor e) doar persoanelor adulte

152. Calendarul de vacciniri include vaccinarea contra:
a) HVB si febrei tifoide
b) infectiei rotavirale si parotiditei epidemice
¢) difteriei si scarlatinei
d) gripei si rujeolei
e) salmonelozei si antraxului

153. Administrarea simultani a vaccinului si imunoglobulinei este ad-
misi in cazul riscalui de dezvoltare a:
a) ruyjeolei  b) HVB ¢) difteriei d) HVA e) febrei tifoide

154. La defectarea frigiderului temperatura a sc:‘a{ut pini la -6°C. In
aceste circumstante poate fi utilizat doar:

a) serul antidifteric

b) wvaccinul recombinat din drojdie contra hepatitei B

¢) vaccinul BCG

d) wvaccinul antidifteric

e) vaccinul Hib

-155. La deschiderea unei cutii cu vaccin antirujeolic s-a constatat lip-
sa instructiunii de utilizare a preparatului. in aceste citcumstante”ﬁ-i"-'
meazi de a: ‘

a) utiliza instructiunea din altd cutie, cu acelasi numir de serie

b) administra vaccinul fira instructiune, cunoscind tehnica-de admi-

nistrare

¢) interzice utilizarea vaccinului

d) anuntd CSP despre eroare

€) vaarunca vaccinul in cosul pentru deseuri menagere

156. Selectati termenul de efectuare a vaccinirii BCG dupi reactia
Mantoux:

a) dupd 24 ore

b) dupa 72 ore

c) dupd o saptimana

d) fintre 3 zile si 2 sdptdmani

e) numai tarziu de a 11-a zi dupai citirea reactiei Mantoux

157. Vaccinarea cu DTP este recomandata:
a) copilului sanatos de 5 [uni, care nu a fost vaccinat contra tusei
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_ convulsive, difteriei si tetanosului

b) copilului s&natos de 6 luni, care a suportat deja tusea convulsiva
la vérsta de 2 luni

¢) copilului sdnitos de 8 luni, care a suportat deja difteria la varsta
de 2 luni

d) copilului sanatos de 2 ani, care nu a fost vaccinat contra tusei
convulsive, difteriei, tetanosului

e) copilului sandtos de 4 ani si o lund, care nu a fost vaccinat contra
tusei convulsive, difteriei, tetanosului

158. Se permite de a imuniza copilul cu vaccin procurat de peste

--hotarele tirii in lipsa instructiunii?

a)  se permite, daca vaccinul este inclus in lista preparatelor biologice
inregistrate in tara

b) se permite cu acordul CSP

¢) nuse permite

d) se permite doar in centrele private de imunizare

e) se permite dupd testarea clinicd al acestuia

159. Selectati care este consecinta administririi vaccinului BCG unei
persoane cu reactie Mantoux pozitiva:

a) posibilitatea dezvoltarii socului anafilactic

b) posibilitatea generalizarii tuberculozei

¢) formarea abcesului ,,rece” postvaccinal

d) dezvoltarea limfadenitei axilare

e) dezvoltarea 1upilsului tuberculos

160. Contraindicatie pentru administrarea vaccinului antirabic este:
a) boala hipertonicd de gradul Il  d) infectie respiratorie acutd
b) sarcina ¢) hepatita virala cronicd B
¢) 1imbolnavirea de hidrofobie

161. Administrarea BCG este contraindicata:
a) nou-ndscufilor cu imunodeficientd congenitald
b) persoanelor HIV pozitive
c) copiilor niscuti de la mamele cu HIV
d) copiilor dupa suportarea hepatiei virale
e) copiilor dupi suportarea rujeolei

162. Pot fi vaccinate contra tuberculozei persoanele cu infectia HIV
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simptomatici (SIDA)?

)
b)
0)
d)

e)

da, imediat

da, in dependenti de rezultatele probei Mantoux
vaccinarea este contraindicatd =

da, dupd atenuarea manifestarilor clinice

in functie de indicatiile epidemiologice

163. Selectati complicatia posibila dupa administrarea vaccinului BCG:

a)
b)
c)
d)
€)

tuberculoza postvaccinala

limfadenita axilard sau epicondiliand, care poate forma fistule
encefalopatie sclerozantd

urticarie

nu sunt documeniate complicatii postvaccinale

164, Vaccinul BCG se injecteaza:

a)
b)
<)
d)
€)

strict intradermal in zona treimii inferioare a antebratului stang
strict intradermic la nivelul regiunii deltoide a brafului stang
strict intradermal indiferent de zona anatomici

subcutanat

cutanat prin scarificare

165. La injectarea corecti a vaccinului BCG, in locul acesteia apare:

a)
b)

c)

d)
e)

ulceratie, care dispare dupd o saptamand

mici induratie de culoare rosie cu diametru de pand la 10 mm,
care persistd 1-2 saptamani

papula cu aspect de ,,coaja de portocald”, care se mentine circa
30 minute '
eruptie cutanatd maculoasa de culoare rosie

rozeold cutanatd de culoare ciramizie

166. Scopul principal al vaccinérii BCG este:

a)
b)

c)

d)
¢)

eradicarea tuberculozei

realizarea programului National de Imunizéri

prevenirea formelor severe de tuberculoza (miliard sau meningits)
la sugari si copii

prevenirea limfadenitelor axilare

prevenirea deceselor printre copii

167. Vaccinul BCG este:

a)

viu atenuat si contine M. tuberculosis
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b) viu atenuat si contine M. bovis d) chimic
¢) inactivat ‘ e) recombinant

- 168. Selectati masurile necesare a fi efectuate daca un copil de 4 luni
nu a fost vaccinat cu BCG:

a) imediat sa fie vaccinat

b) si fie vaccinat dupd examenul clinic

c) s fie vaccinat dupd examenul clinic si confirmarea rezultatului

pozitiv la proba Mantoux
d) si fie vaccinat dupa vaccinarea cu DTP
e) si fie vaccinat in baza rezultatelor probei Mantoux

169. Selectati regimul de pastrare a vaccinurilor la nivel de ambulatoriu:
a) -4+4°C b) +248°C ¢) 0+8°C d) +4+10°C ¢) +4+15°C

170. Indicati formularul de inregistrare a reactiilor adverse postvaccinale:
a) Formularul nr.058/¢ c) Formularul nr.166/e  €) Formularul nr.6/¢

b) Formularul nr.063/¢  d) Formularul nr.063-3/e

171. Reactie postvaccinald asociatii cu un vaccin poate fi suspectati in
caz de: B
a) inregistrare a cazurilor multiple de reactii la persoanele imunizate
b) aparitie a complicatiei la un copil imunizat cu vaccinul dat
¢) reactie alergiéé locald dupa vaccinare la un copil
d) edematierea a locului unde a fost administrat vaccinul
e) limfadenita axilara la copilul vaccinat cu BCG

172. Evaluarea eficacititii imunologice al vaccinurilor prevede:
a) determinarea nivelului de anticorpi dupd vaccinare
b) determinarea nivelului de antigeni dupd vaccinare
¢) determinarea nivelului morbiditatii printre cei vaccinati si nevaccinati
d) determinarea cost-eficientei vaccinurilor administrate
¢) numdrul de reactii adverse postvaccinale aparute dupd un anumit
vaccin ,
173. Evaluarea eficacititii epidemiologice al vaccinurilor prevede: .
a) determinarea numarului de imbolnaviri inregistrate Printre persoa
nele nevaccinate si vaccinate
b) determinarea morbiditatii reale de imbolnaviri dupa vaccinare
¢) screeningul serologic al persoanelor imunizate
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d) asigurarea minima de anticorpi care asigura protectie fata de infectie
€) studierea morbiditatii printre copiii neimunizati

174. Precizati ce prezinti ,,Lantul frig”:

a) sistem ce asigura conditii de temperaturd necesare pentru pastrarea

" 'vaccinurilor pe tot parcursul transportirii si stocarii lor

b) sistem ce asigura conditii igienice de realizare a imunoprofilaxiei

¢) sistem ce asigurd perfectionarea personalului medical in domeniul |
imunoprofilaxie "

d) sistem ce asigura licentierea institutiilor medicale pentru realizarea
imunoprofilaxiei

e) sistem de monitorizare a reactiilor adverse dupi vaccinare

A

175. Vaccinurile liofilizate supuse dizolvirii pot fi utilizate timp de:
a) 4-6ore b} 10 ore ¢) 24 ore d) 48 ore e) 72 ore

Complement multiplu

176. in primele 6 luni de viata copiii sunt vacci‘nati contra:
a) tuberculozei ¢) parotiditei epidemice e) rujeolei
b) tetanosului d) febrei tifoide -

177. Conform calendarului de vaccinari, in Republica Moldova copii
sunt vaccinati contra:

a) HVB, tuberculozei, rubeolei

b) poliomielitei, parotiditei epidemice, tusei convulsive

c) difteriei, scarlatinei, rujeolei

d) poliomielitei, difteriei, tetanosului

e) difteriei, febrei tifoide, salmonelozei

178. Selectati care vaccinuri nu pot fi administrate in caz de congelare:
a) rujeolic  b) BCG ¢) DTP  d) DT e) poliomielitic

179. in care cazuri se va forma imunitate activi protectiva, daci imu-
noglobulina se va administra concomitent cu vaccinul ?
a) contra rabiei ¢) contra tetanosului e) contra HVB
b) contrarujeolei d) contra parotiditei epidemice

180. Selectati infectiile dirijé\te prin vaccinopreventie:
a) rujeola c) tusea convulsivi d) varicela
b) difteriai d) nfectia rotavirala
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181. Selectati vaccinurile ce nu pot fi utilizate:
a) ce nu poseda proprietati fizice caracteristice
b) cu deterioréri ale fiolelor
c) ce au fost transportate la un regim de temperaturd neadecvat
d) cu termenul de pastrare expirat
e) vaccin poliomielitic pastrat in congelator

182. Selectati functiile persoanei responsabile de vaccmopreventle
a) ev1den‘;a persoanelor ce necesitd vaccinare
b) organizarea educatiei pentru sinitate a populatiei privind
~ importanta vaccindrilor
¢) instruirea personalului medical responsabll de efectuarea vaccina-
rilor
d) raportarea zilnica la CSP despre vaccinirile efectuate
¢) planificarea vaccinarilor

183. Selectati persoanele care necesnta vaccinare dupi indicatii epide-
miologice:.
a) persoanele ce au contactat cu bolnavul de holera
b) persoanele contacte din focar cu rujeola
¢) persoanele ce pleacd intr-un focar natural de encefalitd de capusa
d) persoanele muscate de animale
€) persoanele ce pleaci in regiuni nefavorabile la malarie

184. Precizati in care cazuri este indicati vaccinarea antirabici necon-
ditionata:

a) persoana muscati de un animal sélbatic

b) persoana muscatd de un animal necunoscut

¢) persoana muscatd de un cdine care s-a imbolndvit de rabie peste

20 de zile din momentul muscaturii -
d) un animal care se afld sub supraveghere
e) persoana muscatd de un animal care a fost imediat omorat

185. Indicati preparatele ce nu se administreazi fractionat in organism:
a) serul antitetanic d) imunoglobulina antistafilococicd
b) imunoglobulina antigripala ~  e) imunoglobulina antitetanici
¢) imunoglobulina antirujeolica ’

'186. Indicati preparatele care nu pot fi utilizate daca in frigiderul-
container s-a topit complet gheata cu 12 ore in urma?
a) vaccinul poliomielitic b) anatoxina antitetanica
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¢) anatoxina antidiftericd d) DTP e) vaccinul rujeolic

187. Precizati ce este utilizat pentru obtinerea imunoglobulinelo
homologice: e ) '
a) sangele donatorilor ‘
b) séngele placentar
c) sangele animalelor hiperimunizate
d) sangele persoanelor ce au facut boala
e) singele persoanelor imunizate

188. Indicati infectiile unde vaccinul asiguri o imunitate protectivi de
durata: :
a) ruyjeola b) leptospiroza c¢) rabia \d) tularemia~ e) holera

189. Selectati preparatele care sunt administrate in organ'ism fractio-
nat: .
a) imunoglobulina antistafilococicd  d) imunoglobulina antirabica
b) serul antidifteric ¢) imunoglobulina antitetanica
¢) serul antitetanic :

190. Precizati eare infectii sunt incluse in calendarul de vacciniri ale
Republicii Moldova: »
a) tuberculoza c) febra tifoida e) parotidita epidemicd
b) leptospiroza  d) tusea convulsivd

191. Indicati in care infectii se efectueazi vaccinarea planificata:
a) - poliomielita ¢) tusea convulsiva e) varicela
b) parotidita epidemici  d) scarlatina

192. Precizati infectiile contra cirora sunt planificate vacciniri la
varsta de 2 luni:
a) parotidita epidemicd c¢) poliomielita e) hepatita virald B
b) tusea convulsiva d) tetanosul

193. Selectati infectiile prevenibile prin vaccinare:
a)rubeola b) HVB c¢) malaria d) toxoplasmoza e) febra galbend

194. Precizati infectiile incluse in calendarul de vacciniri unui copil
de 6 luni: v
a) tuberculoza ¢) hepatita virala B e) hepatita virala A
b) rujeola d) poliomielita
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~ 195. Selectati infectiile in care vaccinarea se efectueaza in mod planifi-
* cat in Republica Moldova:

a) HVB, parotidita epidemica d) gripa, tusea convulsivd

b) tuberculoza, difteria e) poliomielita, rujeola

¢) rubeola, tetanosul

196. Indicati afirmatiile corecte:

a) intervalul minim dintre administrarea vaccinului si imunoglobuli
nei este de 6 luni

b) intervalul minim dintre adminjstrarea imunoglobulinei §i vaccinu
lui este de 4-6 saptdmani

¢) vaccinarea contra rujeolei incepe la vérsta de 3 luni

d) bacteriofagul nu formeaza imunitate pasiva

¢) vaccinarea planificatd contra poliomielitei se efectueaza cu vaccin
recombinant

197. Indicati preparatele administrate pentru formarea imunitatii

pasive:
a) vaccinul chimic ¢) imunoglobulina €) anatoxina
b)  serul homologic d) serului heterologic

. 198. Precizati infectiile in care sunt utilizate vaccinuri vii:
a) poliomielita  ¢) tuseaconvulsivd  ¢) parotidita epldemlca
b) tuberculoza d) tetanosul

199. Selectati infectiile in care sunt utilizate vaccinuri inactivate sau
chimice: ‘ ) .
a) tusea convylsiva ¢) hepatita virala B ¢) tuberculoza
b) rujeola d) febra tifoida '

200. Selectati infectiile in care sunt utilizate vaccinuri corpusculare
inactivate:
a) rabia ¢) parotidita epidemica e) gripa
b) infectia meningococicd d) tusea convulsivi

201. Precizati in care infectii pot fi utilizate lmunoglobullne
a) rabia b) ruJeola c) difteria d) tuberculoza €) tetanosul

1202. Vaccinarea dupa indicatii epidemiologice se efectueaza contra:
a) leptospirozei c) botulismului e) pestel
b) iersiniozei d) tularemiei
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203. Selectati proprietitile caracteristice pentru vaccinurile vii:

a) pierderea patogenitatii i pastrarea proprietatilor antigenice ale tul-
pinilor vaccinale :

b) pot fi utilizate un timp indelungat ~

c) eficacitatea imunogena scizuti determina aplicarea repetati a lor

d) pentru prelungirea termienului de aplicare vaccinurile sunt supuse
liofilizarii

e) dezvoltd 1mun1tate de scurta durati

204. Alegeti vanantele corecte de amplasare a prepanatelor vaccinale
in frigider:
a) unele vaccinuri pot fi pastrate in congelator
b) ela fel de eﬁcace‘pastrarea vaccinurilor pe diferite polite ale fri-
giderului .
¢) amplasarea scparaté a vaccinurilor ,,vechi” de cele primite recent
d) cutiile cu vaccinuritrebuie s umple complet spatiul de pe polita
e) vaccinurile sunt amplasate in functie de sensbilitatea acestora fata
de temperatura

205. Selectati avantajele vaccinirii cu BCG:
a) reduce riscul evolutiei infectiei latente spre TB la copii
b) diminueazid semnificativ riscul aparitiei formelor grave la copii
¢) previne formele diseminate de TB la nou-niscut si coptlul mic
d) previne orice formi de TB, indiferent de varsta
e) previne aparitia limfadenitelor axilare

206. Indicatori de monitorizare a Programului de imuniziri sunt:

a) rata cuprinderii cu vaccinuri pentru fiecare doza de vaccin admi-
nistratd persoanelor care necesiti vaccinarea

b) rata acoperirii vaccinale globale

¢) cresterea refuzurilor de la vaccinare din cauza informaérii incorecte
a populatiei despre vaccinuri

d) rata incidentei prin bolile infectioase, prevenibile prin vaccinéri

e) ratareactiilor adverse inregistrate in tara

207. Selectati functiile autoritéitii nationale in scopul asigurarii calititii
si inofensivititii vaccinurilor:
a) licentierea vaccinurilor b) evaluarea calititii vaccinurilor
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¢) monitorizarea ,lantului frig”
d) supravegherea calitatii vaccinului in teren
¢) informarea populatiei

208. Indicati cerintele inaintate fatii de preparatele imuno-biologice:
a) sd fie imunogene pentru a produce raspunsul imun specific
b) sa fie purificate si sd nu contind substante de balast
c) sdfie concentrate pentru a evita efect antigenic optim in cantitati mici
d) si fie rezistente la temperaturi joase
e) s#posede adjuvanti in continutul sdu

209. Precizati care sunt cerintele fata de vaccinul administrat:
a) si fie prezentd eticheta pe ambalaj
b) ambalajul sa fie intact
¢) aspectul preparatului si corespunda documentului de insotire
d) continutul preparatului trebuie sa reziste la temperaturi joase
e) laagitarea flaconasului cu vaccin sa formeze sediment de culoare alba

210. Selectati vaccinurile pentru care este contraindicati inghetarea:
a) HepB b) DTP ¢) DT  d) Polio e) Hib

211. Selectati principiile de baza ale vaccinirilor planice:
a) sunt efectuate in cabinetele de vaccinari
b) sunt realizate de catre medicii din 51stemul de asistentd medicala
primard
c) sunt gratuite conform legislatiei in vigoare ‘
d) vaccindrile nu sunt obligatorii pentru toti copii cu varsta tinta
e). intervalul minim dintre vaccénari este de 2 saptdmani

212. Selectaﬁ reactiile secundare grave postvaccinale:
a) socul anafilactic ¢) convulsiile e) reactiile alergice
b) colapsul d) urticaria ‘

213. Selectati persoanele care nu pot fi vaccmate cu vaccinuri vii:
a) copiii cu imunodeficientd -
b) bolnavii cu tuberculoza
¢) copiii care primesc tratament cu imunodepresante
d) bolnavii cu simpome clinice de SIDA
¢) bolnavii cu hepatitd virala cronica
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214. Indicati contraindicatiile false in vaccinare:

a) nasterea prematurd ¢) hipotrofia ¢) eczema
b) greutate micé la nagtere d) encefalopatia

215. Selectati metodele parenterale de administrare a vaccinurilor:
a) intramuscular ¢) subcutanat e) ,peros”
b) cutanat d) prin scarificare

v
216. De selectat vaccinurile cu administrare intramusculara:
a) DTP b) HepB ¢) Td  d) Antrax ' ¢) Rotarix

217. Selectati vaccinurile cu administrare subcutanati:
a) rujeolic ~b) rubeolic c¢) oreion d) Hib €) pneumococic

218. Indicati vaccinurile care se admmlstreaza prin scarificare:
a) variolic b) t\ularemlc ¢) antrax d) BCG e) Hib

219. Selectati tipurile de reactii adverse postvaccinale:
a) induse de vaccin ¢) asociate programului e) temporare
b) gribite de vaccin d) coincidente

220. Reactii adverse postvaccinale obisnuite pot fi:
a) durere b) eritem c) abcessteril d) convulsie e) soc anafilactic

221. Selectati afirmatiile corecte pentru reactiile postvaccinale obisnuite:
a) apar deobicei in 24-48 ore
b) uneori febra poate apirea la 5-12 zile dupa imunizare (in cazul
vaccinului ROR)
c) nu necesitd tratament special
d) toate persoanele sunt spitalizate
€) se administreazi antibiotice pentru atenuarea reactiei postvaccinale

222. Mentionati reactiile adverse postvaccinale indezirabile:
a) convulsii b) encefalopatic c¢) paralizie d) eritem e) abees steril

223. Reactiile asociate programului de imunizare sunt:
a) legate de erori tehnice in stocarea si administrarea vaccinului
b) determinate de ignoranta cerlnt,:elor fatd de vaccin
¢) determinate de compromiterea sterilitatii seringii
d) dezolvarea vaccinului cu un diluient impropriu
e) cauzate de componentele vaccinului propriu-zis
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224. Vaccinarea copiilor cu maladii alergice prevede:
a) vaccinarea contra tuturor infectiilor incluse in calendar
b) se vaccineazi doar in perioada de remisie
¢) 1in unele cazuri copiii sunt vaccinati in stationar (astm bronsic sever)
d) este interzisd vaccinarea cu vaccinuri vii
e) vaccinarea este contraindicatd

225. Vaccinarea persoanelor cu infectia HIV/SIDA prevede:

a) persoanele cu infectia HIV asimptomatica pot primi toate vacci-
nurile, cu excluderea BCG

b) este interzisi vaccinarea persoanelor cu infectie HIV asimptomatici

¢) este interzisd vaccinarea copiilor in stadiul SIDA

d) vaccinarea copiilor in stadiul SIDA se face doar cu vaccinuri in-
activate

¢) vaccinarea copiilor in stadiul SIDA se face doar cu vaccinuri vii

226. Care sunt etapele in planificarea vaccindrilor in masa?
a) stabilirea numirului de persoane ce necesita vaccinare
b) stabilirea necesitatilor de vaccin
¢) stabilirea necesitatilor de seringi, cutii de colectare a deseurilor,
consumabile pentru vaccinare
d) determinarea reactiilor adverse dupd vaccinare
€) determinarea morbiditatii prin infectii dirijabile prin vaccinare

227. Selectati testele pentru testarea sensbilititii bolnavului fati de ser:
a) conjunctival  ¢) intradermic e) intramuscular
b) cutanat d) subcutanat.

v

228. Precizati in ce caz se administreazi ser cu scop profilactic:
a) tetanos b) rabie c¢) gripa  d) difterie  e¢) antrax

229. De selectat imunoglobulinele umane specifice:
a) imunogl;\)buline obtinute din amestecuri de plasma prelevate de la
persoane sianatoase '
b) imunoglobuline obtinute din ser de convalescent
¢) imunoglobuline obtinute de la persoanele imunizate
d) imunoglobuline obtinute de la bolnav
€) imunoglobuline obtinute de la un purtator
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230. Indicati echipamentul utilizat in transportarea vaccinurilor:
a) pungireci d) saci de polietilenad
b) termosuri/containere €) pachete din.plastic
¢) cutii pentru ace si seringi

231. Selectati echpamentul pentru monitorizarea temperaturii:
a) termometre d) indicator electronic de congelare
b) indicatorii de flacon e) frigiderul ¢
¢) cartela ,,Lantului frig”

232. Selectati vaccinurile sensibile la congelare:
a) HepB b) DTP-HepB+Hib ¢)'Td d) ROR  ¢) Polio

233. Flaconul cu vaccin va fi nimicit daca:
a) n-au fost respectate condittile ,,Lanfului frig” la pastrare
b) existd suspeciuni ¢i flaconul deschis a fost contaminat
¢) aexpirat termenul de valabilitate
d) vaccinul BCG a fost inghetat
e) vaccinul DTP a fost utilizat mai mult de 6 ore din momentul
deschiderii flaconului

234. Selectati procedurile cu risc pentru lucriitorul medical responsabil
de imunoprofilaxie:
a) imbricarea capacului peste acul utilizat
b) manopere legate de asamblarea, curatarea sau prelucrarea seringelor
¢) igiena incorectd a médinelor v
d) pastrarea vaccinurilor si medicamentelor in acelasi frigider
e) utilizarea seringilor autodistructive in vaccinarea populatiei

235, Selectati metodele de inactivare a vaccinurilor:

a) fierberea timp de 45 minute la t°+100°C

b) autoclavarea cu aburi la t°+122°C, presiunea 1.0 atm, expozitie
40 min

c) autoclavarea cu aburi la t°+132°C, presiunea 2.0 atm, expozitie
20 min

d) inhumarea in zone special amenajate

e) colectarea vaccinurilor in pungi si transportate cu transport special
la gunoistea special destinatd vaccinurilor
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1.1.4. METODA EPIDEMIOLOGICA

Complement simplu

236. Analiza morbidititii in dinamica anuali determini:

a)

b)
¢)
d)
€)

compararea indicelui morbiditatii in teritoriul studiat cu indicele
morbiditatii in alte teritorii

evolutia anuald si particularitatile sezoniere a morbiditatii
dinamica multianuala a morbiditatii

tempoul mediu anual

periodicitatea morbiditétii in dinamica multianuala

237. Indicele cresterii sezoniere reprezinta:

a)
b)
¢)
d)

€)

cota-parte a imbolnavirilor in limita de crestere, aparute ca rezultat
al actiunii factorilor sezonieri

raportul dintre numarul mediu de cazuri/zi (in luna concretd) citre
numdrul cazuri/zi pe an

raportul numarului de cazuri in lunile de majorare a morbiditatii la
indicele morbiditatii anuale

reprezintd raportul numarului de cazuri in lunile de majorare a
morbiditatii la indicele variatiei sezoniere

reprezintd raportul numdirului de cazuri in lunile de majorare a
morbiditatii la numéryul anual de cazuri

238. Ce reiese cand indicele sezonier constituie 3,9:

a)
b)

<)
d)

.e)

morbiditatea este de 3,9 ori mai mica decét in celelalte luni ale anului
morbiditatea in lunile de crestere este de 3,9 ori mai inalti decat
media anuala ‘

morbiditatea in lunile de crestere este de 3,9 ori mai inaltd decat in
celelalte luni ale anului

morbiditatea in lunile de.crestere este de 3,9 ori mai inalta decét in
lunile de crestere a anului precedent

morbiditatea 1n lunile de crestere este de 3,9 ori mai inalta decét in
lunile de crestere in ultimii 3 ani

239. Coeficientul sezonier egal cu 75,5% arati: '

a)
b)

morbiditatea in lunile de crestere constituie 75,5% din morbiditatea
anuala .
morbiditatea in lunile de crestere este de 75,5 ori mai inalti decat
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in celelalte luni ale anului

¢) morbiditatea in lunile anului este de 75,5 ori mai joash decét in
lunile de crestere ;

d) morbiditatea in lunile de crestere este de 75,5 ori mai inalta decét
in celelalte luni de crestere a anului precedent -

€) morbiditatea in lunile de crestere constituie 75,5% din morbiditatea
medie multianuald

240. Studiile epidemiologice analitice includ:
a) studiile individuale d) studiile transwersale
b) studiile de cohorta e) studiile descriptive
¢) studiile experimentale C

241. Studiile epidemiologice experimentale includ:
a) studiile corelationale ©d) studii transversale
b) studiile randomizate e) - studii retrospective
¢) studiile de cohortd ‘

242. Pentru determinarea structurii morbidiritii prin boli infectioase
sau neinfectioase se aplica:
a) indicele extensiv  ¢) indicele demonstrativ  €) indicele de frecventa
b) indicele intensiv  d) indicele cumulativ

243. Pentru a determina nivelul morbidititii se aplica:
a) indicele extensiv d) indicele de frecventa
b) indicele intensiv e) indicele sezonier
¢) indicele demonstrativ

244. Indicele de prevalenti include:
a) cazurile noi de imbolndvire
b) cazurile noi gi vechi de boald in maladia respectiva
¢) morbiditatea sumara prin toate formele nosologice
d) numarul de cazuri inregistrate intr-un an
e) valori numerice de distributie

245. Indicele intensiv caracterizeaza:
a) structura fenomenului d) compararea marimilor de valori
b) frecventa fenomenului ¢) fenomene cu caractere variabile
c) dinamica procesului epidemic

246. Coeficientul Student prezinta:
a) indice standardizat b) mirime medie
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¢) indice de veridicitate
d) eroarea indicelui extensiv
e) eroarea standard a esantionului

247. Miarimea minima a coeficientului Student care indica ci diferenta
dintre doui caracteristici cantitative este veridica:
a) 1,0 b) 2,0 c) 3,0 d) 0,5 e) 2,5

248. Concomitent cu méirirea numirului de cazuri luate in studiu,
eroarea statistica:
a) creste semnificativ ¢) scade ) creste in proportie geometrica
b) rimane fard schimbdri d) creste usor

249. Ce determini metoda de analizi corelationali :
a) legitura dintre fenomene
b) diferenta veridica dintre indicii statistici
¢) veridicitatea indicilor statistici
d) eroarea indicelui morbiditatii
e) eroarea dispersiei

250. Corelatia se aplici in studiile epidemiologice pentru :

a) determinarea veridicitatii diferentei dintre valorile a doua variabile
comparate '

b) determinarea marimii schimbarii valorii unei variabile la modifica-
rea valorii altei variabile

¢) determinarea puterii si directiei de influenta a unor factori asupra
stdrii de sdnitate -

d) compararea unor exprimiri procentuale

e) determinarea intervalului de incredere a probabilitatii

251. Studiile epidemiologice ,Caz-martor” sunt:
a) retrospective  ¢) transversale ¢) de laborator
b) prospective d) experimentale

252, Studiile epidemiologice de cohorta sunt:
a) transversale ¢) prospective e) de laborator
b) retrospective  d) experimentale

253. Care dintre indicii enumerati este indice extensiv:
a) 10cazuri  b) 10% «¢) 10%, d) 10, ¢ 10

%0
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254. Care dintre indicii de mai jos se referi la indici intensivi:
a) 36% b) 430%,,  c) S8cazuri d) 40°C e) 36 ml

255, Indicele prevalentei are importantia majord in cazul:
a) dizenteriei ¢) enterobiozei e) gripei
b) tuberculozei  d) virozelor

256. Media aritmetici simpli reprezinta:

a) valoarea medie a observatiilor care se obtine din suma valorilor
variabilelor discrete raportatd la suma variabilelor

b) valoarea medie a observatiilor care se obtine din suma valorilor
variabilelor discrete inmultitd cu frecventa fiecérei valori

¢) valoarea medie a observatiilor care se obtine din suma valorilor
ariabilelor discrete impirtita la frecventa fiecérei valori

d) suma valorilor girului statistic raporta 1a suma efectelor

¢) frecventa fiecirei valori raportatd la suma valorilor sirului statistic

¢

257. ,,Intervalul de incredere” este:

a) diferenta dintre cea mai mare gi cea mai mica valoare a sirului variabil

b) intervalul dintre cea mai mare si cea mai mica valoare a sirului
variabil

¢) probabilitatea ca valorile medii ale variantelor statistice sa se situ-
eze in interiorul limitelor de siguranta

d) intervalul dintre media celor mai mari i media celor mai mici
valori a sirului variabil |

¢) intervalul cipitat prin diferenta dintre cea mai mare §i cea mai mica
valoare a sirului variabil, raportat la media simpla aritmetica

258. Riscul relativ (RR) miisoari:
a) prevalenta factorului de risc in populatie
b) incidenta bolii in populatie
¢) proportia de cazuri expuse
d) forta asocierii epidemiologice
e) proportia de martori neexpusi

259. Riscul relativ (RR) mai mare de 1 semnifici:
a) factorul studiat nu este unul de risc
b) existenta de asociere intre factorul de risc si boala
¢) riscul in cele doud grupuri (expusi si neexpusi) nu difera
42



d) probabilitatea de aparitie a unui eveniment in conditii concrete
e) diferenta incidentelor cumulative din cele doud grupuri comparate

260. Riscul atribuabil (RA) mai mare de 0 semnifica:
a) riscul este acelasi la persoane expuse §i neexpuse
b) expunerea la un factor este protectoare
¢) incidentd sporitd a bolii in populatie
d) expunerea la factorul de risc are efect negativ asupra sanatatii
e) prevalenta unui factor de risc in populatie

261. Odds ratio (OR) mai mic de 1 arati:
a) expunerea la factorul de risc are efecte negative asupra sinttii
b) expunerea (interventia) a fost eficienta in reducerea riscului
¢) riscul este acelasi la persoane expuse i neexpuse
d) incidenta sporitd a bolii in populatie
e) nu are nici o semnificatie

262. Eficacitatea epidemiologicd a misurilor intreprinse inseamna:
a) estimarea calititii masurilor de tratament
b) prevenirea pagubelor financiare
¢) obtinerea deminudrii reale a morbiditatii
d) deminuarea semnificatiei sociale a maladiei
¢) estimarea metodelor de diagnostic

263. Eficienta misurilor de prevenire si combatere reprezinti: .
a) rezultatele finale obtinute prin aplicarea masurilor in corelatie cu
cheltuielile de timp, bani si resurse reale din practica
b) plenitudinea aplicrii masurilor respective la obiectul supus intervintiei
¢) obtinerea deminudrii reale a morbiditatii
d) prevenirea pagubelor financiare
¢) deminuarea semnificatiei sociale a maladiei

264. Screeningul reprezinti:

a) o examinare in masa in scopul diagnosticérii a unei boli sau anomalii
prezumtive

b) o examinare in scop de diagnostic la internare

¢) o examinare in scop de confirmare a diagnosticului preventiv

d) procedurd de investigatie a bolnavului lasat la domiciliu

e) metoda de raportare urgenta a cazurilor noi de boald
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265. Mortalitatea ca indicator al stirii de sinitate a populatiei se ex-
prima prin:
a) proportia deceselor de o anumiti cauza dm toate decesele, indife-
rent de cauza de deces
b) numarul de decese de o anumitd cauzi, intr-o populafie )
¢) proportia de decese din totalul cazurilor noi de imbolndviri intr-un
teritoriu administrativ : .
d) numadrul de decese dintr-o popula;ne indiferent de cauza de deces
¢) ponderea deceselor din numarul total de cazuri cu boala respectivd

266. Letalitatea ca indicator al stiarii de sanatate a populatiei se
exprimai prin:
a) numaru! de decese de o anumita cauzi, intr-o populatie
b) numarul de decese tntr-o populatie, indiferent de cauza de deces
c) proportia de decese din totalul cazurilor noi de imbolniviri in
teritoriul respectiv
d) ponderea deceselor din numarul total de cazuri cu boala respectivi
e) proportia deceselor de o anumita f‘auza din toate decesele indiferent
de cauza de deces

267. Care dintre studiile epidemioiogice este cel mai adecvat pentru
a compara frecventa unei boli in aceeasi populatie, insii la momente
diferite de timp:

a) corelational ¢) caz-martor e) randomizat
b) transversal d)  cohortd
268. Legitura de corelatie directi puternica este la valoarile lui r:
a) 0,0-+0,20 ¢) +0,40-+0,70 e) +1,0
b) +0,20 —+ 0,40 d) +0,70-+1,0
269. Legatura de corelatie indirectii slaba este la valoarile lui r:
ay —-1,0 c) 0,70 - - 0,40 e) 0,20-0,0
b) 1,0— -0,70 d) 0,40- —0,20

270. Pentru r =+ 0,45 legidtura de corelatie va fi:
a) directd slaba ¢) directd puternica ¢) indirectd moderata
b) directd moderatd d) indirectd slaba '
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Complement multiplu

271. Studiile epidemiologice observationale includ:
a) studiile descriptive d) modelarea procesului epidemic.
b) studiile analitice e) studiile de interventie
¢) studiile experimentale

272. Studiile epidemiologice descriptive includ:
a) studiile individuale d) studiile randomizate
b) studiile populationale e) studiile de teren
¢) studiile de cohortd

273. Studiile epidemiologice analitice includ:
a) studiile populationale d) studiile ,,caz-martor”
b) studiile ecologice e) studiile de cohorta
¢) studiile randomizate

274. In care situatii prevalenta unei boli poate si fie mai mici decit
incidenta acesteia?

a) vindecarea rapidd dupa aplicarea tratamentului

b) numir redus de cazuri noi

¢) numdir redus de pacienti care se vindecd completamente

d) aparitia unui remediu nou care contribuie la prelungirea vietii bol-

navilor
e) deces instalat la interval scurt dupa debutul bolii

275. Care dintre caracteristici corespund studiilor descriptive?
a) permit evaluarea unui nou tratament
b) maisoara asocierea intre o boald si un factor de risc
¢) determina distributia bolii in functie de persoana, loc, timp
d) includ seria de cazuri
e) sunt costisitoare si dificil de efectuat

276. Care sunt avantajele studiilor caz-martor fati de studiile de
cohorta: '
- a)- studiazd mai multe efecte posibile ale unei expuneri
b) necesitd un numar mai mic de subiecti
¢) pot sd studieze boli rare
d) au o duratd mai scurta
e) sunt mai iefline
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277. Studiile epidemiolegice caz-martor pot fi de tip:
a) simplu orb b) dublu orb c¢) triplu orb d) stohastice ’¢e) ecologice

278. Studiul epidemiologic analitic poate fi:
a) retrospectiv ¢) observational e) de teren
b) prospectiv d) experimental ' '

279. Investigatia epidemiologica prezinta:
a) ancheta focarului de boala infectioasd
b) cercetarea de tip ,,caz-martor” realizatd in clinici
¢) cercetarea de tip ,,caz-martor” realizati in teren
d) cercetarea proprietitilor tinctoriale ale microorganismului,
€) ancheta unei eruptii de boala neinfectioasa

280. Periocada pregititoare a unui studiu epidemiologic include:
a) intocmirea ipotezei de lucru
b) intocmirea programului de cercetare
¢) motivarea cercetirii
d) intocmirea planului de cercetare
e) intocmirea planului de mésuri

281. Din avantajele studiilor epidemiologice transversale fac parte:

a) sunt usor de realizat si au costuri reduse

b) permit aprecierea problemelor de sdnatate i stabilirea prioritatilor
in actiunile de interventie

c) permit stabilirea temporalitatii referitor la expunere si boala

d) sunt utile in evaluarea incidentei bolilor rare

e) potservi ca prim pas in descrierea izbucnirilor epidemiologice de
cauza necunoscuti

282. Indici intensivi sunt: «
a) 20 cazuride boala b) 10% ¢) 12%,  d) 24%_ , e) 11 %,

283. Metoda de observare si descriere a fenomenelor epidemiologice
include:
a) procedee descriptive d) investigatii parazitologice
b) procedee analitice e) investigatii de laborator clinic
¢) investigatii bacteriologice

0

284. Rolul procedeelor descriptive este:
a) caracterizarea situatiilor epidemiogene la nivel de populatie in
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intregime
- b) caracterizarea situatiilor epidemiogene in diferite grupe sau

contingente de populatie

¢) utilizarea si evaluarea metodelor de tratament si profilaxie

d) formarea ipotezei privind cauzele si conditiile de aparitie si rispandire
a procesului epidemic in situatii concrete

e) utilizarea metodelor de laborator in studierea diferitor aspecte ale
procesului epidemic

285. Metoda de laborator ofera epidemiologiei posibilitatea:
a) si perfectioneze dezvaluirea etiologiilor bolilor
b) si delimiteze amploarea unor procese epidemiogene
c) sa determine structura si continutul metodei epidemiologice de
investigatie
d) sa perfectioneze tehnici de supraveghere epidemiologica
¢) si promoveze misuri eficiente de combatere si profilaxie

286. Indicatori care reflectd nivelul de sinitate a populatiei sunt:
a) natalitatea d) patura imund a populatiei
b) morbiditatea  e) _accesul populatiei la servicii medicale
¢) mortalitatea

287. Tipuri de morbiditate sunt:
a) generald ¢) invaliditatea e) fertilitatea
b) reala 1 d) handicapul

288. In calculele statistico-matematice se foloseste pentru lucru inter-
valul de sigurantii: ‘
a) 99,90% b) 99,00% c) 95,00% d) 6826% e) 31,74%

'289. Deviatia standard (sigma) aplicati in calculele statistico-mate-
matice au miArimea de:

a) +-6,02sigma  ¢) +-3,29 sigma e) +-1,96 sigma

b) +-5,25 sigma  d) +-2,58 sigma

290. Criteriul Student (t) se utilizeazi:
a) pentru compararea a doud medii in cazul formarii esantioanelor de
cercetare
b) pentru compararea a doud deviatii standard in cazul formarii
esantioanelor de cercetare
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c)
d)

€)

pentru compararea rezultatelor obtinute in diferite loturi de cercetare
pentru determinarea daca frecventele distributiei observate corespund
cu frecventele teoretice

pentru determinarea “pragului de Incredere”

291. Testul “X?” »Chi” pitrat) Pearson determini:
p

a)
b)
<)

d)
¢)

daca frecventele distributiei observate corespund cu frecventele
teoretice

daci distributiile celor doud siruri de valori observate concorda sau
discorda intre ele '

“pragul de siguranta”

numirul total de cazuri existente in populatia definiti la un moment dat
forta asocierii epidemiologice ’

292. Avantajul studiilor descriptive populationale sunt:

a)
b)
<)
d)

e)

datele statistice sunt folosite din rapoartele oficiale

datele sunt obtinute prin studii de anchetd epidemiologica

costul este ieftin, rapide si usor de efectuat ‘

rezultatele identificd problemele de sdnatate, particularitétile epi-
demiologice si clinice ale bolii

absenta metodelor standard de diagnosticare

293. Studiile epidemiologice analitice au menirea:

a)
b)

c)
d)

e)

descrierea fenomenelor, caracteristicile si particularititile lor
stabilirea si evaluarea cantitativa a cauzelor aparitiei i raspandirii
bolii

dezvaluirea cauzelor si conditiilor care determind fenomenele de
sandtate

dezviluirea legiturii cauzi-efect in mecanismul de formare a mor-
biditatii ‘

descrierea unui caz neobignuit de boala sau unor factori de risc

294. Studiile epidemiologice ecologice sau corelationale determina:

a)
b)

<)
d)

€)

starea de sinitate a unei populatii in functie de factorii de risc
dezviluirea legiturii cauzi-efect in mecanismul de formare a mor-
biditatii

puterea de actiune a factorilor determinanti si a consecintelor lor
posibilitatea de aparitie a altor variante cu probabilitatea de 99,73%
corelatia intre expunere si efect
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295. in dependenti de variatia valorilor corelatia se reprezinti:
a) functionald directdi  c¢) functionald oarbd e) stohasticd indirectd
b) functionald indirectd d) stohasticd directa

296. Gradul asocierii in functie de valoarea coeficientului de corelatie

poate fi:
a) foarte puternic ¢) moderat (mediu) e) neglijabil
b) puternic d) slab

297. Coeficientul de regresie liniara (RG) reflecti:
a) legitura dintre fenomene
b) dependenta dintre fenomene
¢) modificdrile cantitative ale unui fenomen sub influenta altui fenomen
d) . de cate ori este mai mare riscul bolii la persoanele expuse fatd de
cele neexpuse
e) diferenta dintre doua riscuri absolute raportata la nivelul de boala

298. Tipuri de studii epidemiologice experimentale sunt:
a) modelarea procesului epidemic
b) experiment natural
¢) studii experimentale necontrolate
d) studii experimentale controlate
e) descriptive populationale

299, Etapele de realizare a metaanalizei sunt:
a) colectarea informatiei din buletine epidemiologice
b) analiza informatiilor colectate din fisele de observatie
¢) cautarea si selectarea de publicatii la temd a celor mai sigure inves-
tigatii de calitate si veridicitate
d) estimarea gradului de corespundere a publicatiei cu criteriile planificate
e) .unirea informatiei cantitative din studiile selectate

300. Riscul atribuabil poate avea valori:
a) egalacu0 ¢) maimicdde 0 e) maimicdel
b) maimarede(O d) maimare del

301. Riscul relativ poate lua valori:
a) egalicu0 ¢) mai mare de 0 e) maimicde 1
b) egalacul d) maimare de 1
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302. Descrierea dinamicii multianuale a morbidititii permite:

a) pronosticarea situatiei epidemiogene in viitor

b) lansarea ipotezelor privind posibilele cauze ce au provocat schim-
béri in situafia epidemiogeni

¢) aprecierea schimbdrilor evolutive in situatia epldemlogena pentru
un anumit interval de timp '

d) determinarea evolutiei anuale in situatia epidemiogena

e) determinarea perioadei anului cu incidenta crescuti

303. Prin calcularea sezonalitiitii se determini:
a) nivelul maxim al morbiditatii sezoniere  d) sfarsitul sezonalitati
b) media morbiditatii multianuale e) durata sezonalitatii
¢) inceputul sezonalitdtii

304. Screeningul are rolul:
a) de organizare a unui studiu de metaanaliza
b) de organizare a studiilor de cohorti
c) de organizare a studiilor transversale
d) de organizare a studiilor caz-martor
e) de evaluare a unor programe

305. Ancheta epidemiologica a focarului este utilizati pentru:
a) determinarea indicatorilor ai starii de sanatate a populatiei
b) depistarea sursei de agenti patogeni '
¢) determinarea cauzelor de aparitie a focarului
d) determinarea ciilor, factorilor si conditiilor de transmitere a bolii
€) elaborarea complexului de misuri antiepidemice

306. Obiectivele anchetei focarului epidemic sunt:
a) precizarea diagnosticului bolii
b) formularea diagnosticului epidemiologic
¢) elaborarea complexului de masuri in vederea localizarii si
lichidérii focarului
d) evaluarea calitatii si eficientei masurilor antiepidemice efectuate
in focar
€) organizarea si construirea modelului experimental al procesului
epidemic
307. Etape de investigatie in anchetarea focarului epidemic cu cazuri
unice de boala sunt:
a) calcularea prevalentei de moment
b) efectuarea experimentului de teren
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<)
d)
e)

pregitirea catre efectuarea anchetei epidemiologice
investigatia focarului epidemic
supravegherea focarului

308. Anamneza epidemiologici este colectata de:

a)
b)
¢
d)

e)

medicul de familie

medicul ce a suspectat boala la pacient

medicul epidemiolog

medicul bacteriolog care efectueaza investigatiile bacteriologice si
serologice

medicul infectionist ce consultd pacientul

309. Scopul anamnezei epidemiologice este:

a)
b)
¢)
d)

e)

stabilirea debutului bolii

determinarea contactului bolnavului cu alte persoane

evaluarea situatiei sanitaro-igienice a focarului

stabilirea conditiilor care ar fi putut contribui la aparitia cazului de
imbolndvire

supravegherea focarului

310. Utilizarea metodelor microbiologice, parazitologice, imunologice
de investigatie are ca scop:

confirmarea diagnosticului clinic

depistarea purtatorilor de agenti patogeni
confirmarea cdilor si factorilor de transmitere
determinarea volumului de lucru in focar
determinarea dimensiunilor spatiale a focarului

1.2. EPIDEMIOLOGIA SPECIALA

1.2.1. INFECTIILE DIGESTIVE

Complement simplu

311. Sursa principald de agenti patogeni in febra tifoida constituie:

a)
b)
<)
d)
e)

purtéatorii acuti

purtatorii cronici

bolnavii cu forme grave de boala

bolnavii cu forme ugoare de boala

toti bolnavii, indiferent de forma de gravitate a bolii
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312. Calea principalii de transmitere in febra tifoidi este:
a) hidrica c) aerogend e) de contact habitual
b) alimentari d) transplacentari

313. Perioada de incubatie in febra tifoida constituie:
a) 1-7zile b)7-14zile c)3-21zile d)15-35zile e)50-180 zile

314. Principala investigatie de laborator, in dlagnostlcul precoce al
febrei tifoide este:
a) . analiza serologica d) anahza coproculturii
b) - analiza urinoculturii e) analiza continutului duodenal
¢) analiza hemoculturii '

315. Masurile antiepidemice de bazi la febra tifoidi fin de:
a) -neutralizarea sursei de infectie
b) neutralizarea mecanismului de transmitere
¢) diminuarea receptivitatii populatlel
d) imunoprofilaxie
e) profilaxia de urgenta

316. Supravegherea persoanelor ce au fost in contact cu bolnavul de
febri tifoida se efectueazi timp de: )
a) 7zile. b) l4zile c¢)2lzile d) 35zile ¢) 50zl

317. Izolarea in stationar a bolnavilor cu febra tifoida se efectueazi:
a) conform indicatiilor clinice
b) conform indicatiilor epidemiologice
c) obligator toti bolnavii
d) selectiv, in raport cu indicatiile clinice
€) pacientii cu febr tifioda pot fi tratati la domiciliu

318. Externarea din stationar a convalescentilor ce au ficut febra
tifoida se efectueazi: :

a) fara investigatii bacteriologice:

b) in baza unui rezultat negativ de laborator

c) 1in baza a trei rezultate negative de laborator

d) 1in baza investigasiilor serologice

¢) doar in baza datelor clinice

319. Profilaxia febrei tifoide la persoanele contacte cu bolnavul este
realizati cu:
a) antibiotice b) bacteriofag ¢) chimiopreparate
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d) imunoglobuline e) vaccin

320. Perioada de supraveghere a purtitorilor cronici de Salmonella

typhi este:
a) 3luni b) 6luni c) lan d) 3 ani ¢) pe intreaga duratd a vietii

321. Sursa principali de agenti patogeni in dizenterie constituie:
a) bolnavii cronici
b) purtétorii cronici
¢) bolnavii in perioada de prodroma
d) bolnavii in perioada de incubatie si prodroma
e) bolnavii cu forme ugoare de boala, in perioada de manifestari clinice

322. Pacientul cu shigelozii are contagiozitate inalti in perioada de:
a) incubatie ¢) incubatie i prodromd  ¢) manifestiri clinice
b) prodromd d) convalescentd

323. Durata supravegherii medicale a persoanelor contacte la dizen-
terie constituie:
a) 3zile b) 7zile - ¢) l4zile d) 21 zile e) 35 zile

324. Pentru shigeloza este corectd afirmatia:
a) infectia este 0 zooantroponoza
b) perioada maxima de incubatie este de pana la 21 zile
¢) este cauzatd de mai multe specii de agenti patogeni
d) la baza stabilirii diagnosticului de laborator sunt reactiile serologice
¢) bolnavul incepe s prezinte pericol la sfarsitul primei sdptamani
de boald

325. Calea alimentar3 de transmitere este caracteristica
preponderent pentru:
‘ a) enteritele provocate de Sh.sonnei
b) enteritele provocate de Sh.flexneri
c) enteritele provocate de Sh.dysenteriae
d) enteritele provocate de Sh.boydi
¢) toate speciile de bacterii gen Shigella, in egald masura, se pot
transmite pe cale alimentara

326. Calea. hidricd de transmitere este caracteristica preponderent
pentru:
a) enteritele provocate de Sh.sonnei
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b) enteritele provocate de Sh.flexneri

¢) enteritele provocate de Sh.dysenteriae

d) enteritele provocate de Sh.boydi

e) toate speciile de bacterii gen Shigella, in egald masura, se pot
transmite pe cale hidricd

-

" 327. Pacientii, care au primit tratament de stationar, in legaturi cu
diagnosticul de shigeloza, sunt externati:

a) fara efectuarea investigatiilor bacteriologice

b) cu efectuarea obligatorie a unei investigatii bacteriologice

c) cu efectuarea obligatorie a doud investigatii bacteriologice

d) cu efectuarea obligatorie a trei investigatii epidemiologice

e) conform schemei individuale in raport cu apartenenta la grupurile

cu risc sporit de infectare (profesie/varsta)

328. Sursa principali de infectie in salmoneloze este:
a) omul bolnav
b) persoanele purtdtoare a unor specii de salmonele
¢) produsele alimentare de origune animalierd infectate
d) animalele bolnave ori purtitoare a unor specii de salmonele
e) sursd de infectie pentru salmonelozi, in egald m3surd, pot fi oamenii
si animalele bolnave ori purtitoare a unor specii de salmonele

329. in calitate de factori principali de transmitere a salmonelelor pot
servi: :
a) legumele si fructele
b) aerul din incéperile neaerisite
¢) mustele si unele insecte hematofage
d) oudle si carnea
¢) instrumentarul medical

330. Notiunea de intoxicatie alimentara de origine bacteriana poate fi
atribuit:
a) dizenteriel ¢) salmonelozei e) campilobacteriozei
b) botulismului  d) escherichiozei

331. Escherichiozele diareigene afecteaza prioritar:
a) copiii, preponderent din sectorul rural
b) copiii, preponderent din sectorul urban
¢) copiii, cu precédere, in primul an de viata
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d) copiii institutionalizati, indiferent de varsta
€) copiii neinstitutionalizafi, indiferent de varsta

332. Perioada de incubatie 12 holeri constituie:
a) de la cateva ore pana la 24 ore ¢) 3-10zile e) 10-17 zile

b) 1-6 zile d) 7-14zile

333. Profilaxia de urgenti in holeri se efectueaza cu:
a) antibiotice ¢) imunoglobulind ¢) bacteriofagi
b) vaccin d) seruri imune

334. In prezent, holera are o raspandire:
a) endemicd b) sporadicd c¢)epidemicd d) pandemicd e) eruptiva

335. Agentii patogeni ai holerei sunt slab rezistenti citre:
. a) dezinfectantii halogeni d) dezinfectantii oxidofori
b) dezinfectantii acizi e) fenol si derivatii lui
¢) dezinfectantii alcalini

336. Persoanele ce au suportat holera indiferent de specialitate sunt
admisi la serviciu: '
a) dupi 3 luni
b) imediat dup3 externarea din stafionar
¢) dupi expirarea termenului de evidentd la dispensar
d) dupi expirarea termenului de evidentd la dispensar, pe parcurs de
6 luni
e) imediat dupi externarea din stagionar, cu evidenfa de dispanser pe
parcurs de 3 luni

337. Pentru holera este veridica afirmatia:
a) agentul patogen este un NAG-vibrion
b) calea principald de transmitere este alimentara
¢) surse principale de agenti patogeni sunt animalele
d) agentul patogen este foarte rezistent la dezinfectanti
e) 1in anumite conditii agentul patogen se poate afla in stare viabild in
mediul ambiant un timp indelungat

338. Calea principald de transmitere in holera este:
a) hidrica ¢) contact habitual e) inocilare specifica
b) alimentard d) parenterald
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339. Perioada minima de incubatie pentru holeri este de:
a) pandla24ore c) 4-5zile e) 7-8 zile
b) 2-3 zile d) 6-7zile :

- 340. Perioada maxima de incubatie pentru hepatita virali A este de:
a)de 15zile b)de2lzile c)de35zile d)de50zile e)de180zile

'341. Bolnavul cu HVA prezinta pericol epidemiologic major:
a) 1in perioada de incubatie d) 1in perioada convalescenta
b) in perioada de prodroma e) in toate perioadele de boala
¢) in perioada de stare ‘

© 342. Supravegherea medicali asupra persoanelor contacte cu
bolnavii de HVA se efectueazi timp de:
a) ldzile b)2lzile c¢)35zile d)50zile e)180zile.

:343. In focarele de HVA dezinfectia este necesar a fi efectuatii cu solu-

tie de cloramina:
a) de0,1% b)de3,0% c)de50% d)del0,0% ¢)de250%

344. Mecanismul fecal-oral este caracteristic pentru:
a) HVAsi HVB
b) HVAs5i HVC
¢) HVAsi HVD
d) HVAsi HVE
€) toate hepatitele virale se pot transmite prin mecanismul fecalo orai

345. Calea hidrici de transmitere are importanti majora in cazul:
a) iersiniozelor d) campilobacteriozelor
b) salmonelozelor e) toxiinfectiilor alimentare
¢) hepatitei virale A ~

346. Vaccinarea contra poliomielitei incepe la virsta:
a) 2luni b)4luni c¢)6luni d)121luni- e) 24 luni

347. Principalul mod de transmitere a agentului patogen al poliomie-
litei este:
a) respirator c¢) parenteral e) transplacentar
b) fecal-oral d) prin contact direct si indirect

348. Perioada de incubatie pentru poliomielitd variazi intre:
a)l-7zile b)5-35zle ¢)7-14zile d)14-21zile ¢)50-180zile
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349. Elementul de bazi in profilaxia poliomielitei este:
a) masurile sanitaro-igienice d) sanarea purtitorilor
b) tratamentul eficient e) vaccinopreventia
¢) depistarea si izolarea sursei

350. Scopul supravegherii epidemiologice in poliomielita la etapa ac-
tuala in Republica Meldova este:

a) depistarea oportuna a cazurilor succesive de poliomielita

b) prevenirea aparitiei izbucnirilor epidemice

¢) prevenirea importului virusului silbatic in teritoriul {arii

d) tratamentul eficace a cazurilor grave de poliomielita

e). mentinerea strictd a regimului antiepidemic in institutiile pentru copii

351. Mai frecventa si periculoasa sursa de infectie in toxiinfectia ali-
mentari cu stafilococ enterotoxigen este:

a) bolnavii cu infectii stafilococice

b) purtitorii nazofaringieni de stafilococi

c) animalele bolnave (vitele cornute mari)

d) animalele purtatoare de stafilococi

e) produsele lactate

352. In contextul preventiei toxiinfectiilor alimentare, elementul de
bazi este:
a) respectarea legislatiei in ceia ce priveste securitatea alimentului,
cu normele si actiunile care se impun a fi aplicate
b) controlul tehnologiilor de preparare a produselor alimentare
¢) controlul respectdrii conditiilor de transportare a produselor alimentare
d) controlul respectirii conditiilor de pastrare a produselor alimentare
e) controlul respectarii conditiilor de realizare a produselor alimentare

353. Toxiinfeetii alimentare sunt:
a) infectii determinate de consumul alimentelor contaminate cu
_ microorganisme patogene si endotoxinele acestora
b) infectii determinate de consumul alimentelor contaminate cu

exotoxinele eliminate de microorganisme

¢) infectii determinate de CL botulinum
d) infectii cu perioada de incubatie indelungata (peste 72 ore)
e¢) infectii cu mecanismul de transmitere neelucidat

354. Perioada de incubatie pentru intoxicatia botulinici e de:
a) 30°-7 ore b) 1 ora-3 zile ¢) 6ore—7 zile
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d) 2-10zile e) 7-—14 zile

355. Calea principala de transmitere pentru yersiniozﬁ este:
a) alimentara ¢) contact habitual e) parenterala
b) hidrica d) aerogena

356. Sursa principala de infectie pentru yersinioze sunt:
a) omul bolnav
b) oamenii purtitori sanitosi
¢) animalele bolnave si purtitoare
d) oamenii bolnavi si purtitori sanitosi
¢) oamenii i animalele domestice purtitoare

357. Sursa principali de infectie pentru rotaviroze poate fi:
a) omul bolnav, in special adultii
b) animalele bolnave si purtitoare
c) oamenii purtatori i animalele bolnave
d) apele de suprafata in perioada calda a anului
¢) omul bolnav, in special copiii in primii trei ani de viata

358. Pentru tirile din zona temperati, rotavirozele preponderent se
inregistreazi in perioada de:
a) iarnd b) primdvard  c) primdvard-vard d)vard e) toamna

359. in Republica Moldova, preventia specifica a rotavirozelor,
include:
a) aplicarea metodelor de ordin general
b) aplicarea antiviralelor si interferonului persoanelor cu risc sporit
¢) vaccinarea copiilor conform calendarului vaccinarilor planificate
d) vaccinarea adolescentilor si persoanelor tinere in cadrul campanii-
lor nationale de imunizéri ;
e) utilizarea antibioticelor in schema de tratament, in scop de preve-
nire a asocierilor microbiene

360. Selectati modalitatea corecti de izolare a pacientilor cu rotaviroze:
a) strict in conditii de stationar
b) toti pacientii se trateaza in conditii de ambulatoriu
c) izolarea in spital a cazurilor cu risc de evolutie severa
d) spitalizarea obligatorie a copiilor sub sapte ani
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e)

izolarea in stationar este valida doar pentru femeile gravide in
primul trimestru al sarcinii

Complement multiplu

361. Afirmatiile corecte pentru febra tifoida sunt:

a)

b)
<)

d)

e)

omul bolnav prezintd pericol din momentul aparitiei primelor
simptome clinice

dezinfectia de focar terminala este obligatorie

in anumite grupuri de populatie, din zonele endemice, se practica
vaccinarea planificatd

copiii de varsta prescolard aparfin grupului cu risc sporit pentru
febra tifoida

la externarea din stationar investigatia bacteriologici are impor-
tantd epidemiologicd

362. Afirmatiile corecte pentru febra tifoidi sunt:

a)
b)
¢)
d).
e)

sursd de infectie poate fi omul bolnav

morbiditatea este reglatd prin vaccinopreventie

copiii de vérsta fragedd sunt cei mai receptivi

perioada de incubatie e de 321 zile

externarea din stationar se face fard efectuarea investigatiilor de
laborator

363. Afirmatiile corecte pentru febra tifoida sunt:

a)
b)

c)
d)

e)

pericol epidemiologic prezintd animalele bolnave si purtitoare
omul infectat prezinta pericol epidemiologic deja in perioada de
prodroma

hemocultura este o metodd de confirmare precoce a diagnosticului
este caracteristic portajul cronic

in Republica Moldova, vaccinarea se efectueaza in mod planificat

364. Surse de infectie in febra tifoida pot fi:

a)
b)

<)

animalele domestice d) apa, solul
omul bolnav e) animalele xenantrope
purtitorii convalescenti

365. Pentru febra tifoida sunt corecte afirmatiile:

a)

bolnavul la etapa initiald a bolii nu prezinta pericol
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b) persoanele contacte necesita a fi supravegheate timp de 21 zile

¢) persoanele din focar sunt vaccinate

d) persoanele contacte sunt supuse investigatiilor bacteriologice ale
sédngelui

€) persoanele contacte sunt investigate serologic

366. Pentru febra tifoida este corecti afirmatia:
a) principala sursa de agenti patogeni este purtitorul cronic de S.typhi
b) febra tifoida poate fi provocata si de S.typhimurium
¢) metoda precoce de diagnostic este urinocultura
d) bilicultura se foloseste pentru diagnosticul purtitorilor
€) nu se exclude portajul convalescent

367. Pentru febra tifoidi sunt specifice ciile de transmitere:
a) hidricd b)sexuald c)alimentard d) parenterald e) contact habitual

368. Complexul de misuri antiepidemice aplicate persoanelor care au
fost in contact cu bolnavul de febri tifoida include:

a) termometria zilnici

b) investigarea probelor de laborator la hemocultura

¢) investigarea probelor de laborator la coproculturi

d) administrarea bacteriofagului tific

¢) supravegherea medicala pe parcurs de 21 zile

369. Factorii principali de transmitere a salmonelozelor sunt considerati:
a) apa ¢) carnea e) produsele din carne
b) oudle d) legumele, fructele

370. Afirmatiile corecte pentru salmoneloze sunt:

a) sunt infectii zooantroponoze

b) afecteaza prioritar persoanele adulte

¢) vaccinarea se efectueazi dupi indicatii epidemiologice

d) mai frecvent intalnite in Republica Moldova sunt S.enteritidis si
S.typhimurium

e) supravegherea medicala a persoanelor expuse riscului de contami-
nare se realizeaza pe parcurs de 7 zile

371. in salmoneloze procesul epidemic are urmitoarele caracteristici:
a) afecteazi toate grupurile de varsta in egald masura
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b)

prioritar sunt afectati copiii, in special copiii de pana la doi ani

¢) morbiditatea prin salmoneloze nu este influientaté de factorii sezonieri

d)
e)

morbiditatea prin salmoneloze este influientata de factorii sezonieri
pot fi inregistrate izbucniri epidemice de origine alimentara

372. Afirmatiile corecte pentru salmoneloze sunt:

a)
b)

c)
d)

e)

salmoneloza se transmite prioritar pe cale alimentara
salmonelele pot provoca izbucniri epidemice de toxiinfectii ali-
mentare

exista doar o singura specie de salmonele care poate provoca sal-
moneloza la om

in prezent, in Republica Moldova, sunt inregistrate toate speciile
de salmonele cunoscute de stiinfa medicala

morbiditatea prin salmoneloza este in functie de mai multi factori,
inclusiv procesul de migratie al populafiei si importul de produse

. alimentare

373. Surse de infectie pentru salmonelozi pot fi:

a)
b)
<)

omul bolnav cu salmonelozi, d) carnea pasarilor domestice
purtitorii de salmonele ¢) carnea vitelor cornute mari §i mici
pasdrile domestice

374. Contaminarea cirnii cu salmonele poate avea loc:

a)
b)
c)
d)
€)

in timpul vietii animalului, ca rezultat al salmonelozei septice
ca rezultat al nerespectdrii regulilor de transportare

ca rezultat al nerespectarii regulilor de pastrare

ca rezultat al nerespectirii regulilor de prelucrare

doar in rezultatul nerespectarii regulilor de prelucrare a carnii

375. fn cazul unei eruptii epidemice de salmonelozi la o scoala
internat este necesar:

a)
b)
c) .
d)
e)

a spitaliza toti bolnavii

a spitaliza bolnavii dupa indicatii clinice

a indica antibioticoprofilaxia tuturor elevilor

a investiga bacteriologic toti lucratorii cantinei

a investiga bacteriologic si clinic toate persoanele ce se alimentea
za la aceeasi cantind

376. Misurile antiepidemice in salmonelozi includ:

a)
b)

raportarea cazului de imbolnavire sau portaj la CSP in decurs de 72 ore
izolarea stricta in stationar a tuturor bolnavilor
61



¢) izolarea persoanelor bolnave sau suspecte conform indicatiilor
clinice si epidemiologice

d) tratamentul pacientilor conform Protocolului aprobat

e) externarea din stationar dupa insandtosirea clinici si realizarea
investigatiilor de laborator conform schemei existente

377. Preventia si controlul salmonelozelor include:

a) masuri de neutralizare a mecanismului si cdilor de transmitere

b) respectarea conditiilor de pastrare, transportare si realizare a
paroduselor alimentare, in special de origine animalierd

¢) interzicerea comercializarii laptelui crud si altor produse alimen-
tare in locuri neautorizate

d) vaccinarea populatiei in conformitate cu Programul National de
Imunizare

e) promovarea sanatatii si lucrul de educafie pentru sinitate

378. Agentii patogeni ai shigelozelor sunt din specia:

a) Sh.dysenteriae c) Shflexneri e) Sh.sonnei
b) S.enteritidis d) Svirhov

379. Shigelele se pot transmite pe calea:
a) hidrica ¢) alimentara e) transplacentara
b) parenterala d) contact habitual

380. Spitalizarea bolnavilor cu shigelozi se realizeazi in baza
indicatiilor:

a) clinice

b) epidemiologice

¢) clinico-epidemiologice

d) toti pacientii sunt spitalizati iIn mod obligatoriu

e) totfi pacientii sunt tratati in conditii de domiciliu

381. Masurile de profilaxie in shigeloze includ:
a) depistarea precoce a pacientilor cu forme usoare de boala
b) intreruperea cailor de transmitere a infectiei
¢) imunizarea contingentelor cu risc sporit de infectare
d) aprovizionarea populatiei cu apa potabila si produse alimentare de
calitate ‘
e) masuri de educatie pentru sanatate
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382. Selectati persoanele care necesita spitalizare obligartorie in cazul
diagnosticului de shigelozi cu forma usoari, determinati de Sh.sonnei:

a)
b)
c)
d)
e)

inginerul care locuieste in garsonierd proprie
dadaca unei institutii prescolare

lacatus la fabrica de producere a lactatelor
angajatul combinatului de prestéri de servicii
student la Universitatea Tehnica

383. Ce este specific pentru izbucnirile epidemice alimentare,
determinate de microorganismele din genul Shigella?

a)
b)
g c)
d)

e)

predominarea formelor clinice cu evolutie usoard si gravitate medie
identificarea aceleiasi specii de agent patogen la toti pacientii
afectarea preponderentd a persoanelor, care au avut contact nemij-
locit cu sursa de infecgie

inregistrarea preponderenta a izbucnirilor epidemice in colectivi-
tatile de copii

inregistrarea morbiditatii sporite prin alte BDA in perioada de preeruptie

384. Afirmatiile corecte pentru shigeloze sunt:

a)
b)
c)
d)
€)

Sh. boydii produce exotoxind

serologia sta la baza confirmirii de laborator

copiii fac mai frecvent aceasta infectie

unii convalescenti pot fi externati fird investigatii de laborator
lipseste un vaccin eficace

385. Afirmatiile corecte pentru shigeloze sunt:

a)
b)

c)

d)
e)

externarea din stationar poate fi efectuati dupd diferite scheme

in Republica Moldova predomina morbiditatea prin Sh.Sonnei
agentul patogen poseda o rezistentd moderata si variatd in mediul
extern

Sh.flexneri se transmite prioritar pe cale hidrica

supravegherea medicala asupra persoanelor contacte cu bolnavul
se realizeaza pe parcurs de cinci zile

386. Afirmatiile corecte pentru shigeloze sunt:

a)
b)
©)
d)
e)

este o sapronoza

are o raspandire ubicuitard

nu existd remedii pentru profilaxia specificd

Sh.dyzenteriae produce exotoxind

perioada de contagiozitate incepe la sférsitul primei, inceputul
sdptimanii a doua de manifestari clinice
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387. Pentru shigeloze sunt corecte afirmatiile:

a)
b)
c)
d)
¢)

Sh.sonnei se transmite prioritar pe cale hidrica
surse de infectie pot fi animalele purtitoare
Sh.flexneri se transmite prioritar pe cale alimentara
lipsesc vaccinuri eficace

este caracteristica sezonalitatea

388. Selectati persoanele supuse dispensarizirii medicale dupa
suportarea shigelozei:

a)
b)
c)
d)
e)

toti copiii de varsta prescolara

copiii ce frecventeaza institutii prescolare

elevii

personalul din alimentatia publicd

toti convalescentii indiferent de varsta sau profesie

389. Agentii patogeni ai escherichiozelor apartin de urmiitoareéle grupuri:

a)
b)
<)
d)
e)

Escherichia coli entrohemolitica
Escherichia coli enteropatogend
Escherichia coli enteroinvaziva
Escherichia coli enterotoxigend
Escherichia coli enterolabila

390. Selectati grupul de copii cu receptivitate inalti fati de E.coli
enteropatogeni: '

a)
b)
c)
d)
e)

nou-niscutii

copiii prematuri si distrofici

copiii din institutiile prescolare
copiii sugari, cu alimentatie naturala
copiii din institutiile cu regim special

391. Pentru escherichioze sunt corecte afirmatiile:

a)
b)
©)
d)
€)

392. Pentru escherichioze sunt corecte afirmatiile: N

a)

surse de infectie sunt animalele domestice (ovinele)

€ 0 antroponozi, care atacd In marea majoritate a cazurilor copiii
este caracteristica sezonalitatea

perioada de incubatie 1-7 zile

mecanismul de transmitere — de contact

s
~

agentul cauzal e . enterocolitica sau I pseudotuberculosis
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b) factorii de transmitere a infectiei sunt legumele si fructele nespélate
¢) transmiterea infectiei are loc prin mainile contaminate ale mamei
si ale personalului medical in timpul tualetei, alimentatiei copilului
d) bolnavii sunt contagiosi in toatd perioada bolii
e) sanarea purtitorilor de E. coli este masura de baza de preventie a
infectiei
393, Selectati persoanele cu diagnosticul de escherichiozi care necesi-
ta spitalizare:
~a) copiii de 0-14 ani
b) pacientii cu forme grave de boala
¢) toti copiii, indiferent de forma de boala
d) persoanele ce lucreazi in intreprinderile alimentare
e) copiii, ce frecventeazi instituiile prescolare, case de copii si scoli internat

394. Surse de agenti patogeni in escherichiozele enteropogene pot fi:
a) bolnavul cu forma tipica a bolii d) animalul purtator
b) bolnavul cu forma frusta a bolii ¢) animalul bolnav
¢) purtitorul

395. Pentru escherichiozele enteropatogene sunt corecte afirmatiile:
a) calea principald de transmitere este hidrica
b) sursa de infectie poate fi purtitorul
¢) clinica difera in dependenta de tipul agentului patogen
d) mai frecvent sunt afectati copii in primul an de viata
¢) E.coli enteroinvaziva poate provoca manifestdri clinice asemana-
toare cu cea a shigelozei

396. Holera poate fi provocati de:
a) Vcholerae biovar cholera (clasic) grupa serologica Ol
b) ¥V parahaemoliticus
¢) V.cholerae biovar El-Tor grupa serologicd Ol
d) Vcholerae 0139 ,,Bengal” grupa serologicd non Ol
e) NAG vibrionii

397. Sursa de infectie in campilobacterioza servesc:
a) oudle de gaina ¢) pasarile e) cdinii si pisicile
b) vitele cornute mari §i mici d) oamenii bolnavi

398. Factori de transmitere in campilobacterioza pot fi:

a) camea b) produsele din carne ¢) pasarile
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d) oamenii bolnavi si purtitori e) carnea de pui

399. Afirmatiile corecte pentru HVA sunt:

a) este provocatd de un enterovirus

b) este posibild calea parenterala de infectare

c) este caracteristica sezonalitatea de toamnéa-iarna

d) mai frecvent se intilneste la copii 0—1 an

e) supravegherea asupra persoanelor contacte se efectueaza in peri-
oada maximé de incubatie din momentul izoldrii sursei de agenti
patogeni

400. Afirmatiile corecte pentru HVA sunt:
a) grupurile de varsta cu risc de infectare diferd in diferite téri
b) exista deja elaborat vaccin eficace
¢) dezinfectia are un rol important
d) imunoglobulinoprofilaxia nu e rational a fi aplicata
e) bolnavul incepe si prezinte pericol odata cu aparitia icterului

401. Caile de transmitere a HVA sunt:
a) contact direct ¢) hidrica e) contact habitual
b) alimentara d) contact indirect

402. Sursa de infectie in HVA este:
a) bolnavul cu forma frusti d) purtatorii imuni
b) bolnavul cu formé acuti e) bolnavii in perioada prodromala
¢) purtdtorii reconvalescenti

403. Contra ciror hepatite virale practica medicala dispune de vaccinuri?
a) HYA b)HVB ¢)HVBsiHVD d)HVC ¢)HVE

404. Poliomielita se poate transmite prin mecanismul:
a) fecal-oral ¢) transmisiv e) transplacentar
b) respirator d) de contact

405. Surse de infectie in poliomielitii sunt:
a) omul bolnav
b) omul purtitor de virus poliomielitic
¢) animalele bolnave
d) animalele purtitoare de virus poliomielitic
e) omul si animalele purtatoare de virus poliomielitic
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406. O semnificatie mai mare, in calitate de sursi de infectie in polio-
mielita o au:

a) animalele bolnave

b) animalele purtitoare de virus poliomielitic

¢) omul si animalele purtitoare de virus poliomielitic

d) bolnavii cu forme usoare de boala

e) bolnavii cu forme inaparente de boala

407. Pentru poliomieliti sunt caracteristice urmitoarele cii de trans-
mitere:

a) alimentard ¢) contact habitual e) hidrica

b) aerogena d) transmisiva

408. Afirmatiile corectepentru poliomielita sunt:
a) exzista trei tipuri de virusi
b) in profilaxia specifica poate fi folosit atat vaccinul viu, cat si cel
inactivat
¢) in Republica Moldova poliomielita este considerata eradicata
d) profilaxia de urgenta se efectueazi cu antibiotice
e) dupi infectare predomina formele paralitice

409. Pentru poliomieliti sunt corecte afirmatiile:

a) sursa principald de infectie e omul bolnav la toate formele de po-
liomielitd

b) se transmite prin 2 mecanisme: fecal-oral, respirator

¢) perioada de incubatie 5-35 zile

d) pacientii cu poliomielitd sunt internati in stationar pentru o peri-
oada de 40-42 zile

e) 1in imunoprofilaxia poliomielitei se foloseste vaccin viu atenuat si
vaccin inactivat

410. Enterovirusurile sunt agenti patogeni ai:
a) HVA d) enteritelor provocate de virusurile ECHO
b) HVC ¢) enteritelor provocate de virusurile Coxsackie 4 i B
¢) poliomielitei

411. In cazul infectiilor provocate de virusurile Coxsackie A si B
corecte sunt afirmatiile:
a) surse de infectie pot fi atit oamenii bolnavi, cat si cei sdnitosi
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b)
c)
d)
e)

surse de infectie pot fi camenii bolnavi cu forme tipice si atipice
are o sezonalitate de iarnd-primévara

profilaxia specifica lipseste

mai frecvent sunt afectate persoanele adulte

412. Afirmatiile corecte pentru botulism sunt

a)
b)
c)
€)

€)

botulismul este o sapronoza

in focare este necesari dezinfectia terminald

bolnavul este izolat dupa indicatii epidemiologice

una dintre metodele principale de profilaxie este prelucrarea
termicd a produselor alimentare inainte de a fi consumate
Cl.botulinum poate schimba proprietétile organoleptice a produse
lor alimentare

413. Toxiinfectia alimentari cu stafilococ enterotoxigen se caracteri-
zeaza prin:

a)
b)
<)
d)
e)

lipsa sezonalitafii

lipsa cazurilor secundare

rata atacului foarte mare

afectarea prioritard a adultilor tineri
izbucnirile epidemice au un debut exploziv

414. Surse de infectie in toxiinfectia alimentari cu stafilococ enteroto-
xigen pot fi:

a)
b)
c)
d)
e)

bolnavii cu infectii stafilococice cutanate
purtitorii nazofaringieni de stafilococi
animalele bolnave (vitele cornute mari)
animalele purtatoare de stafilococi
produsele lactate

415. Factori de transmitere in toxiinfectii alimentare cu staﬁlococ
enterotoxigen sunt: v

a)
b)
<)
d)
€)

laptele si derivatele lui

produsele de panificatie

apa din bazinele de suprafata

carnea si preparatele din carne

salatele cu cartofi ce contin oud, maionezi, fructe de mare, etc.

416. Cele mai importante surse de infectie in toxiinfectia alimentari
cu stafilococ enterotoxigen sunt;

2)

purtétorii nazofaringieni
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b) animalele purtitoare de stafilococi

¢) animalele bolnave (vitele cornute mari)

d) bolnavii cu infectii digestive i respiratorii superioare

) bolnavii cu infectii cutanate (furuncule, panaritii, exeme, excoria-
tii infectate)

417. Principalele surse de agenti patogeni pentru rotaviroze pot fi:
a) omul bolnav d) animalele domestice
b) purtitorii sdnatosi ¢) pdisdrile acvatice
¢) purtitorii convalescenti

418. Selectati infectiile intestinale incluse in calendarul de vaccinare:
a)" shigeloze ¢) poliomielita e) salmoneloze
b) rotaviroze d) febra tifoida

419. Vaccinare planificati contra rotavirozelor la copii, se efectuiazi

la varsta de:
a) 2luni  b) 4luni ¢) 6luni  d) 12luni  e) 24 luni

420. Selectati misurile de profilaxie aplicate in infectiile rotavirale:
a) masuri de dezinfectie b) masuri de ordin general
¢) masuri de preventie specificd ) masuri de dezinsectie si deratizare
d) masuri de sterilizare .

1.2.2. INFECTIILE RESPIRATORII

Complement simplu

421. Selectati categoriile de populatie supuse riscului sporit de a face
infectii aecrogene?

a) copiii d) persoanele de gen masculin

b) adolescentii e) persoanele de gen feminin

¢) persoanele in etate

422. Care este factorul ce determini sezonalitatea de toamnéi-iarna in
infectiile respiratorii?
a) supraaglomerarea populatiei in perioada rece a anului
b) modificarea particularitatilor tipice ale agentilor patogeni
¢) micsorarea paturii imune in populatie
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d) sporirea paturii imune in populatie
e) intensificarii fenomenului de migratie a populatiei

423. Indicati cea mai eficienti misura antiepidemici in controlul in-
fectiilor respiratorii:

a) izolarea precoce a sursei de agenti patogeni

b} dezinfectia in focare epidemice

¢) dezinfectia in locurile supraaglomerate

d) profilaxia specificd

e) dezinsectia profilactica

424. Explicati nofiunea de ,,infectii dirijate” pentru infectiile respiratorii:
a) posibilitatea diagnosticérii precoce a infectiilor respiratorii
b) posibilitatea de identificare rapida a purtitorilor
¢} spitalizarea obligatorie a pacientilor cu infectii respiratorii
d) aplicarea dezinfectiei curente si terminale in focar
e) aplicarea profilaxiei specifice

425. Indicati particularitatea procesului epidemic a ,infectiilor
dirijate”: '

a) afectarea preponderenta a copiilor

b) afectarea preponderentd a populatiei adulte

c) corelarea nivelului morbiditatii cu cuprinderea populagiei cu

vaccinare
d) sporirea sezonalititii morbiditdtii
e) sporirea morbidititii in sezonul cald a anului

426. Sursa principald de agenti patogeni in difterie la etapa
contemporani este: ’
a) bolnavul d) purtitorul tranzitoriu
b) purtitorul imun e) purtitorul acut
¢) purtitorul convalescent cronic ‘

427, Titrul protectiv de anticorpi in difterie este de:
a) 0,001 UA/ml c) 0,03 UA/ml e) 0,3 UA/ml
b) 0,003 UA/ml d) 0,1 UA/ml

428. Supravegherea medicali a persoanelor contacte in caz de difterie
se efectueazi timp de:
a) 3zile b)7zie c¢)l0zile d)l4zile e)21zile
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429. Perioada de contagiozitate a bolnavului cu difterie poate fi:
a) péana la 2 sdptdmani d) toatd viata
b) de la citeva sdptdmani pana la 4-6 luni e) cétiva ani
¢) péndialan

430. In caz de depistare a purtitorilor sinitosi de corinobacterii dif-
terice toxigene:
a) sunt izolati la domiciliu
* b) sunt sanati in conditii de ambulator de medicul de familie
¢) sunt izolati i sanati in stationar
d) nu necesita izolare
€) nu necesita nici un fel de actiune, deoarece nu prezinti pericol
"~ epidemiologic

431. In focarele de difterie dezinfectia terminali:
a) este necesard
b) nu este necesard
¢) este efectuatd conform indicatiilor epidemiologice
d) este efectuatd conform indicatiilor clinice
e) este efectuata conform indicatiilor clinice i epidemiologice

432. Selectati categoriia de persoane cu risc major de imbolnéivire la
difterie: ‘ '

a) copiii de varstd frageda

b) persoanele adulte din sfera de prestari servicii

¢) adolescentit

d) copiii, care frecventeaza institutiile prescolare

e) persoanele nevaccinate indiferent de varsta si activitate

~ 433. Pe parcursul ultimelor 4 ani in populatia oragului C. n-au fost in-
registrate cazuri de difterie, in legituri cu ce urmeaza s fie:
a) continuatd vaccinarea doar a populatiei din grupe cu risc de infectare
b) continuatd vaccinarea planificata doar a copiilor
¢) Iintreruptd vaccinarea planificatd
d) continuati vaccinarea planificatd doar a adultilor
€) continuatd vaccinarea populatiei conform calendarului de vaccinare

434. Perioada de incubatie la difterie este de:
a) 1-2zile b)1-7zile ¢)2-10zile d)8—17zile ¢)3-21zile
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435. Mentinerea procesului epidemic prin difterie in perioada de inre-
gistrare a morbiditatii sporadice se datoreaza:

a) prezentei in populatie a bolnavilor cu forme tipice de difterie

b) reconvalescentilor

c) prezentei purtatorilor de corinobacterii lizogene in populatie

d) purtatorilor de corinobacterii atoxigene

e) bolnavilor cu forme atipice de difterie

436. Forme clinice de difterie se dezvolti la persoanele:
a) cu nivel redus de imunitate antitoxici
b) cu nivel redus de imunitate antimicrobiana
¢) cu nivel inalt de imunitate antitoxica la reducerea rezistentei gene
rale a organismului
d) cu nivel redus de imunitate antivirald
e) cu nivel inalt de imunitate antimicrobiana

437. Portajul de corinobacterii toxigene e conditionat de:
a) imunitate antitoxica in lipsa imunitétii-antimicrobiene
b) imunitate antimicrobiana in lipsa imunitatii antitoxice
c) reducerea nivelului protector de imunitate antitoxica
d) imunitate simultand antitoxica gi antimicrobiand
e) reducerea imunititii generale a organismului

438. Perioada de incubatie la tusea convulsivi este de:
a) 1-6zile c) 7-21 zile e) 15-—45zile
b) 3-14 zile d) 14-28 zile

439. Pacientul cu tusea convulsivi este mai contagios:
a) la finele perioadei de incubatie
b) in perioada prodromali si inca doua siptdmani din perioadd convulsiva
¢) in ultimele doua sdptamani ale perioadei convulsive
d) in toati perioada convulsiva
€) in perioada de convaliscenta

440. Din lista propusi selectati cea mai eficientd mésuri antiepidemici
in tusea convulsiva:
a) dezinfectia terminala in focarp d) rofilaxia postexpunere
b) tratamentul bolnavului e) dezinfectia profilactica
¢) depistarea precoce si izolarea bolnavului

72



441. Masura de bazi in profilaxia tusei convulsive este:
a) depistarea si izolarea sursei de agenti patogeni
b) dezinfectia profilactica
¢) vaccinopreventia
d) dezinfectia de focar
¢) dezinsectia

442. Imunitatea postinfectioasa la tusea convulsivi dureazi:
a) S5ani b)l0ani c)I5ani d)20ani e) toatd viafa

443. Agentul patogen al tusei convulsive se transmite prin:
a) aerosolisolizi c¢) cale habituala ¢) contact indirect
b) aerosoli lichizi d) contact direct

444. Grupele de virsta supuse vaccindrii contra tusei convulsive sunt:
a) copiiicu varstapnidla2luni d) copiii pandla 10 ani
b) copiii cu varsta pani la 3 ani e) copiii i adultii
¢) copiii cu vérstade 5 ani

445. Pentru profilaxia de urgenta a tusei convulsive la persoanele
contacte cu bolnavul se utilizeaza:

a) DTP

b) bacteriofagi

¢) imunoglobulind antitoxicd antipertusis

d) preparate antibacteriene

€) ser imun

446.Grupul cu risc inalt de infectare prin tusea convulsivi este:
a) nou-nascutii ¢) elevii e) persoanele in etate
b) copii de 2-3 ani d) adultii

447. Bolnavul de rubeola prezinta pericol:
a) 4 zile pani la aparitia eruptiilor pe corp si 4 zile dupa
b) 7 zile pana la aparitia eruptiilor pe corp si 7 zile dupa
¢) din momentul aparitiei eruptiilor pe corp si pana la involutia lor
d) 10 zile pana la aparitia eruptiilor pe corp si 10 zile dupa
¢) din primele zile ale perioadei de incubatie si toatd perioada de
manifestari clinice

448. Afirmatia corectd pentru rubeola este:
a) boala are tendintd de cronicizare
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b) vaccinarea nu este cea mai eficientd masuri de profilaxie
¢) se poate complica cu malformatii congenitale

d) rubeola se inregistreazi preponderent la femeile gravide
¢) rubeola se inregistreazi preponderent la persoanele adulte

449. Perioada de incubatie in rubecli constituie:
a) 1-3 zile b)9-15zile ¢)7-24zile d)8-21 zile e)3 14 zile

450. in cazul rubeolei imunitatea postinfectioasa este:
a) de scurti durata d) nespecificd , .
b) de lunga durati ¢) determinati de gradul de severitate a bolii
C) este pentru toatd viata

451. Rujeola face parte din grupul de maladii infectioase:
a) antroponoze de etiologie virala
b) zooantroponoze de etiologie virala
¢) sapronoze de etiologie virala
d) sapronoze de etiologie bacteriana
¢) antroponoze de etiologie bacteriana

452. In ce scop poate fi administrati imunoglobulina anti-rujeoli?
a) vaccinare planificatd a populatiei
b) revaccinarea persoanelor seronegative la rujeola
¢) protectia post-expunere a copiilor care au contactat cu bolnavul
de rujeola
d) tratarea bolnavilor cu rujeols
) reactii adverse grave la administrarea vaccinului antirujeolic

4353. Bolnavul de rujeoli prezinti pericol:
a) 3-4 zile pani la aparitia eruptiilor pe corp si 4-5 zile de exantem
b) 7 zile pana la aparitia eruptiilor pe corp si 7 zile de exantem
¢) din momentul aparitiei eruptiilor pe corp si pani la involutia acestora
d) doar pe perioada eruptivi
) toatd perioada eruptiva si in convalescentd

454. Perioada maximala de incubatie in rujeoli la persoanele vaccinate
constituie:
a) 1lzile b)l14 zile c¢)17zile d)20zile e¢)21 zile

455. Masura de bazi in combaterea rujeolei este:
a) izolarea bolnavilor cu rujeola
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b) dezinfectia terminala in focar

c) dezinfectia curentd in focar

d) vaccinarea populatiei

¢) administrarea imunoglobulinei in focare de rujeola

456. In conformitate cu recomandirile OMS, acoperirea vaccinald a
copiilor cu virsta pini la 2 ani cu vaccin antirujeolic este necesar de a
fi de circa:

a) 50% b)60% ¢)75% d)80% ) 95%

457. Titrul protectiv de anticorpi in rujeoli constituie:
a) 14 b)1:10 ¢)1:20 d)1:40 e) 1:60

458. Cand poate fi administrat vaccinul anti-rujeold unui copil care a
primit imunoglobulini anti-rujeolica?
a) dupi 10 zile ¢) dupd 1 lund e) dupa 3 luni
b) dupa 2 séptimini d) dupd 1,5 luni

459. In focarele de rujeoli dezinfectia terminala:
a) nu se efectueaza
b) este obligatorie
¢y se efectuiazi conform indicatiilor epidemiologice
d) are o importantd majora
¢) este misura antiepidemica de baza

460. Spitalizarea bolnavilor cu rujeola:
a) este realizata in functie de indicatiile epidemiologice
b) este realizati in functie de indicatiile clinice
¢) este obligatorie pentru toti pacientii cu rujeola
d) nu este importanta
e) este realizatd in conformitate cu indicatiile clinico-epidemiologice

. 461. Pacientii convalescenti dupd suportarea rujeolei:

a) sunt supusi dispensarizarii

b) nu sunt supusi supravegherii medicale

¢) sunt supusi supravegherii medicale in anumite conditii
d) sunt supusi supravegherii medicale pe parcursul vietii
) sunt sub supravehghere medicala timp de 30 zile

462. Profilaxia specifici anti-rujeolii a copiilor niscuti din mame sero-
negative:
a) se efectueazi la varsta de 8 luni
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b)

¢)
d)

€)

se efectueazi conform Programului National de Imunizari indife-
rent de statutul mamei

nu este necesard

se efectueazi simultan cu administrarea vaccinului $i imunoglo-
bulinei

se efectueazi cu ser imun

463. Selectati categoria persoanelor ce au fost in contact cu un bolnav
de rujeoli si necesitd supraveghere medicali:

a)
b)
<)
d)
e)

copiii vaccinati anti-rujeold

persoanele care au facut rujeold anterior

copiii nevaccinati anti-rujeold si care nu au facut boala anterior
copiii in vérsta de pana la un an

copiii nascuti de la mame seropozitive la rujeold

464. in cazul aparitiei unui focar de rujeola intr-un colectiv de copii
se izoleaza:

a)
b)

c)
d)
e)

copilul de 7 ani, care anterior a suportat rujeola

copilul in varstd de 5 ani, care nu a suportat rujeola, vaccinat la 1 an
$i 6 luni

copilul de 3 ani care nu a fost bolnav si nevaccinat anti-rujeola
toti copiii si educdtoarele institutiei

angajatii blocului alimentar al institutiei

465. Spitalizarea bolnavilor cu paretiditi epidemici se efectueazi:

a)
b)
c)
d)
€)

in mod obligator chiar si in caz de suspectie a bolii
conform indicatiilor clinice si/sau epidemiologice
conform indicatiilor epidemiologice

in baza rezultatelor investigatiilor de laborator

in regim de urgenta

466. Selectati misura antiepidemici de bazi in parotidita epidemici:

a)
b)
)
d)
€)

depistarea si izolarea precoce a bolnavului
masurile de restrictie in colectivitati
profilaxia specifica

profilaxia post-expunere

profilaxia nespecifica

467. Vaccinarea planificata anti-parotidita epidemica:

a)

se efectueazi la varsta de 12 luni
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b) incepe la varsta de 2 luni dupa nastere

¢) se efectueazi la varsta de 22-24 luni

d) se efectueazi in baza rezultatelor evaludrii titrului minim protector
e) in Republica Moldova a fost suspendatd

468. Perioada de incubatie la parotidita epidemici e de:
a) 7-12zile ¢) 4-16zile e) 8§-17zile
b) 11-21zile d) 1-6zile

469. Sursi de agenti patogeni in parotidita epidemica este:
a) omulul bolnav ¢) purtitorul imun e) purtitorul tranzitor
b) purtitorul sinatos d) convalescentul

470. Bolnavul cu parotiditi epidemici se izoleaza la domiciliu timp de:
a) 4zile b)6zie c¢)9zile d)I12 zile e)2l1zile

471. Bolnavul cu oreion este contagios in:
a) perioada de incubatie
b) ultimile 2 — 3 zile ale perioadei de incubatie $i 6 zile a perioadei de
manifestari clinice :
¢) perioada de convalescenta
d) toatd perioada de incubatie si prodromala
e) incepand cu primele manifestéri clinice

472. Spitalizarea bolnavilor cu oreion:
a) este obligatorie
b) de obicei nu se intreprinde
¢) se intreprinde in sectia de otorinolaringologie
d) este obligatorie pentru persoanele adulte, datorita riscului de dez-
voltare a complicatiilor
e) se intreprinde conform indicatiilor clinice si epidemiologice

- 473. Supravegherea medicali a persoanelor contacte, care nu au fost
vaccinate si nu au ficut anterior boala dintr-un focar cu parotidita
epidemicéd dureaza:

a) 14zile

b) 9zile

¢) dina 10-a pana in a 21-a zi din momentul contactului cu persoana
bolnava

d) 18zile

e) 21 zile
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474. Raspiandire pandemici este caracteristica pentru:
a) gripa c) variceld e) difterie
b) rujeola d) parotiditd epidemica

475. Perioada de incubatie in gripa este de:
a) 1-7zile by2ore-3zile c)3-5zile d)1-10zile e)3-14zile

476. Sursi de agenti cauzali in gripi este:
a) bolnavul in perioada de manifestari clinice
b) bolnavul in perioada de reconvaliscenta
¢) animalele ca rezervor al virusului gripal
d) pasarile carezervor ai virusului gripal
e) purtétorul sanitos

477. In perioada preepidemica pentru profilaxia gripei este rational

de a utiliza: v
a) vaccin antigripal ¢) remantadind e) imunoglobilina
b) interferon leucocitar uman d) vitC

478. Categoria de persoane, vaccinate in primul rind impotriva gripei
este: ,

a) persoanele cu vérsta de peste 50 ani

b) persoanele cu afectiuni cronice ale sistemului cardio-vascular,

respirator, endocrin

¢) copiii nou-nascuti

d) persoane cu grupul sanguin IT si IV

¢) membrii familiei a pacientului cu gripa

479. Bolnavii cu gripa sunt spitalizati:
a) in mod obligatoriu
b) conform indicatiilor clinice si epidemiologice
¢) in functie de statutul social al pacientului
d) in functie de ocupatia pacientului
e) in functie de vérsta pacientului

480. Cine din lista propusa fac mai frecvent variceli?
a) nou-ndscutii  c¢) copiiidela?2 la 8 ani e) adultii
b) copiiisugari  d) adolescentii
481. Perioada de incubatie in variceli este de:
a) 4-12zile b) 6-12 zile c) 11-17 zile d)21-28 zile e)15-45 zile
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482. Cand bolnavul cu variceli este contagios?
a) din ultima zi a perioadei de incubatie, perioada eruptiva gi pana la
a 5-a zi dupa aparitia ultemelor eruptii
b) doar in perioada de incubatie
c) toatd perioada de incubatie si primele zile de aparitie a eruptiilor
d) doar in perioada eruptiva
e) din prima zi de eruptii si pana la caderea crustelor

483. Spitalizarea bolnavilor cu varicela:
a) este indicatd in mod obligatoriu tuturor pacientilor
b) se efectueaza conform indicatiilor clinice
¢) se efectueaza conform indicatiilor epidemiologice
d) se efectueaza conform indicatiilor clinico-epidemiologice
e) nu se efectucazd

484. Perioada de incubatie in infectia adenovirala este:
a) 1-6zile c) 5-28 zile e) 45 zile-180 zile
b) 4-14 zile d) 15-45 zile

485. Sursa de infectie adenovirala este;
a) omul bolnav sau/si purtaitorul ~ d) animalul xenantrop
b) animalul domestic e) atit omul, cit si animalul
¢) animalul sinantrop

486. Mononucleoza este o patologie de origine:
a) bacteriand b) virald c) protozoa d)artropodd e) fungica

487. Bolnavul cu mononucleozi este contagios:

a) in perioada de incubatie

b) in ultimele zile a perioadei de incubatie si patru zile de manifestari
clinice

¢) incepind cu primele zile a perioadei de incubatie si toatd perioada
de manifestari clinice

d) doar in perioada de manifestari clinice

¢) incepand cu primele zile de manifestari clinice i in perioada de
convalescentd

488. Perioada de incubatie in mononucleozi constituie:
a) 1-6 zile b)5-10zile c¢)10-15zile d)4-45zile ¢)45-180 zile
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489. Infectia meningococica este o:
a) antroponoza de etiologie virald
b) antroponozi de etiologie bacteriand
¢) zooantroponozi de etiologie bacteriana
d) zooantroponozi de etiologie virala
€) sapronoza

490. Grupul de populatie cu risc sporit de infectare cu infectia menin-
gococicé constituie:

a) copii cu varsta de pand la 6 luni d) adolescentii

b) copiii cu varsta de pand la 5 ani e) persoancle adulte

¢) copii cu varsta intre 7 luni si 14 ani

491. Calea de transmitere a infectiei meningococice este:
a) aerosoli lichizi ¢) contact habitual €) contact indirect
b) aerosoli solizi d) contact direct

492. Sursa principali de agenti patogeni in infectia meningococici sunt:
a) purtitorii s&ndtost
b) bolnavii cu forme generalizate de infectie meningococicd
¢) bolnavii cu nazofaringitd meningococica acuta
d) purtétorii convalescenti
e) purtitorii imuni

493. Perioada de incubatie in infectia meningococici este:
a) 0°—2ore b)l-6zile c)2-10zile d)3-14zile ¢)8-17zile

494. Bolnavul cu formi generalizatd de infecfie meningococici este
mai contagios in perioada:
a) prodromald c¢) deconvalescentd ) de incubatie si catarald
b) de incubatie d) catarald

495. Persoanele contacte cu bolnavul de meningiti meningococic se
afld sub supravegherea medicala timp de:
a) 7zile b)l0zile c¢)ld4zile d)21zile e)35zle

496. Dezinfectia chimicd nu este o misuri obligatorie in focarul cu
infectie meningococica deoarece:
a) agentul cauzal este foarte rezistent la actiunea factorilor de mediu
b) agentul cauzal nu este rezistent la actiunea factorilor de mediu
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¢) agentul patogen este rezistent la actiunea substantelor chimice si
solutii dezinfectane

d) agentul patogen nu este eliminat de sursd in mediul ambiant

e) dezinfectia terminald este o mésura foarte costisitoare

497. Supravegherea medicali a persoanelor care au fost in contact cu
bolnavul de scarlatina se efectueazi timp de:
a) 3zile b)7zile c¢)12zile d)2lzile e)35zile

498. Agentul patogen al scarlatinei este:
a)  Staphylococcus aureus d) Streptococcus viridians
b) Streptococcus pyogenes €) Streptococcus pneumoniae
c) Staphylococcus epidermidis

499. Perioada maxima de incubatie la scarlatini este de:
a) 3zile b)7zile c)l2zile d)17zile ¢) 21 zile

500. Selectati perioada cind pacientul cu scarlatini este cel mai con-
tagios:

a) inprimele 7-10 zile de la debut

b) timp de 22 de zile din ziua imbolndvirii

¢) doar in perioada de incubatie

d) toatd perioada de manifestiri clinice si convalescenta

e) doar in perioada de convalescenta

501. Care este conditia de admitere in colectiv a copiilor care frecven-
teazi institutiile prescolare sau sunt elevi ale primelor 2 clase si au
facut scarlatina:
a) fInsinatogirea clinica
b) 12 zile dupd vindecarea clinicd
¢) 22 de zile dupa insandtosirea clinica
d) prezentarea rezultatelor negative ale examenului bacteriologic la
streptococi
e) -insanatosire si prezentarea certificatului privind tratamentul cu
antibiotice

502. Pacientul, care a ficut scarlatini se externeaza din stationar:
a) dupa 2 saptamani de la debutul infectiei
b) la insandtosire clinicd, insd nu mai devreme de a 10-a zi de la debutul
bolii
¢) lainsanatosire clinica si rezultat negativ de examen bacteriologic
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d) lainsdnatosire clinica indiferent de rezultatul examenului bacterio-
logic
¢) dupd 22 de zile din ziua imbolnavirii

503. Care este termenul de supraveghere medicali a persoanelor con-
tacte dintr-un focar cu scarlatini?
a) 7zile = b) 12zile ¢) 17zile d) 21 zile €) 35 zile

504. In prevenirea raspandirii tuberculozei printre adulti rolul prin-
cipal ii apartine:

a) imunoprofilaxiei

b) dezinfectiei

¢) dezinsectiei

d) deratizarii

¢) mdsurilor de asigurare a conditiilor socio-igienice si economice

adecvate

505. in Calndarul vaccinirilor din Republica Moldova pentru profila-
xia tuberculozei sunt previzute:

a) doar o administrare de vaccin

b) o administrare de vaccin in patru prize

¢) o administrare de vaccin si o revaccinare

d) o administrare de vaccin si dou revacciniri

e) revaccindri la fiecare 10 ani pe parcursul intregii vieti

506. in focarele de tuberculozi dezinfectia trebuie efectuati cu solutie
de cloramini de:
a) 1% b)3% ¢)5% d)10% e) 20%

507. Misura antiepidemici de bazi in tuberculozi este:
a) dezinfectiain focar ¢) tratamentul bolnavului e) dezinsectia
b) imunopreventia d) deratizarea

S08. Este contagios pacientul diagnosticat concomitent cu tuberculozi
si infectia HIV/SIDA?
a) nuneaparat
b) da, chiar inainte de formarea unei caverne si la identificarea unui
aspect radiologic aparent normal
¢) in functie de statutul imun al persoanei HIV-pozitive
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d) in functie de perioada infectiei cu HIV
e) nu exista astfel de date

509. Hipersensibilitatea tuberculinicd la pacientii infectati cu Tbe
apare dupi infectare 1a un interval de:
a) panila24 ore c¢) 1-2 sdptimani e) 2 luni
b) 2-3 zile d) 4-6 saptimani dupa infectare

510. Cea mai eficienti metodi de prevenire a infectiei tuberculoase este:
a) depistarea si tratarea cazurilor de tuberculozd pulmonara
b) vaccinarea selectivd a nou-nascutilor
¢) vaccinarea tuturor nou-ndscugilor
d) testarea tuberculinica a nou-niscutilor
¢) testarea tuberculinicd a populatiei indiferent de varsta

Complement multiplu

511. Care din persoanele contacte din focarul de difterie urmeazi a fi
vaccinate?
a) persoanele, care nu au fost vaccinati impotriva difteriei
b) persoanele, care conform calendarului de vaccindri urmeaza a fi
vaccinate sau revaccinate
¢) persoanele adulte de la vaccinarea cérora n-a trecut mai mult de 10 ani
d) persoanele cu nivelul anticorpilor antidifterici sub 0,03/ml UA
€) persoanele cu nivelul anticorpilor antidifterici de peste 1,0/ml UA

512. Selectati contingentele de populatie care urmeazi sa fie investigate
bacteriologic la prezenta C.diphtheriae:

a) pacient cu angina lacunard

b) bolnav cu pneumonie la internare

¢) pacient cu abces paratonzilar

d) copii inaintea tonsilectomiei

€) persoane care au fost in contact cu un bolnav de difterie

513. Afirmatiile corecte pentru difterie sunt:
a) purtiatorii de C.diphteriae necesiti spitalizare
b) serul se administreaza doar in scop de tratament
c) in profilaxia de urgenta este folosit vaccinul
d) infectie caracteristica doar copiilor
€) perioada de contagiozitate poate dura pana la cteva luni
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514. Bolnavul cu difterie in calitate de surs# de infectie prezinti pericol:
a) din ultima zi a perioadei de incubatie
b) din momentul aparitiei primelor semne clinice
¢) toatd perioada de manifestiri clinice
d) perioada de convalescentd
€) incepand cu saptimana a doua de manifestari clinice

515. Afirmatiile corecte pentru difterie sunt:
a) vaccinarea induce formarea imunititii pasive antitoxice
b) revaccinarile se efectueaza pani la varsta de 40 ani
¢) titrul protectiv e de 0,03 Ul/ml
d) sursa principald de infectie sunt purtitorii imuni
e) dezinfectia terminala in focar este strict necesara

516. Afirmatiile corecte pentru difterie sunt:
a) este o antroponozi
b) titrul protectiv e de 0,003 Ul/ml
¢) sursa principald de infectie este purtitorul imun
d) perioada minima de incubatie e doar de céateva ore
e) profilaxia specifici se efectueazi cu anatoxini

517. Transmiterea agentului cauzal al difteriei este posibili prin:
a) aerosoli lichizi d) produse alimentare
b) aerosoli solizi €) prin vectori hematofagi
¢) contact habitual

518. Afirmatiile corecte pentru difterie sunt:
a) purtdtorul este sursa principali de infectie
b) imunitatea postvaccinala este protectivd pentru mai multi ani
¢) in profilaxia de urgenta este folosit serul antidifteric
d) receptivitatea nu coreleazi cu varsta
¢) morbiditatea este determinaté de calitatea imunopreventiei

519. Conform indicatiilor epidemiologice sunt supuse investigatiilor
bacteriologice la difterie:

a) persoanele care locuiesc in teritorii cu o morbiditate inaltd prin difterie

b) persoane contacte din focar

¢) contactii cu purtitorul de tulpini lizogene

d) contactii cu un purtitor de tulpini atoxigene

€) pacienti cu amigdalitd
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520. Selectati categoriile de pacienti care in scopul depistarii agentilor
patogeni ai difteriei sunt supusi investigatiilor bacteriologice:

a) cu otitd d) cu laringotraheita

b) cuamigdalitd e) pacientii externati din sectia ORL

c) cu abces paratonzilar

521. Surse de infectie in difterie pot servi:
a) omul bolnav in perioada de incubatie
b) purtitorul imun de corinbacterii toxigene
¢) purtitorul de corinbacterii atoxigene
d) purtatorul convalescent
e) omul bolnav in perioada de manifestari clinice

522 in scopul depistirii precoce a pacientilor cu difterie, medicul de
familie este obligat sa efectuieze:
a) examenul clinic al tuturor pacientilor suspectati la difterie
b) examenul bacteriologic a bolnavilor cu angina si depuneri pe faringe
¢) supravegherea activa a pacientilor cu tonsilite
d) examenul serologic prin RHAD la suspectarea difteriei
¢) examenul virusologic la suspectarea difteriei

523. Afirmatiile corecte pentru infectia meningococica sunt:
a) agentul patogen nu este rezistent in mediul ambiant
b) sursi de infectie poate fi bolnavul cu nazofaringitd meningococica acutd
¢) vaccindrile se efectueaza in mod planificat
d) supravegherea persoanelor contacte se efectueaza timp de 21 zile
e) metoda principala de diagnostic este cea bacteriologica

524. Indicatori ai agravirii situatiei epidemiogene in infectia menin-

~ gococicd sunt:

a) sporirea morbiditatii prin forme generalizate a infectiei meningoco-
cice printre adulti si adolescenti

b) aparitia focarelor cu cazuri multiple de infectie si portaj

¢) sporirea morbiditatii prin infectie meningococica in comparatie cu
anii precedenti

d) sporirea in structura de varsta a ponderii cazurilor la copii sub 3 ani

¢) sporirea ponderii cazurilor de infectie meningococici cauzate de o
anumita tulpind de meningococi

85



525. Pentru infectfia meningococici sunt corecte afirmatiile:

a) sursa principald de infectie sunt purtiitorii

b) mecanismul de transmitere a infectiei este de contact

¢) perioada de incubatie este de 2—10 zile

d) metoda principala de identificare a purtitorilor si persoanelor bol-
nave este cea bacteriologica

e) principala masurd profilacticd in Republica Moldova este vaccinarea
conform PNI

526. Un pericol mai mare in calitate de surse de agenti patogem in in-
fectia meningococica il prezinti:

a) bolnavii cu nazofaringitd meningococica

b) purtitorul sanitos de meningococi

¢) bolnavii cu meningitd meningococica

d) bolnavii cu meningococcemie

€) pacientul in perioada de reconvaliscentd dupd infectia meningicocicd

527. in caz de infectie meningicocicd, care pacienti sunt supusi
spitalizarii obligatorii:
a) meningitd ¢) meningococcemie  e) purtitorul de meningococi
b) nazofaringitd d) meningoencefaliti

528. Cine din purtitorii de meningococi nu vor fi admisi temporar la
activitatea sa:

a) educator in institutie prescolara

b) lucrdtor medical in sectia de boli infectioase

¢) elev al scolii profesionale

d) angajat al orfelinatului

e) asistentd medicali la azilul de batrani

529. in infectia meningococici pentru examenul de laborator se recol-
teaza:

a) urind  c) secretiile rinofaringiene €) singe

b) LCR  d) sputa

530. Masurile antiepidemice intreprinse intr-un focar cu infectie me-
ningococica la persoanele contacte sunt:

a) examen otorinolaringologic

b) examen serologic

¢) termometrie obligatorie
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d)
e)

imunoprofilaxie
profilaxie postexpunere cu utilizarea imunoglobulinei

531. in focarul cu infectic meningococici sunt necesare urmatoare ma-
suri antiepidemice:
a) supravegherea medicald a persoanelor contacte pe termen de 10 zile

b)
c)

d)
e)

investigatia bacteriologica a persoanelor contacte

spitalizarea conform indicatiilor epidemiologice a bolnavilor cu
nazofaringitd

sanarea purtdtorilor de meningococi

profilaxia post-expunere cu vaccin

532. Pentru tusea convulsivi sunt corecte afirmatiile:

a)
b)
<)
d)
e)

vaccinurile sunt neeficace

afecteazi preponderent copiii de varstd frageda

se admite tratamentul bolnavilor la domiciliu

toti bolnavii sunt supusi izolarii pe un termen de 20-25 zile
sursa principald de infectie o constituie bolnavii

533. Pentru tusea convulsivi sunt corecte afirmatiile:

a)
b)

¢)
d)

e)

sursa principald in tusea convulsiva este purtdtorul imun
contractarea infectiei se produce in cazul unui contact nemijlocit cu
sursa de infectie

perioada de incubatie este de 1-6 zile

sezonalitatea de toamna-iama

in PNI este prevazutd o singurd revaccinare

534. Intr-un focar familial cu tuse convulsivi este necesar de a efectua:

a)
b)
c)
d)
€)

vaccinarea contactilor

dezinfectie curentd

examinarea bacteriologicd a membrilor de familie
dezinfectie terminala

supravegherea medicald a contactilor timp de 14 zile

535. Procesul epidemic contemporan prin tusea convulsiva se caracte-
rizeazi prin:

a)
b)
<)
d)
e)

morbiditate sporadica

inregistrarea cazurilor de boald preponderent printre copii
sporirea numarului portétorilor

predominarea formelor atipice de boald

in morbiditate predomind persoanele adulte
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536. Pentru examenul bacteriologic in tusea convulsivi se recolteazi:
a) mucus din nas
b) mucus din orofaringe
¢) exudat faringean
d) picéturi de mucus eliminat tn timpul tusei
€) sénge venos

537. Afirmatiile corecte pentru scarlatingd sunt:
a) este o antroponozi
b) nu exista profilaxie specificd
¢) are o sezonalitate de vari-toamni
d) convalescentii prezinta pericol epidemiologic
e) dezinfectia chimica este obligatorie

538. Spitalizarea bolnavului cu scariating se efectueazi:
a) dupa indicatii clinice d) -nu se efectueazi
b) dupi indicatii epidemiologice e) se efectueaza obligatoriu
¢) dupa indicatii clinico-epidemiologice

539. Selectati sursele probabite in scariatini:
a) bolnav in perioada de reconvalescentd cu descuamarea palmelor si
talpilor
b) pacient cu rinitd acuti
¢) bolnav cu otita acutd-complicatfie a.unei tonzilite lacunare
d) bolnav in perioada de reconvalescenti dupi o tonzilita
€) pacient cu conjunctivitd purulenti

540. Profilaxia primari a infectiilor streptococice este asigurati de:
a) centrele de sénatate publica d) centrele medicilor de familie
b) stationarele urologice e) specialistii departamentelor ORL
c) dispensarele reumatologice '

541. Supravegherea medicald a contactilor in scarlatini prevede:
a) examinarea tegumentelor d) determinarea diurezei
b) examinarea nazofaringelui €) termometria
¢) determinarea limitelor ficatului

542. Din grupul persoanelor contacte dintr-un focar cu scarlatini su-
pravegherii medicale vor fi supusi:
a) fratele bolnavului de 3 ani, care n-a ficut scarlatina
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b) mama bolnavului, laboranta la fabrica de lapte
¢) tatdl, medic chirurg

d) sora 10 ani, cu scarlatini recentd In anamneza
e} bunelul, angajat la statia de epurare a apei

543. Indicati sursa posibili de infectie, daci la anchetarea epidemiolo-
gicd a focarului de scarlatind au fost identificati:
a)- copil tratat de amigdalitd, cu urme de descuamare a pielii palmelor
b) copil cu rinitd acutd
¢) copil cu otitd, dezvoltatd ca complicatie a amigdalitei
d) copil cu limfadenitd, convaliscent dupa amigdalita
e) copil ce pielonefritd cronica

544. Ce masuri sunt necesare a fi efectaute intr-un focar de scarlatini?

a) supravegherea medicald pe termen de 7 zile a copiilor cu virsta de
7-8 ani care ua fost in contact cu bolnavul izolat in stationar

b) supravegherea medicald pe termen de 21 zile a copiilor cu virsta de
7-8 ani, care au fost in contact cu bolnavul tratat ambulatoriu

c) dezinfectie curentd in focar

d) profilaxie cu imunoglobulind

e) profilaxia cu bicilina

- .545. Ce se include in supravegherea medicali a persoanelor contacte
din focarul cu scarlatina:
a} examinarea pielii
b) examinarea mucoasei nazofaringelui
¢) termometria zilnicd
d) determinarea dimensiunii ficatului
¢) determinarea diurezei

- 546. Pentru tuberculoza sunt corecte afirmatiile:

a) vaccinarea contribuie la formarea imunitatii active

b) nu toti bolnavii prezinta pericol epidemiologic in calitate de sursa
de infectie :

¢) evaliuarea probei Mantoux se efectuieaza dupi 24 ore de aplicare

d) rezultatul negativ al probei Mantoux indica lipsa necesitatii de
vaccinare

e) in focarele de tuberculoza dezinfectia este efectuata cu solutie de
cloramini de 5 %
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547. Contagiozitatea bolnavului de tuberculozi este determinat3 de:
a) intensitatea elimindrii agentului patogen d) varsta bolnavului
b) durata elimindrii micobacteriilor e) condiitiile de trai
¢) virulenta micobacteriilor

548. Surse de infectie a tuberculozei cauzate de Mpycobacterium tuber-
culosis pot fi:

a) bovinele bolnave de tuberculozi

b) oamenii bolnavi cu TBc pulmonara cavitari

¢) pacientii cu TBc nesupusi tratamentului si care elimina bacili aci- -

do-alcoolo-rezistenti
d) pacientii cu TBc cronica
€) persoanele cu TBc latentd

549. Infectia cu Mycobacterium bovis poate fi contractata:
a) lafingrijirea animalelor bolnave
b) prin consumul produselor animaliere contaminate si neprelucrate
termic
¢) prin leziuni la nivelul barierelor muco-cutanate
d) in urma contactului cu pacientii cu forme extrapulmonare de TBc
) prin manipulatii medicale invazive

550. Depistarea activi a tuberculozei prevede:

a) identificarea sistematica a persoanelor suspecte de TB activa, din
grupul de risc cu ajutorul testelor

b) identificarea cazurilor de tuberculozi la pacientii cu acuze de subfeb-
tilitate, tuse timp de mai mult de 3 luni si pierdere in greutate mai
mult de 10%

¢) identificarea pacientilor cu tuberculozi in cadrul radiografiei pulmona-
re standard petrecute anual si obligatorie pentru populatia generala

d) depistarea pacientilor noi in focare de tuberculozi

e) depistarea persoanelor cu tuberculoza in cadrul investigatiilor obli-
gatorii la cerinta OSC la inregistrarea casitoriei

551. Principiile de bazi pentru reducerea transmiterii nosocomiale a
infectiei tuberculoase sunt:

a) plasarea pacientilor in saloane insorite si cu ventilatie eficient

b) plasarea pacientilor cu tuberculoza impreuni cu pacientii cu infectia HIV
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e)

separarea cazurilor cu tuberculoza de cazurile cu alte afectiuni
respiratorii

ventilatia corespunzitoare a incaperilor unde se recolteaza sputa, se
efectueaza bronhoscopii pacientilor cu tuberculoza si a laboratoare-
lor bacteriologice unde se lucreazi cu MTB

testarea cu tuberculind a tuturor pacientilor la internare, indiferent
de diagnosticul stabilit

552. Elemente ale supravegherii epidemiologice in tuberculoza sunt:

a)
b)
c)
d)

e)

analiza epidemiologici a morbiditatii si letalitatii prin tuberculoza
determinarea grupurilor cu risc sporit la tuberculoza

depistarea precoce a persoanelor afectate de tuberculoza
tratamentul bolnavilor de tuberculoza si dispensarizarea ulterioara
a acestora :

implementarea programelor de profilaxie §i tratament internagionale

553. Pentru infectia adenovirald sunt corecte afirmatiile:

e
b) -

c)
d)

€)

sursa de infectii este omul bolnav sau purtitorul

cu masele fecale virusul se elimind din primele zile de boala pana
la 3 saptdmani

transmiterea poate avea loc prin mecanism fecal-oral

in scop profilactic poate fi utilizat vaccin viu atenuat

metoda principald de diagnostic este cea bacteriologica

554. Pentru infectia adenovirald nu sunt corecte afirmatiile:

a)
b)
¢)
d)
€)

este o infectie digestiva

factori de transmitere sunt produsele lactate §i carnea

formele respiratorii se inregistreaza predominant toamna-iarna
perioada de incubatie constituie 4-14 zile

metodele de profilaxie sunt similare celor utilizate in gripa

555. Pentru variceld corecte sunt afirmatiile:

a)
b)
c)
d)
¢)

este 0 antroponoza

mecanismul de transmitere este fecal-oral

poate dezvolta complicatii serioase

in RM nu se practici profilaxia specifica a varicelei
pentru RM este caracteristic tipul sporadic al morbiditatii

556. Agentul cauzal al varicelei se caracterizeazi prin:

a)

rezistentd redusa in mediu ambiant
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b) rezistenta sporitd in mediu ambiant

¢) structura antigenicd complexi

d) raspandire prin aerosoli lichizi

e) capacitate de trecere prin bariera placentara

557. Bolnavul cu varicela ca si sursi prezinta pericol:
a) in perioada de convalescenti
b) pani la disparitia ultimelor cruste de pe corpul pacientului
¢) din ultima zi a perioadei de incubatie
d) pénd ina 5-azi de la aparitia ultimelor eruptii
¢) doar in perioada de aparitie a eruptiilor pe corp

558. Pentru rujeola sunt corecte afirmatiile:
a) agentul patogen e putin rezistent in mediul ambiant
¢) bolnavul prezinta pericol in calitate de sursi de infectie toata peri-
oada de manifestari clinice
d) diagnosticul de laborator se bazeaza pe investigatii bacteriologice
e) perioada de incubatie poate atinge 21 zile
f) pentru profilaxia specifici se utilizeazi vaccin viu atenuat

559. Pentru rujeola sunt corecte afirmatiile:

a) agentul cauzal este un rabdovirus

b) infectia nu are evolutie cronici

¢) bolnavul cu rujeold prezinta pericol pani la aparifia semnelor clinice

d) supravegherea medicald a persoanelor contacte se efectueazi ince-
pand cu ziua a 8-a §i pana in ziua a 17-a din momentul contactului
cu bolnavul

e) in focarul cu rujeold nu este necesari dezinfectia chimica

560. Pentru rujeola sunt corecte afirmatiile:
a) morbiditatea prin rujeold coreleazi cu cuprinderea vaccinali a
populatiei
b) bolnavul cu rujeola prezinta pericol deja in perioada prodromald
¢) purtétorii de virus sunt o sursd secundari de infectie
d) agentul patogen este foarte rezistent la temperaturi joase
e) dezinfectia chimica este o masura obligatorie

561. Agentul patogen al rujeolei se transmite prin:
a) aerosoli lichizi ¢) contact habitual e) vertical
b) aerosoli solizi d) contact direct
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562. Pentru rujeoli sunt corecte afirmatiile:

a) purtitorul este una din sursele de infectie

b) bolnavul cu rujeold prezintd pericol doar 8-9 zile

¢) in profilaxia specific a rujeolei se utilizeaza vaccin inactivat

d) pentru dezinfectia in focarul de rujeola se utilizeaza solutia de
cloramina de 1%

¢) in unele cazuri pentru profilaxia post-expunere a rujeolei este
utilizatd imunoglobulina specifica

563. Pentru rujeolii sunt corecte afirmatiile:
a) rujeola este o infectie dirijabild
b) bolnavul cu rujeold devine contagios in perioada de incubatic a bolii
¢) sursi de agenti patogeni in rujeola sunt purtitorii convalescenti
d) perioada de incubatie in rujeold dureazi de la 8 pana la 17 zile
e) in focarul de rujeold nu este indicata dezinfectia terminald

564. Bolnavul cu rujeoli este contagios in:
a) primele zile a perioadei de incubatie
b) ultimele zile a perioadei de incubatie
¢) perioada prodromald
a) 4-5 zile a perioadei de eruptii
b) perioada de convalescenta

565. In focarul cu rujeoli profilaxia post-expunere:
a) nu este indicatd
b) poate fi efectuatd cu vaccin antirujeolic
¢) poate fi efectuatd cu imunoglobulind specifica
d) se efectueaza prin utilizarea preparatelor antimicrobiene
¢) se efectueaza prin utilizarea interferonului

566. Misurile antiepidemice intreprinse in caz de rujeold sunt:

a) izolarea persoanei bolnave

b) dezinfectia terminala in focar

¢) administrarea imunoglobulinei persoanelor cu contraindicatie la
vaccinare anti-rujeold

d) vaccinarea persoanelor contacte

¢) revaccinarea persoanelor vaccinate cu titrul protectiv de anticorpi
de 1:10 si mai mult

567. Sursi de agenti patogeni in rubeola poate fi:
a) bolnavul cu forme clinice manifeste
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b) bolnavul cu forme fruste, inaparente

c)
d)

€)

purtatorul de virus
persoana in perioada de convalescenta
copilul cu rubeold congenitala

568. Bolravul cu parotidita epidemici este contagios:

a)
b)
<)
d)
€)

in perioada de incubatie

in ultimele 2-3 zile a perioadei de incubatie
pina la a 9-a zi de manifestiri clinice

in perioada de convalescenta

in perioada prodromali

569. Pentru parotiditii epidemica sunt corecte afirmatiile:

a)
b)
c)
d)

bolnavul cu oreion se izoleazi pe o durati de 9-10 zile de la debutul
bolii sau pan3 la disparitia fenomenelor clinice

in focarele de parotiditd epidemici poate fi efectuatd vaccinarea
post-expunere

virusul urlian este deosebit de rezistent in mediu ambiant

in RM profilaxia specifica a oreionului se efectueazi in. mod planificat
persoanele contacte sunt supuse supravegherii medicale timp de
12 zile ' :

570. Transmiterea virusului urlian poate avea loc:

a)
b)

¢)

prin vesela contaminati d) prin sarut
prin jucarii contaminate cu salivi ¢) prin vectori hematofagi
transplacentar

571. Diagnosticul de parotiditi epidemici se bazeazi pe:

a)
b)
c)
d)
e)

anamneza epidemiologica

manifestarile clinice tipice

rezultatul examindriii de laborator a urinei si sangelui
examenul virusologic

examenul bacteriologic

572. Profilaxia specifici a parotiditei epidemice asigura:

a)
b)
c)
d)
€)

reducerea morbiditatii prin oreion in populatia copiilor
reducerea numarului de complicatii postinfectioase

lichidarea morbiditatii prin oreion in populatia copiilor
lichidarea moriditatii prin oreion printre adulti

mentinerea morbiditatii prin oreion exclusiv in populatia copiilor
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573. Spitalizarea bolnavului cu oreion in stationarul de boli infectioase
se efectueaza:

a) in mod obligator pentru toti pacientii

b) la indicatia medicului infectionist

¢) la inregistrarea sporirii epidemice a maladiei in teritoriu

d) conform indicatiilor clinice

e) conform indicatiilor epidemiologice

574. Profilaxia post-expunere la oreion poate fi efectuati prin admi-
nistrarea:

a) imunoglobulinei umane d) interferonului

b) imunoglobulinei specifice antiparotidice ~ €) antibioticelor

¢) vaccinului viu

575. Copiilor cu virsta de pani la un an in scop de profilaxie post-ex-
punere la oreion se administreaza:

a) monovaccin antiparotiditic d) interferon

b) imunoglobulina specifica e) antibiotice

¢) imunoglobulind umana nespecificd

576. Selectati termenul si preparatul imunobiologic, utilizat in profila-
‘xia post-expunere, indicati copiilor mai mari de un an, care anterior
nu au ficut oreion si nu au fost imunizati:
a) 24 ore ¢) panala7 zile e) vaccin
b) 5 zile d) imunoglobulind umana

577. Misurile necesare intr-un focar cu parotiditii epidemica sunt:
a) izolarea bolnavului
b) imunoprofilaxia de urgenta
¢) profilaxia de urgenta cu antibiotice
d) dezinfectia terminala
e) investigatii serologice in mod obligator a persoanelor din focar

578. Selectati misurile antiepidemice aplicate copiilor din colectivititi, ca-
re au avut contact cu bolnavii de oreion si nu au fost vaccinati anterior:
a) supraveghere medicald timp de 21 zile
b) termometria si examen obiectiv zilnic
¢) neadmiterea in colectivitate de copii intre a 11-a sia21-azi zi dupa
contact
d) vaccinarea de urgenta in primele 72 ore dupa contact
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e) administrarea imunoglobulinei umane sau specifica

579. Dintr-un focar cu parotidita epidemica izolarii va fi supus:

a) copil de 6 ani, vaccinat impotriva oreionului la 2 ani

b) copil de 5 ani, care nu a fost vaccinat si nu a facut anterior paro-
tidita epidemica

¢) copil de 7 ani, care in urmi cu doi ani a facut parotidita epidemica
si nu a fost vaccinat

d) copil de 11 ani, care nu a facut parotiditi epidemica anterior §i nu
este vaccinat

¢) adolescent de 17 ani, care nu a ficut parotiditd epidemica anterior,
este vaccinat si revaccinat conform varstei

580. Pentru mononucleozi sunt corecte afirmatiile:
a) este o viroza
b) se intilneste prioritar printre persoanele tinere
¢) perioada de incubatie este de 1545 zile
d) reactiile serologice sunt un criteriu obiectiv de diagnostic
e) persoanelor contacte imunocompromise le este indicata imunoglo-
bulina umana

581. Surse de infectie in mononucleoza infectioasi pot fi:
a) bolnavii cu forme manifeste de infectie
b) bolnavii cu forme fruste de boala
¢) purtatorii reconvalescenti
d) purtitorii sdnatogi
e) persoanele infectate cu orice virus, din familia Herpesviridae

582. Selectati calea posibila de transmitere a agentului cauzal al mo-
nonucleozei infectioase:
a) aerosoli lichizi c) alimentard e) contact direct
b) aerosoli solizi d) contact habitual

583. Procesul epidemic prin mononucleoza infectioasi la momentul
actual se caractrerizeaza prin:

a) raspéandire ubicuitara

b) morbiditate sporadica

¢) morbiditate cu sezonalitate evidentd de toamni

d) afectarea in special a copiilor cu varsta de péna la 7 ani

e) inregistrarea preponderenti a cazurilor printre adolescenti
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584. Misurile antiepidemice intreprinse intr-un focar cu mononucleoza
infectioasa sunt:

a)
b)
<)
d)
e)

spitalizarea bolnavului conform indicatiilor clinice

efectuarea dezinfectiei curente si terminale

supravegherea medicald a contactilor pe perioada de 20 zile
instalarea carantinei

profilaxia post-expunere selectiva cu utilizarea imunoglobulinei umane

585. Pentru gripa sunt corecte afirmatiile:

a)
b)
<)
d)
€)

gripa poate evolua in pandemie

in anumite zone geografice circuld anumite tipuri de virus gripal
deobicei gripa nu cauzeazi impact socio-economic considerabil
sechelele gripei pot fi dramatice

doar persoana bolnava este sursa de infectie

586. Criteriile de externare a pacientului convalescent cu gripa sunt:

a)
b)
c)
d)
e)

insanatosirea pacientului

5 zile de ameliorare a stérii generale de sanatate

indiferent de rezultatele de diagnostic specific de laborator
rezultate negative de diagnostic specific de laborator
microradiografia pulmonilor

587. Selectati categoriile de risc care necesita vaccinarea fmpotriva gripei:

a)
b)

c)
d)

€)

persoanele cu virsta de peste 50 ani

persoanele cu afectiuni cronice a sistemului cardio-vascular, respirator,
endocrin

copiii nou-nascufi

persoane cu grupul sanguin II $i IV

membrii familiei a pacientului cu gripa.

. 588. Particularititile virusului gripal A sunt:

a)
b)
©)
d)

este cel mai virulent tip de virus gripal

rezervoul virusului poate fi si populatia animalelor
capacitate de raspindire pandemici rapida
modificiri ale structurii virale tip shift

e) lipsa de sensibilitate la preparate antivirale uzuale

589. Particularititile virusului gripal B sunt:

a)
b)

este cel mai virulent tip de virus gripal
rezervoul virusului este doar populatia oamenilor
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<)
d)

capacitate de raspindire epidemica
modificéri ale structurii virale tip drift

e) lipsd de sensibilitate la preparate antivirale uzuale

590. Particularitatile virusului gripal C sunt:

a)
b)
c)
d)
e)

este cel mai virulent tip de virus gripal

rezervoul virusului poate fi si populatia animalelor
capacitate de rdspindire epidemica

stabilitatea structurii antigenice

lipsa de sensibilitate la preparate antivirale uzuale

591. Contingentele cu risc major pentru gripa pandemici sunt:

a)
b)
c)
d)
€)

lucratorii din sistemul de educatie

lucratorii din sistemul de sanitate

copiii

adultii cu patologie cronica

toatd populatia, indiferent de varsta si patologie in anamneza

592. Sistemul de misuri profilactice in gripa sezonieri include:
a) vaccinarea sezoniera gratuita a populatiei cu risc sporit de imbol-

b)

<)
d)

€)

navire

vaccinarea gratuitd a intregii populatii

asigurarea accesului populatiei la vaccinul antigripal
activitifi de educatie pentru sanitate cu informarea populatiei
privitor la situatia epidemiogend si masurile de prevenire
spitalizarea tuturor pacientilor si suspectilor la gripa

593. Pentru gripa sunt corecte afirmatiile:

a)
b)
c)
d)
e)

cel mai variabil este tipul A al virusului gripal

tipul C al virusului gripal este cel mai stabil antigenic
mecanismul principal de transmitere este cel de contact
in profilaxia de urgenti se utilizeaz3 interferonul

gripa se poate transmite prin contact direct cu bolnavul

594. Pentru gripa sunt corecte afirmatiile:

a)
b)
<)
d)
€)

in gripa predomina nivelul sporadic de morbiditate
ingripanuseinregistreaziciclitateamanifestariiprocesuluiepidemic
bolnavul de gripa este sursa secundara de infectie
pentru gripa sunt caracteristice majorari periodice ale morbiditatii
de gripa sunt afectati mai frecvent copiii, persoanele de varsta
naintatd, femeile gravide etc.
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595, Vaccinopreventia gripei este rational a fi efectuati in cazul riscului
de epidemie:

a) copiilor pana la 3 ani

b) copiilor dupa 3 anice frecventeaza institugii prescolare

c¢) persoanelor de vérsta a treia

d) persoanelor cu maladii cronice

¢) doar persoanelor din sfera de deservire

596. Ciile de transmitere ale virusului gripal A(H N)):
a) - aerosoli solizi d) alimentara
b) aerosolo lichizi e) hidricd
¢) contact habitual

597. In profilaxia gripei pot fi utilizate:
a) serul imun ¢) antibiotice e) remantadina
b) vaccinul antigripal d) interferonul

598. Selectati mijloacele de profilaxie a gripei pentru persoanele care
au contactat cu bolnavul:

a) vaccin antigripal d) unguent de oxolind

b) alfa-interferon e) antibiotice

¢) imunoglobulina antigripala

599. Particularititile epidemiologice ale paragripei sunt:
a) morbiditate sporadica in perioada intersezonierd
b) caracter local al erupiiilor epidemice cu predominarea copiilor
c) sezonalitate de toamnd-iarnd
d) afectarea prioritara a copiilor
¢) termorezistentd naltd a agentului patogen

600. Din lista propusi selectati categoriile cu risc de infectare in pa-
- ragripa:

a) copii institutionalizati ¢) recrufi ¢) persoane in etate
b) copii neinstutionalizati d) femeile gravide

99



1.2.3. INFECTIILE SANGVINE
1.2.3.1. HEPATITE VIRALE PARENTERALE

Complement simplu

601. Sursi principala de infectie in HVB este
a) bolnavul cu forma cronica de hepatita
b) bolnavul cu formi acuti de hepatita
¢) purtitorul de AgHbS
d) persoana cu anti-HbS in sange
€) persoana cu anti-HAV in singe

602. Pentru HVB sunt caracteristice ciile de transmitere:

a) naturale si artificiale ¢) artificiale e) habituale
b) naturale d) nosocomiale
603. Perioada de incubatie a HVB este de:
a) 15-50 zile c) 90-110 zile e) 120-180 zile
b) 45-90 zile d) 60-180 zile

604. Bolnavul cu HVB prezinti pericol:
a) in perioada de incubatie
b) prodromi
¢) in perioada de manifestari clinice
d) convalescenti
e) de la incubatie pana la convalescentd

605. Selectati rispunsul corect pentru HVB:
a) profilaxia specifica lipseste
b) sursa principala de infectie sunt animalele
¢) vaccinarea se face in mod planificat
d) copii prezinta grupul de risc de infectare
e) calea principald de transmitere este alimentara

606. Selectati in ce caz este necesarii vaccinarea contra HVB:
a) detectarea anticorpilor anti-HBs
b) detectarea anticorpilor anti-HBc sumar
c) detectarea anticorpilor anti-HBe
d) detectarea anticorpilor anti-VHC
¢) anticorpi fatd de HVB nu au fost detectati
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607. Vaccinarea contra HVB se efectueaza:
a) Intr-un rapel ¢) trei rapeluri e) cinci rapeluri
b) doui rapeluri d) patru rapeluri

608. Care este timpul de supraveghere medicali al copiilor nascufi de

la mame HBs pozitive?
. a)3luni b)6luni c)9luni d)12luni )18 luni

609. Selectati schema corecti de vaccinare contra HVB la copii:
a) 0 2 45i6luni ¢) 0 2si6luni e) 3 4 55i6 luni
b) 0 2 41luni d) 3 4 5luni

610. Transmiterea perinatali a virusului HVB poate avea loc in:
a) prima siptimand de sarcind d) al doilea trimestru al sarcinii
b) prima luna de sarcind e) al treilea trimestru al sarcinii
c) primul trimestru al sarcinii

611. Persoane cu risc pentru suprainfectia cu VHD sunt considerati:
a) persoanele care nu au suportat hepatita B
b) bolnavii cu hepatitd cronicd B
¢) persoanele care nu au suportat hepatita B sau D
d) bolnavii cu hepatita C
e) bolnavii cu hepatita A

612. Receptivi pentru coinfectia cu VHD sunt considerate:
a) persoanele cu HBs — antigenemie
b) bolnavii cu hepatitd acuti sau cronica B
¢) toate persoanele care nu au suportat hepatita B sau D in una dintre
formele sale
d) persoanele cu anti HBs pozitive
€) persoanele cu anti HBc pozitive

613. in Republica Moldova, in grupul maturilor, cea mai mare pondere
a infectiei HVB o constituie persoanele in varsta de:
a) 20-29ani c) 40-49 ani ¢) persoanele ce au depisit varsta de 60 ani
b) 30-39ani d) 50-59 ani

614. Perioada de incubatie la HVC e de:
a) 15-45 zile b) 30-60 zile c) 7-140 zile d) 14-110 zile e) 45-180 zile
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615. AgHbs apare in sangele bolnavului de hepatiti virali acuti:
a) odatd cu aparitia icterului d) in perioada prodromala
b) 1in pericada de manifestare a bolii  e) in perioada de convalescentd
¢) in perioada de incubatie

616. Portajul de HbsAg se consideri cronic, daci antigenemia continus;
a) pandla3luni ¢) maimultde3 luni €) mai mult de un an
b) pandla6luni d) mai multde 6 luni

617. Hepatita virald B nu vor face persoanele, la care s-au inregistrat

concentratii inalte de:
a) anti-Hbc  b) anti-Hbe c) anti-Hbs d) anti HVA  e) anti HVC

618. Rrisc inalt de infectare cu virusul hepatitei B prezinta:
a) personalul medical din silile de operatie si asistentele medicale de
proceduri
b) personalul din cabinetele de fizioproceduri
¢) personalul din sectiile de sterilizare
d) personalul din sectiile de terapie
¢) personalul din sectiile de neurologie

619. Cum este corect de a proceda cu personalul medical cu AgHbs
pozitiv, ce se ocupi de colectarea si prelucrarea singelui donat:
a) ale permite continuarea activitatii profesionale fira restrictii
b) a-ltransfera la alt loc de lucru, pentru a evita contactul cu sangele
¢) aasigura cu echipament de protectie individuald si de a permite
continurea activitatii profesionale
d) respectarea precautiilor standard universale si a permite continurea
activitatii profesionale
e) arecomanda imbracarea echipamentului de protectie

620. Impactul socio-economic in hepatia C este determinat de:
a) dezvolatea formelor fulminante de infectie
b) predominarea formelor latente de boala
¢) probabilitatea inalta de cronicizare
d) letalitatea inalta ‘
€) incapacitatea temporara de munca

621. Anticorpii Anti-Hbcor IgM se depisteazi in singe de la:

a) a7-azideboali d) a4-asiptiméini de boala
b) a2-asaptamani de boala ¢) a 5-aséptimana de boala

¢) a3-asiptimina de boala
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622. Contagiozitatea sursei de infectie in HVB este determinati de:
a) concentratia antigenului in singe d) varsta bolnavului
b) virulenta agentului cauzal e) prezenta patologiilor concomitente
¢) calea de transmitere

623. Transmiterea HVB are loc prin:
a) instrumentarul medical insuficient sterilizat
b) produse alimentare contaminate
c) apa din bazine deschise
d) vectori hematofagi
¢) carnea insuficient prelucratd termic

624. In Republica Moldova vaccinarea contra HVB se efectueazi:
a) tuturor nou-niscutilor
b) selectiv doar celor nascuti de la mame purtatoare
¢) copiilor de la vérsta de 12 luni
d) tuturor adultilor
e) doar celor din grupul de risc

625. In profilaxia specifici a HVB se utilizeaza:
a) vaccin recombinant genetlc d) anatoxind
b) vaccin viu e) imunoglobulina
¢) vaccin polizaharidic

626. Vaccinul HepB se administreazi:
a) cutanat ¢) subcutanat e) peroral
b) intracutanat d) intramuscular

627. Indicati timpul de supraveghere a persoanei care a suportat he-
patita B acuté:
a) 1lund b)3 lun/ ¢)6luni d)12Iuni e) toatd viata

628. Profilaxia de urgenti a contactilor in focarul HVB se efectueazi cu:
a) vaccin recombinant genetic HepB
b) vaccin viu HepB
¢) vaccin polizaharidic
d) imunoglobulina specifica contra HVB
e) imunoglobulind heterogena

629. Rata de cronicizare este mai inalti in cazul:
a)HVA b)HVB c¢)HVC d) HVE ¢€)HVG
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630. Perioada de incubatie in HVC postransfuzionali este de:
a)2-10 zile b)5-15zile c¢)7-50zile d)15-45zile e) 7-140 zile

Complement multiplu

631. Factori de transmitere in HVB sunt:
a)  sadngele c¢) apa, produsele alimentare ¢) lichidul amniotic
b) saliva  d)} sperma si secretiile vaginale

632. Contra ciror hepatite virale practica medicali dispune de vaccinuri?
a) HVA  b) HVB «¢) HVBsiHVD d) HVC e) HVE

633. Din comiplexul de masuri de profilaxie a HVB fac parte:
aj folosirea seringelor getabile
b) sterilizarea calitativa
¢) vaccinarea nou-niscutilor
d) investigarea la portajul de AgHBs
e) supravegherea sanitard asupra blocurilor alimentare

634. Surse de agenti patogeni in HVB pot fi: _
a) bolnavii cu forme acute ale bolii  d) bolnavii cu HVD
b) bolnavii cronici e) convalescentii cu anti-HBs
¢) purtdtorii -

635. in ce perioade ale procesului infectios la HVB omul prezinti pericol:
a) toatd durata perioadei de incubatie
b) perioada de prodromi
¢) perioada de manifestdri clinice
d) perioada de convalescenta
e) 40-50 % din convalescenti se externeaza cu antigenemie

636. Bolnavul cu HVC prezinti pericol:
a) 1n perioada de incubatie
b) in perioada de prodroma
¢) in perioada de manifestari clinice
d) in perioada de convalescenta
¢) dupd insanatosirea clinica nu prezinti pericol

637. Afirmatiile corecte pentru HVD sunt:
a) vaccinarea efectuatd in RM poate considerabil influenfa morbiditatea
b) este o antroponoza
c) formele cronice nu sunt caracteristice
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d)

lucratorii medicali fac parte din grupul cu risc major

e) calitatea sterilizrii instrumentarului medical nu influenteaza

nivelul morbiditatii

638. Metodele de profilaxie a HVD:

a)
b)
c)

d)
¢)

vaccinarea contra HVD

limitarea numiarului de donatori la un recipient

aplicarea corecta a masurilor de sterilizare a instrumentariului
medical

vaccinarea contra HVB

testarea sangelui donatorilor la HVB

639. Impactul socio-econimic al HVD este determinat de:

a)
b)
¢)
d)
e)

letalitate inaltd

procentul sporit al formelor cronice
procentul sporit al cancerului hepatic
perioada foarte scurtd de incubatie
afectarea mai frecventd a copiilor

640. Modul parenteral de transmitere este caracteristic pentru:
a) HVA b) HVB ¢) HVC d) HVD e) HVE

641. Afirmatiile corecte pentru HVC sunt:

a)
b)
¢)
d)
e)

modul parenteral de transmitere este cel mai frecvent

sursa principald de infectie sunt bolnavii cu forme cronice
vaccinopreventia este una dintre masurile de baza

agentul patogen este destul de rezistent in mediul ambiant
rezultatele investigatiilor serologice nu tot timpul permit a face
concluzii despre riscul epidemiologic ce-1 prezinta persoana inves-
tigatd

642. Pentru HVC sunt corecte afirmatiile:

a)

b)

agentul patogen al HVC e un virus, care poate produce o coinfectie

sau o suprainfectie numai in prezenfa virusului HVB

mecanismul si ciile de transmitere prezintd similitudini conside

rabile cu cele ale VHB

prevaleazi ciile artificiale de transmitere

are raspandire larga in randul UDI

prognosticul e moderat favorabil, dar cu letalitate inalta la gravide
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643. Pentru HVB sunt corecte afirmatiile:
a) un loc deosebit in procesul epidemic il ocupi personalul medical
b) in timpul unei infepaturi cu acul se pot contine pana la 100 doze -
infectioase de virus B
c) titrul protectiv minimal postvaccinal € 1/10 mU.L/ml
d) pentru imunopreventie se foloseste vaccin viu atenuat
€) rata de cronicizare e de 95%

644. Controlul infectiei cu virusul HVB consti in urmatoarele:

a) asigurarea cu api potabild de calitate

b) solubrizarea terenurilor, asanarea lor

¢) organizarea corectd a decontirii si lichidarii inofensive a seringelor
utilizate '

d) asigurarea protectiei pielei, mucoaselor personalului medical la
locul de munca . ’

€) vaccinarea universali a nou-nédscutilor combinata cu cea a adoles-
centilor, personalului medical cu risc major de infectare

645. Din grupul de boli sexual transmisibile fac parte:
a) HVB ¢) infectia HIV/SIDA e) HVE
b) sifilisul d) Herpes Zoster

646. Controlul infectiei cu virusul HVB consti in:

a) vaccinarea universali a nou-nascutilor si contingentelor de risc

b) screeningul la prezenta AgHBs in sangele, organele, tesuturile si
sperma donate '

¢) 1inlocuirea instrumentelor de multipla folosinta prin instrumente
getabile

d) reducerea maxima a transfuziilor de singe

e) interzicerea folosirii preparatelor farmaceutice, obtinute din sange

647. Mentinerea virusului hepatitei B ca specie biologici este determi-
nata de urmitoarele ciii de transmitere:

a) prin transfuzie de sdnge  c¢) parenterala e) habituala

b) sexuala d) intranatala

648. Intensitatea procesului epidemic in HVB este determinata de:
a) rata acoperirii cu vaccin printre copiii nou-nascuti
b) raspandirea carcinomului hepatocelular
¢) calitatea sterilizirii instrumentarutui medical
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d) raspandirea portajului de HbsAg, inclusiv a altor marcheri ai
virusului hepatitei B in populatie

e) raspandirea limitatd a morbiditatii ca urmare a lichidarii infectiei
in unele teritorii

649. Lucritorii medicali care au contact cu singele sau componentele
din singe sunt examinati pentru AgHBs:
a) la angajare ¢) o datd in 2 ani e) la eliberarea din muncd
b) odatd in an d) trimestrial

650. Examinarea gravidei la Ag HBs se efectueaza:
a) la 1-2 saptdmadni de sarcind
b) in momentul cind se ia la evidentd (8 sdptimani de sarcind)
c) laal6-a sa‘iptéméné de sarcind
d) cand atinge termenul concediului de maternitate (32 sdptamani de
sarcind)
¢) inainte de nastere

651. Selectati grupul cu risc sporit de infectare cu hepatita virala B:
a) pediatrul
b) chirurgul
¢) personalul statiei de prim ajutor
d) personalul de transfuzie a singelui
e) personalul laboratorului bacteriologic

652. Misuri de prevenire complexi a hepatitei virale B sunt:
a) utilizarea seringilor de unica folosinta
b) controlul asupra respectarii regimului de sterilizare a instrumen-
telor medicale reutilizabile in practica medicala
¢) vaccinarea persoanelor cu risc sporit de infectare
d) controlul igienic in sistemul de aprovizionare cu apa a populatiei
e) supravegherea sanitard a blocului alimentar

653. Virusul hepatitei virale B se transmite prin:
a) instrumentar medical insuficient sterilizat
b) transfuzii de snge
¢) injectarea intravenoasi a drogurilor
d) administrarea intravenoasi a preparatelor fiziologice
¢) administrarea vaccinului
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654. Selectati persoanele ce vor fi vaccinate contra HVB conform
indicatiilor epidemiologice:
a) lucratorii medicali d) toti pacientii internati in stationar
b) bolnavii hemodializati e) femeile gravide
¢) bolnavii hemofilici

655. Selectati misurile profilactice nespecifice in HVB:
a) utilizarea utilajului medical de unici folosinta
b) gestionarea corectd a deseurilor rezultate din activitatea medicali
¢) screeningul pentru prezenta AgHBs in singe, organele si tesuturilé
donate
d) testarea obligatorie a tuturor pacientilor internati in stationar
€) vaccinarea grupelor de risc

656. Indicati misurile antiepidemice necesare a fi efectuate in cazul
bolnavului cu HVB cronici:
a) izolarea bolnavului in baza indicatiilor clinice si epidemiologice
b) izolarea bolnavului in stationar
¢) vaccinarea membrilor familiei
d) dezinfectia curentd in focar
e) dezinfectia terminala in focar

657. Sursa de infectie in HVC este:
a) omul bolnav cu forma acuti d) animalul bolnav
b) omul bolnav cu forma cronica ¢) séngele transfuzat
¢) purtatorul

658. Factorii principali de risc in HVC sunt:
a) utilizarea drogurilor injectabile
b) hemodializa
¢) hemotrasfuziile
d) manopere invazive de tratament
€) utilizarea seringelor getabile

659. Selectati masurile profilactice nespecifice in HVC:
a) respectarea precautiilor standard de citre personalul medical
b) utilizarea instrumentarului medical de unica folosinta
¢) testarea obligatoric a sdngelui donat
d) vaccinarea personalului medical
e) screeningul tuturor pacientilor internati in stationar
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660. Indicati masurile antiepidemice necesare a fi efectuate in cazul
bolnavului cu HVC acuta:
a) spitalizarea obligatorie a bolnavului
b) examinarea clinica si investigatia de laborator a persoanelor contacte
¢) dispensarizarea bolnavilor timp de 12 luni
d) vaccinarea persoanelor contacte
e) dezinfectia curenta in focar

1.2.3.2. INFECTIA HIV

Complement simplu

661. Agentul patogen in infectia HIV/SIDA este:
a) retrovirus ¢) rabdovirus e) adenovirus
b) picornovirus d) paramyxovirus

662. in functie de sursa de agenti patogeni infectia HIV/SIDA este o
maladie:
a) antroponoza ¢) sapronoza e) parazitozd
b) zoonoza d) zooantroponoza

663. Selectati actiunea principald in reducerea morbiditatii prin
infectia HIV/SIDA:

a) tratamentul antiretroviral

b) tratament imunomodulator

¢) transplant de celule stem hematopoietice

d) profilaxia specifica

¢) profilaxia nespecifica

664. Grupul de bazi de masuri antiepidemice in infectia HIV/SIDA este:
a) neutralizarea sursei de infectie
b) intreruperea mecanismului de transmitere
¢) reducerea receptivitatii populatiei
d) sporirea receptivititii populatiei
¢) masuri de ordin general

665. Infectia cu HIV poseda afinitate preponderent fata de celulele
sistemului:
a) urogenital b) gastrointestinal c¢) endocrin d) nervos e) imunitar
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666. Bolnavii cu HIV/SIDA sunt supusi supravegherii medicale pe

perioada:
a) de 6 luni d) care depinde de rezultatele investigatiilor
b) de 2 ani e) intregii vieti
¢) de 10 ani
667. Care din grupurile sociale de persoane sunt supuse screening-ului
obligatoriu la HIV ?
a) lucratorii medicali d) tinerii Inainte de casitorie
b) donatorii de sange e) persoanele cu patologie psihiatrici
¢) femeile gravide

668. in Republica Moldova mai frecvent infectia cu HIV se inregis-
treazi la persoanele cu varsta:
a) 20-29 ani  b) 30-39 ani ¢) 40-49 ani d) 50-59 ani e) dupa 60 ani

669. Care este factorul principal ce determini amploarea cumulativi
a epidemiei cu infectia HIV?

a)
b)
<)
d)
€)

concentratia virusului in sange si in alte fluide corporale
variabilitatea Tnalta a virusului

persistenta infectiei pe toatd durata vietii

sensibilitatea organismului fata de HIV

rezistenta redusa a virusului in mediul ambiant

670. Contractarea infectiei cu HIV de lucritorii medicali este posibili:

a)
b)
©)
d)
e)

in cadrul oricirei manopere medicale

in timpul interventiei chirurgicale

in cadrul pregatirii cavitatii bucale pentru protezare dentara
la efectuarea detartrajului

in cadrul efectudrii procedurilor de fizioterapie

671. Care este argumentul de bazi pentru abtinerea de Ia screening-ul
total la prezenta HIV al bolnavilor internati in diverse institutii med-

icale?
a)
b)
c)
d)

€)

lipsa reactivelor diagnostice de ultima generatie
costul semnificativ al reactiilor de diagnostic
lipsa specialistilor calificati in domeniu
durata lungi de timp pentru efectuarea investigatiilor si obtinerea
rezultatului
respectarea precautiilor standard minimalizeazi semnificativ riscul
pentru personalul medical
110



672. Sursa de agenti patogeni in infectia HIV/SIDA sunt:
a) barbatii d) animalele
b) femeile e) purtatorii imuni
¢) in egald masura barbatii si femeile

673. Persoana seropozitivi la HIV prezinti pericol in calitate de sursi
de infectie:

a) doar in perioada acutd a bolii

b) doar in perioada asimptomatica

¢) doar in perioada de dezvoltare a infectiilor oportuniste

d) doar in stadiul terminal SIDA

¢) in toate stadiile de dezvoltare a infectiei HIV

374. Termenul minimal de aparitie a anticorpilor dupa contractarea
virusului imunodeficientei umane:
a) o saptimand  b) 2 sdptimdini c¢)o lunda d)2luni ) 6 luni

375. Seropozitivitatea la infectia HIV/SIDA apare mai frecvent dupi
un contact cu risc la:

‘a) 2-4 saptiméani ¢) 10-12 luni e) finele stadiului SIDA

b) 4-12 saptamani d) unan

676. Perioada de seroconversie la o persoani HIV-pozitivd dureazi circa:
a) 3 luni b) 6 luni ¢) 9 luni d) un an ¢€) 5 ani

677. Riscul de contaminare cu HIV la o infepituri de ac contaminat
constituie?
2)0,1% 1)03% ¢)1% d)10% ¢)30%

678. in sange uscat virusul imunodeficientei umane isi pastreazi via-
bilitatea pana la:
a) 15minute b)oord c)24ore d)7zile e)o lund

679. Concentratia maximala de HIV poate fi identificatid in:
a)sange  b) spermd  c¢) lichid vaginal  d) lapte matern e) urind

680. Pentru investigatiile de laborator la HIV se recolteazi proba de:
a) secret vaginal c¢) lichid cefalorahidian e) mase fecale
b) sédnge d) sputa :

681. Care sunt misurile de bazi pentru reducerea declansirii proce-
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sului epidemic prin HIV:

a)
b)
c)
d)
e)

educatia populatiei in domeniul infectiei cu HIV
tratamentul post-expunere

tratamentul antiretroviral

vaccinopreventia

misurile sanitaro-igienice

682. Care este termenul optimal de initiere a tratamentului profilactic
post-expunere de la momentul unui contact cu risc de infectare cu HIV?

a)
b)

primele 12-24 ore c) primele 24-96 ore  ¢) prima luna
primele 24-72 ore d) prima sdptamani

Complement multiplu

683. Actualitaiea infectiet HIV/SIDA este determinati de:

a)
b)
<)
d)
e)

raspandirea pandemici a maladiei

letalitatii absolute a persoanelor-infectate cu hiv in lipsa TARV
afectarca preponderentd a persoanelor in etate

lipsa remediului care ar contribui la eliminarea completd a HIV
sporirea persoanelor seropozitive in populatia generald

684. Caracteristicile unei epidemii de nivel redus sunt:

a)
b)
<)

d)
€)

inregistrarea preponderentd a cazurilor in grupurile de populatie
cu comportament la risc

indicele prevalentei in grupurile de populatie cu risc sporit de
molipsire este de pand la 5% '

prevalenta in randul femeilor gravide este sub 1%

prevalenta in randul femeilor gravide este mai mare de 1%

sunt afectate anumite grupuri de varsti

685. Caracteristicile unei epidemii concentrate:

a)

b)
©)

d)
e)

raspandirea infectiei HIV/SIDA in populatia generala (cu afectarea
tuturor grupurilor de vérsta)

raspandirea rapidi a infectiei in anumite grupuri ale populatiei
indicele de prevalenta este mai mare de 5 % cel putin intr-o grupa
de risc major de molipsire

indicele de prevalenta in mediul femeilor gravide este sub 1%
prevalenta in rAndul femeilor gravide este mai mare de 1%
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686. Caracteristicile unei epidemii generalizate:
a) raspandirea infectiei HIV/SIDA in populatia generala
b) afectarea tuturor grupurilor de varsta a populatiei
¢) raspandirea rapida a infectiei in anumite grupuri ale populatiei
d) indicele de prevalentd este mai mare de 5 % cel putin intr-o grupa
de risc major de molipsire
¢) indicele de prevalentd in mediul femeilor gravide este mai mare de 1%

687. Transmiterea HIV este posibila prin:
a) contact sexual neprotejat d) manipulatii parenterale
b) contact habitual e) vectori hematofagi
¢) expunere la singe

688. Virusul imunodeficientei umane nu poate fi transmis prin:

a) contact sexual protejat d) prin manipulatii parenterale
b) contact habituale e) lenjerie de pat
¢) veseld

689. Pentru transmiterea virusului imunodeficientei umane nu prez-
inta risc:

a) relatiile habituale d) intepiturile de insecte

b) cilatoriile in transportul public e) transfuziile de sange

¢) vizitele piscinelor, salilor sportive

690. Infectarea cu HIV poate avea loc prin:
a) manopere parenterale d) extractie dentard
b) interventii chirurgicale e) efectuarea radiogramelor
¢) proceduri de fizioterapie

691. Existi risc de infectare cu HIV in cazul:
a) promiscuitatii sexuale
b) contactelor sexuale in timpul ciclului menstrual
¢) contactelor bisexuale
d) contactelor sexuale protejate
¢) utilizarea metodelor chimice de contraceptie

692. Achizitionarea virusului imunodeficientei umane prin expunere
la singe poate avea loc in cazul:
a) manoperei parenterale cu instrumentar medical nesteril
b) transfuziei de sdnge
113



¢) donare de sange
d) transplantérii de celule, tesuturi, organe
€) unei hemoragii viscerale

693. Indicatii pentru investigatii la prezenta HIV sunt?
a) febrilitate de durata mai mult de 1 luna '
b) migreni
¢) diaree de duratd
d) prezenta infectiilor, care nu se trateaza prin scheme traditionale
e) plangeri repetate a pacientului la semne de dispepsie

694. Care fapt poate favoriza transmiterea infectiei HIV/SIDA prin
transfuzie de sidnge:

a) utilizarea instrumentarului medical de multipla folosintd

b) practicarea transfuziilor de sange directe donator—recipient

¢) transfuzarea unui volum mare de singe, ce sporeste riscul achizitio-

ndrii infectiei prin continut sporit de doze de infectie
d) rezultatul fals-negativ la investigatia donatorilor
¢) lipsatehnologiilor moderne in prelucrarea instrumentarului medical

695. Pentru infectia HIV/SIDA sunt corecte afirmatiile:
a) este o maladie ce poate fi transmis# prin vectori hematofagi
b) sursi de agenti patogeni servesc animaiele sinantrope
¢) principala cale de transmitere a HIV in Republica Moldova este
cea parenterald
d) contagiozitatea dureazi pe parcursul intregii vieti a pacientului
e) unadin masurile antiepidemice de baza este educatia populatiei

696. Grupele cu risc major de achizitionare a HIV sunt:
a) copiii de varsti prescolard
b) utilizatorii de droguri injectabile
¢) donatorii voluntari de singe
d) persoanele cu multipli parteneri sexuali
e) pacientii institutiilor medicale

697. Cel putin o doza de infectare cu HIV se contine in:
a) lapte matern ¢) secretii vaginale e) lacrimi
b) sange d) saliva
698. Care sunt actiunile de precautii standard in cazul in care lucritor-
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ul medical s-a intepat cu acul unei seringi?
a) doar sunt schimbate manusile
b) se panseazi rana si apoi se schimba méanugile
c) se spali locul afectat sub apd curgétoare
d) se aplica solutia de permanganat de potasiu sau apa oxigenata
e) se aplica pansament din material de protectie impermeabil si se
imbraca minusi noi

699. Infectia HIV se poate transmite prin:
a) contact sexual neprotejat
b) utilizarea in comun a bdilor publice
¢) contact habitual in familie
d) transfuzii de sAnge si/sau produse sanguine
e) de la mamai la fat

700. Investigatiilor in mod obligator la marcherii HIV sunt supusi:
a) donatorii de sdnge d) femeile gravide
b) donatorii de sperma e) pacientii stationarelor cu profil chirurgical
¢) donatorii de organe

701. Infectiile oportuniste, asociate cu SIDA sunt:
a) pneumocistoza d) infectia cu citomegalovirus
b) sarcomul Kaposi e) infectia streptococica si/sau stafilococica
¢) tuberculoza

702. Indicati maladiile infectioase adesea asociate cu HIV/SIDA:
a) shigeloza c) difteria e) toxoplazmoza
b) tuberculoza d) candidoza

703. Din lista propusa selectati categoriile de persoane supuse in mod
obligator testului la HIV:
a) donatorii de sdnge d) recipientii de sange
b) pacientii din stationarele chirurgicale €) toti lucritorii medicali
¢) femeile gravide

704. Categoriile de persoane cu comportament cu risc major de infec-
tare cu HIV sunt:

a) utilizatorii de droguri intravenoase

b) lucritorii institutiilor medico-sanitare

¢) lucratorii fabricilor de confectii
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d)
€)

persoanele prestatoare de servicii sexuale contra platd
persoanele promiscuite

705. Contractarea infectiei HIV este posibili in cazul:

a)
b)
©)
d)
e)

contactului sexual protejat

transfuziei de singe

aldptérii naturale a copilului de 0 mama seropozitiva
intepaturii de tAntari

manipulatiilor parenterale

706. Riscul de contaminare cu HIV poate fi redus prin:

a)
b)
c)
d)
e)

folosirea corectd a metodelor de contraceptie mecanica
respectarea masurilor de precautii standard

izolarea persoanelor HIV pozitive

activititi educationale intreprinse in populatia generali
interzicerea circulatiei libere a persoanelor HIV-pozitive

707. Obiectivele de bazi ale testarii Ia HIV sunt urmitoarele:

a)
b)
©)
d)

e)

supravegherea epidemiologica a infectiei HIV/SIDA in teritoriul
tarii

asigurarea securititii hemotransfuziilor

profilaxia transmiterii materno-fetale

diagnosticul infectiei in scopul acorddrii tratamentului specific cu
preparate antiretrovirale (ARV)

evidenta tuturor persoanelor seropozitive si supravegherea medi-
cali obligatorie a acestora

708. Scopul identificirii persoanelor cu HIV este:

a)
b)
©)
d)
e)

izolarea persoanelor seropozitive

influientarea modului de viatd a persoanelor cu HIV

urmirirea penald a persoanelor seropozitive si condamnarea acestora
consultul si tratamentul referitor la infectia HIV/SIDA
includerea acestora in programe de prevenire

709. Riscului inalt la expunere profesionald accidentalid la HIV sunt
predispusi:

a)
b)

<)

specialistii echipelor de asistenta medicala urgenti
asistentele de operatii si de proceduri
personalul laboratoarelor clinice si de diagnostic
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d) medicii-stomatologi
¢) medicii cosmetologi

710. Testarea lucritorului medical accidentat este previzuti dupa ex-

punere peste:
a) olunda b)3luni ¢)6 luni d) 12 luni )18 luni

711. Primul ajutor in caz de expunere la virusul HIV prevede ur-
mitoa-rele masuri:
a) se spald imediat cu apd si sapun zona supusa contactului cu fluid biologic
b) se opreste hemoragia din tesutul lezat
¢) se aplicd antiseptic pe zona supusa riscului
d) evitarea frecérii tegumentelor lezate dupa contactarea cu sange si
/sau alte fluide biologice
e) se aplicd pansament din material de protectie impermiabil

712. Elemente esentiale in managementul riscului post-expunere la HIV sunt:
a) primul ajutor
b) evaluarea riscului
¢) profilaxia post-expunere
d) notificarea expunerii
e) supravegherea medicala pe parcursul vietii

713. Misurile necesare a fi intreprinse in caz de expunere accidentald
la virusul HIV a lucritorului medical sunt:
a) raportarea despre acciden sefului de sectie/medicului de garda si
asistentei superioare din sectie
b) inregistrarea cazuluiin Registrul de evidentd a expunerii/acciden-
telor profesionale
¢) testarea imediatd la HIV
d) evaluarea imediatd a riscului, consilierea, testarea serologica si
asigurarea PPE impotriva infectiei cu HIV si/sau HVB
e¢) initierea imediatd a tratamentului ARV, indiferent de statutul pa-
cientului

714. Riscul de infectare cu infectia HIV prin infepare variazi in functie de:
a) tipul de ac (chirurgical cu lumen)
b) profunzimea leziunii
¢) volumul de sange implicat
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d) pregatirea profesionala a luritorului medical
€) echipamentul de protectie utilizat

715. Evaluarea riscului de transmitere a infectiilor hemotransmisibile,
inclusiv cu HIV include:
a) determinarea tipului fluidului biologice la care a fost expus acci-
dentatul
b) determinarea tipului accidentului
¢) determinarea statutului eventualei surse de infectie prin efectuarea
testdrilor :
d) identificarea institutiei si a specialistului, care ulterior va suprave-
ghea persoana accidentatd
e) identificarea resurselor materiale pentru acoperirea cu tratament
ARV

1.2.3.3. INFECTII CU TRANSMITERE PRIN VECTORI HEMATOFAGI

Complement simplu

716. Supravegherea focarului de tifos exantematic se efectueaza timp de:
a)15zile b)25dezile c¢)30dezile d)35zile €)1 lund

717. in tifosul exantematic piduchii devin contagiosi dupa alimentatia
cu singele bolnavului peste:
a)l-2zile b)5-6zile c)10zile d)l4zile e)3 saptimani

718. Tifosul exantematic este o infectie:
a) antroponozid ¢) sapronoza e) parazitoza
b) zooantroponozi d) zoonozd

719. Termenul depistarii precoce a bolnavului cu tifos exantematic
(de la debutul bolii):

a) 3-9zile ¢) 5-7zile ¢) pandla2l zile

b) péandlas zile d) 1-14 zile
720. Sursi de infectie in tifosul exantematic poate fi:

a) bolnavul cu boala Brill

b) purtatorii de Borrelia recurrentis
¢) bolnavii cu tifos exantematic in perioada de incubatie
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d) bolnavii cu tifos exantematic in perioada manifestarilor clinice
¢) paduchii

721. Nivelul morbidititii prin tifos exantematic este:
a) direct proportional cu nivelul pediculozei in populatie
b) invers proportional cu nivelul pediculozei in populatie
¢) direct proportional cu numarul cazurilor de boala Brill
d) invers proportional cu numarul cazurilor de boala Brill
e) direct proportional cu nivelul de precipitatii

722. In tifosul exantematic, reconvalescentii sunt externati dupa:
a) 12 zile de la normalizarea temperaturii
b) 5 zile de la normalizarea temperaturii
c¢) 10 zile de la normalizarea temperaturii
d) 20 de zile de la normalizarea temperaturii
e) 3 zile de la normalizarea temperaturii

723. Leismanioza cutanata este o:
a) antroponozi c) sapronoza e) parazitoza
b) zooantroponoza d) zoonoza

724. Sursa de infectie in leismanioza cutanata tip urban este:
a) purtitorul de germeni b) omul bolnav
¢) animalele domestice d) animalele sinantrope
e) animalele sdlbatice

725. Precizati perioada de incubatie in leismanioza cutanata tip urban:

a) 2 luni— 1,5 ani ¢) cateva ore —1-2 zile e) 45-180 zile
b) 10-15 zile d) cateva saptamani
726. Leismanioza cutanati tip urban se intilneste in {arile din:
a) Africa siAsia d) Novergia, Suedia
b) America Latina e) Australia

¢) Republica Moldova, Roménia

727. Vectorul transmititor al lesmaniozei cutanate de tip urban este:
a) flebotomul ¢) capusa ¢) paduchele
b) tantarul Anopheles d) puricele

728. Vectorul transmitator al tripanosomozei este:
a) cipuse  b) musca Tete c¢) purici d) tantari ) flebotomi
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729. Tripanosomoza este raspanditi in tarile din:
a) America de Sud ¢) EuropasiAsia e) Australia
b) Africa d) America de Nord

730. Miisura antiepidemici principald la malarie in R.Moldova:
a) dezinsectia ¢) chimioprofilaxia ¢) deratizarea
b) prevenirea importului  d) imunoprofilaxia

731. Vector transmitator al malariei este tAntarul din genul:
a) Aedes  b) Anopheles  ¢) Culex d) Dahliana e) Mansonia

732. Profilaxia malariei se efectueazi cu:
a) vaccin viu atenuat ¢) chimiopreparate €) vaccin chimic
b) anatoxina d) vaccin inactivat

733. Scopul principal al supravegherii epidemiologice la malarie in
Republica Moldova la etapa actuala este:
a) eradicarea acestei parazitoze d) tratarea pacientilor
b) prevenirea izbucnirilor epidemice e) tratarea animalelor
¢) prevenirea importului

734, Sursi de agenti patogeni la malarie sunt:
a) animalele bolnave
b) omul si animalele
¢) omul bolnav i purtitorul de paraziti
d) obiectele mediului ambiant
¢) obiectele mediului ambiant i animalele

735. in diagnosticul parazitologic al malariei se utilizeaza:
a) sange recoltat din pulpa degetului d) urinocultura
b) sange recoltat din vena e) bilicultura
c) sénge recoltat din arterd

736. Vectorul transmitiitor al boreliozei Lyme este:
a)cipusa b) puricele c) paduchele d) tantarul  e) flebotomul

737. Sezonalitatea boreliozei este:
a) primavard-vard b) vard-toamnd ¢) toamnd-iarnd
d) iarni-primavard e) pe tot parcursul anului
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Complement multiplu

738. Caracteristice pentru tifos exantematic sunt:
a) mecanismul de transmitere — parenteral
b) e caracteristica sezonalitatea de vard
¢) sursi de infectie pot fi bolnavii cu boala Brill
d) grupele de risc major de infectare sunt persoanele din sfera de
deservire
e) una din masurile principale profilactice e combaterea pediculozei

739. Sursa de infectie in tifosul exantematic este:
a) omul bolnav de tifos exantematic d) paduchile de cap
b) omul bolnav de boala Brill e) reconvalescentul
¢) péduchile de corp

740. Porti de intrare ale agentului patogen al tifosului exantematic pot fi:
a) locul muscaturii padduchelui d) cdile respiratorii
b) pielea intacta e) tractul digestiv
¢) conjunctiva ochilor

741. Afirmatiile corecte pentru tifosul exantematic sunt:
a) sursa de agenti patogeni este omul bolnav
b) combaterea pediculozei este masura de bazi in profilaxie
¢) depistarea bolnavilor este apreciata ca precoce in primele 5 zile
de boala
d) morbiditatea este reglatd prin vaccinopreventie
¢) persoanele care au fost In contact se supravegheaza timp de 14 zile

742. Pentru tifosul exantematic sunt corecte afirmatiile:
a) agentul patogen este Rickettsia prowazekii
b) Rickettsia prowazekii se cultiva pe culturi celulare
¢) Rickettsia prowazekii se cultiva pe medii nutritive obignuite
d) agentul patogen rezistd pana la 60 zile la temperatura camerei
e) Rickettsia prowazekii rezistd timp indelungat la temperaturi inalte

743. Bolnavul cu tifos exantematic prezinti pericol in:
a) ultimele 1-2 zile a perioadei de incubatie
b) toatd perioada febrild
c) primele 2-3 zile de apirexie
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d) toata perioada de incubatie
€) doar in perioada febrila

744. Care este caracteristica exantemului in tifosul exantematic:
a) apare spontan in a 4-a — a 6-a zi de boali
b) poate fi mai evidentiat pe trunchi, subclavicular, piept
¢) \aspectul exantemului este in functie directa de gravitatea bolii
d) apare spontan in prima zi de boali
¢) in formele benigne exantemul poate lipsi

745. Pentru boala Brill sunt corecte afirmatiile:
a) este o recidiva a tifosului recurent
b) este o recidivi a tifosului exantematic
¢) 1n prezenta pediculozei bolnavii pot fi sursi de infectie
d) agentul patogen este Rickettsia prowazeki
e) infectia se transmite transplacentar

746. Afirmatiile corecte pentru malarie sunt:
a) lipseste profilaxia specifici
b) are raspandire ubicuitard
¢) bolnavul prezinti pericol doar in anumite conditii
d) diagnosticul de laborator se bazeazi pe investigatii serologice
e) in RM malaria indigeni a fost lichidata

747. Afirmatiile corecte pentru malarie sunt:
a) este o parazitoza
b) in practici se utilizeaza chimioprofilaxia
¢) tantarul Aedes este principalul vector transmititor
d) Plvivax prezintd un pericol mai mare de raspandire in conditiile RM
€) poate gasi raspandire ubicuitara

748 Malaria se poate transmite:
a) prin contact direct cu omul bolnav de malarie
b) prin intepaturd de tAntari
¢) prin hemotransfuzie
d) transplacentar
e) prin infepatura de antari si cépuse

749. Misurile antiepidemice in focarele de malarie sunt:
a) depistarea bolnavilor de malarie si a purtitorilor
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b) ancheta epidemiologica a focarului
¢) dezinsectia

d) antibioticoprofilaxia

e) imunoprofilaxia

750. Plasmodium isi dezvolta ciclul biologic in urmitoarele gazde:
a) omul ¢) animalele domestice e) animalele xenantrope
b) tintarul Anopheles d) animalele sinantrope

751. Factorii favorizanti ce influienteazi procesul epidemic in malarie sunt:
a) temperatura aerului
b) cresterea numarului de vectori transmitatori
¢) prezenta bolnavilor sau a purtatorilor de plasmodii
d) prezenta patologiilor cronice
e) rezistenta scdzutd a populatiei

752. Care este tipul imunititii postinfectioase in malarie:
a) nesterila b) tipospecificd c) sterild d) celulard €) nespecifica

753. In diagnosticul de laborator al malariei se utilizeazi metodele:
a) parazitologica ¢) hemocultura e) urinocultura
b) serologica d) coprocultura

754, In diagnosticul serologic al malariei se utilizeazi reactia:
a) hemaglutinare indirectd (RHI) ¢) ELISA e) precipitare (RP)
b) imunofluorescentd indirectd (RII) d) PCR

755. In cazul detectirii a Plasmodium in sange se indici:
a) specia d) coloratia Gram
b) numadrul de paraziti e) prezenta sau lipsa capsulei
¢) forma parazitilor

756. Supravegherea epidemiologica in malarie include:
a) investigarea persoanelor sosite din tirile endemice
b) colectarea si analiza datelor cu privire la cazurile de malarie
c) supravegherea situatiei entomologice
d) pronosticarea situatiei malarigene
e) tratarea bolnavilor de malarie

757. Selectati din lista propusi persoanele suspecte la malarie:
a) cu stiri febrile sau subfebrile prelungite
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b) cuaccidente febrile in primele 3 luni de la transfuzie de sange
¢) studentii sositi dintr-o tard endemici

d) persoanele aflate in tarile nordice mai putin de 2 luni

€) persoanele aflate in tarile nordice mai mult de 3 luni

758. Metode eficiente de profilaxie a malariei:
a) aplicarea pe tegumente a substantelor repelente
b) aplicarea pe haine a substantelor repelente
¢) purtarea de haine cu méneca lunga si pantaloni lungi
d) utilizarea de plase antitntar
¢) antibioticoprofilaxia

759. Afirmatiile corecte pentru malarie sunt urmitoarele:
a) bolnavii sunt spitalizati obligatoriu
b) bolnavul este izolat de contactul cu tantarii
¢) tratamentul se efectueaza in baza chimiosensibilitatii
d) tratamentul se efectueaza in baza unei scheme generale
e) chimioprofilaxia se efectueazid doar cu un singur preparat

760. Externarea convalescentilor in malarie se efectueazi:
a) in baza a doud examene hematologice negative
b) intervalul intre examene este de 48 de ore
¢) intervalul intre examene este de 72 ore
d) sunt externati imediat dupa normalizarea temperaturii
e) externati dupa 72 ore de la normalizarea temperaturii

761. Dispensarizarea fostilor bolnavi de malarie se efectueazi in ur-
ma-torul mod:
a) 2 ani pentru P. falciparum d) 10 ani pentru P. malarie
b) 3 ani pentru P. vivax si P. ovalae €) 7 anipentru P. vivax
¢) 5 ani pentru P. malarie :

762. Precizati misurile antiepidemice in malarie:
a) anchetarea epidemiologici a fiecarui caz in primele 24 de ore
b) combaterea vectorilor prin pulverizare de insecticide
¢) supravegherea focarului timp de 2 ani
d) supravegherea focarului timp de 5 ani
¢) dispensarizarea fostilor bolnavi pentru 10 ani
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763. Factorii favorizanti ai rispandirii boreliozei Lyme:
a) prezenta focarelor naturale d) anotimpul rece al anului
b) anotimpul cald al anului e) nivelul de precipitatii
c) densitatea capuselor infectate

764. Transmiterea boreliozei se realizeazi prin:
a) saliva cdpusei ¢) limfd e) aerosolilichizi
b) continutul intestinal regurgitat d) sénge

765. Misurile profilactice in borelioza sunt:
a) evitarea zonelor cu densitéti mari de capuse
b) limitarea expunerii la mugcaturi de capuse
c) indepartarea cipuselor cu penseta
d) risucirea, zdrobirea capuselor
e) locul intepaturii se spald cu apa si sapun

1.2.4. INFECTIILE ASOCIATE ASISTENTEI MEDICALE
(NOSOCOMIALE)

Complement simplu

766. Infectia asociati asistentei medicale este:
a) infectie sensibila la antibiotice
b) infectie achizitionatd comunitar
¢) infectie achizitionata in institutia medicala
d) infectie sensibild la dezinfectante
e) infectie sensibila la bacteriofagi

767. Deseuri infectioase in IMSP sunt:
a) seringi, ace, catetere care contin singe sau alte lichide biologice
b) reactive si substantele folosite in laboratoare
¢) deseuri din blocurile alimentare
d) cadavre de animale rezultate in urma activitatilor de cercetare
¢) ambalajele materialelor sterile

768. In sala de proceduri masa sterilii se aranjeazi:
a) peste fiecare 2 ore de lucru d) sdptamanal
b) dupa fiecare schimb de lucru e) lanecesitate
c) dupa fiecare zi de lucru
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769. Curitenia generali a silii de proceduri e necesar si fie efectuati:

a)
b)

©)

d)
€)

zilnic, dupa lucru

zilnic, pani la inceperea lucrului, folosind solutia de cloramin de 1%
o datd la 7 zile cu folosirea dezinfectantului pentru prelucrarea
peretilor gi podelei, apoi prelucrarea bactericida

imediat dupd ce au fost deserviti pacientii

la necesitate

770. Care dintre situatiile propuse poate fi considerati infectie asoci-
ati asistentei medicale?

a)
b)
c)
d)

e)

rujeola diagnosticata la copil in ziua a 4-a dupi spitalizare in sectia
infectiilor respiratorii acute cu prezenta eruptiilor pe fata
depistarea corinebacteriei difterice toxigene in frotiul din bucofa-
ringe, colectat de la bolnavul cu angini in prima zi de spitalizare
salmoneloza, depistata la bolnavul cu pneumonie in ziua 8—10 de
la spitalizare ,

in sectia ORL a spitalului de copii a fost internat un copil cu otita,
diagnostic confirmat la internare

toxoplasmoza transmisi transplacentar

771. Codul de culoare galbena ale ambalajelor in care se colecteazi
deseurile in institutiile medicale semnifici:

a)

b)
c)
d)
e)

deseuri periculoase: infectioase, tdietoare-intepatoare, chimice si
farmaceutice

deseuri nepericuloase

deseuri asimilabile celor menagere

deseuri din resturi alimentare

deseuri din flacoane de perfuzii, ambalaje materialelor sterile

772. Ca sursi de infectie,in IAAM din punct de vedere epidemiologic,
importanti mai mare au:

a)
b)
c)
d)
e)

bolnavii cu forma acuti a bolii

purtdtorii cronici de germeni patogeni si conditionat patogeni
purtdtorii convalescenti

purtatorii imuni

bolnavii cu forma cronica a bolii

773. Perioada de incubatie in infectiile asociate asistentei medicale este de:
a)4-7 zile b) 3-10 zile c) 11 zile d) 14 zile
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e) poate fi de la citeva zile pand la cateva luni

774. Responsabilitatea asigurarii controlului infectiilor asociate asis-
tentei medicale si de securitate a pacientului si a personalului in insti-
tutiile medico-sanitare se asuma:

a) asistentei medicale superioare

b) epidemiologului de spital

¢) conducatorului institutiei

d) medicului sef-adjunct pentru activitatea curativa

e) sefuluide sectie

775. Codul de culoare neagrii ale ambalajelor in care se colecteazi
deseurile in institutii medicale semnifica:
a) deseuri nepericuloase d) deseuri tiietoare-intepatoare
b) deseuri infectioase e) deseuri chimice si farmaceutice
¢) deseuri anatomo-patologice

776. Decide achizitionarea antibioticelor in functie de sensibilitatea
microorganismelor in IMSP:

a) comitetul de prevenire si control al IAAM

b) consiliul medical specializat

¢) seful laboratorului microbiologic

d) seful de sectie

e) consiliul administrative

777. Care din urmitoarele enzime bacteriene sunt responsabile pentru
rezistenta fatii de peniciline?
a) coagulaze b) catalaze c) beta-lactamaze d) oxidaze e) colonaze

778. Selectati factorul de transmitere in HVB nosocomiala:
a) instrumentarul medical ~ c) oudlele, carnea e) tintarul Anopheles
b) apa d) mainile murdare

779, Risc mai inalt de contractare a infectiei prin intepituriaccedentale
cu instrumente medicale este caracteristic pentru:
a) hepatita virala A b) hepatita virald B ¢) hepatita virald C
d) infectia cu HIV e) infectia cu Acinetobacter

780. Selectati care obiecte medicale sunt critice:
a) obiectele care vin in contact cu vasele sanguine
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b)
¢)
d)
€)

obiectele care vin in contact cu membrana mucoasi si pielea
obiectele care contacteazd cu tegumentele dar nu si cu mucoasele
obiectele ce inconjoard bolnavul

obiectele confectionate din sticla

781. Selectati care obiecte medicale sunt semicritice:

a)
b)
<)
d)
e)

obiectele care vin in contact cu vasele sanguine

obiectele care vin in contact cu membrana mucoasa §i pielea
obiectele care contacteaza cu tegumentele dar nu si cu mucoasele
obiectele ce inconjoara bolnavul

obiectele confectionate din sticla

782. Selectati care obiecte medicale sunt necritice:

a)
b)
c)
d)

€)

obiectele care vin in contact cu vasele sanguine

obiectele care vin in contact cu membrana mucoasa si pielea
obiectele care contacteaza cu tegumentele dar nu si cu mucoasele
seringile, bisturiurile

endoscoapele

783. Indicatorul biologic, plasat in interiorul trusei cu instrumente
medicale care urmeazi a fi sterelizate, are ca scop:

a) evaluarea ulterioara a calitatii sterilizarii

b) evaluarea calitdfii presterilizarii

¢) evaluarea functionalitatii autoclavei

d) toate trei raspunsuri sunt corecte

e) toate raspunsurile sunt incorecte

784. In cabinetele stomalogice, mistile medicale vor fi utilizate:
a) intimpul manoperelor de tratament
b) la indicatia administratiei institutiei
c¢) laindicatia epidemiologului
d) numai la solicitarea pacientului
e) in permanenti

785 Ce actiumi vom interprinde dupi utilizarea instrumentarului
medical ascutit (seringi, etc):

a)
b)

<)

il vom arunca impreuna cu deseurile menagere
il vom fierbe, apoi 1l vom arunca in tomberonul de gunoi
vom scufunda instrumentele In apa fierbinte pe timp de o ora, apoi
le vom arunca in tomberonul de gunoi
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d) vom scufunda instrumentele in solutie dezinfectantd, apoi le vom
plasa in autoclava pe timp de o ord, la temperetura de +132 °C

e) vom scufunda instrumentele in solutie dezinfectanta, apoi le vom
demonta si le vom plasa in cutie pentru evacuare

Complement multiplu

786. Factorii de risc in aparitia infectiilor asociate asistentei medicale sunt:
a) durata lunga a spitalizérii
b) sexul bolnavilor
¢) administrarea unui antibiotic
d) durata interventiilor chirurgicale
¢) calitatea sterilizdrii instrumentarului medical

787. Pentru infectiile asociate asistentei medicale este specific:
a) polirezistenta la antibiotice '
b) polirezistenta la dezinfectante
¢) predomina microorganismele conditionat patogene
d) principalul mecanism de transmitere este fecal-oral
e) mai frecvent apar in sectiile de terapie

788. Pentru infectiile asociate asistentei medicale este caracteristic:
a) polimorfismul manifestarilor clinice
b) polirezistenta la antibiotice
¢) polirezistenta la dezinfectante
d) polietiologia
e) se depisteazi mai frecvent in perioada caldd a anului

789. Misuri de profilaxie in infectiile asociate asistentei medicale sunt:
a) imunoprofilaxia
b) dezinfectia
¢) sterilizarea instrumentarului medical
d) administrarea antibioticelor doar in baza antibiogramei
e) izolarea bolnavilor doar in spitalul de boli infectioase

790. Care din situatiile enumerate pot fi referite la infectiile asociate
asistentei medicale?
a) in secfia de radiologie la a 8-a zi de spitalizare bolnavul acuza voms,
dureri in abdomen iar din masele fecale au fost izolate Sh.sonnei
b) in sectia de urologie de la bolnavul cu pielonefrita la momentul
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internarii din urina a fost izolatd Salmonella london

¢) peste 6 luni dupi externarea din sectia de chirurgie, pacientul
manifestd semne clinice de HVB

d) a fost stabilit diagnosticul ,,febra tifoidd” la un bolnav cu pneu-
monie in a 2-a zi de spitalizare

e) la a4-azide spitalizare a bolnavului in sectia traumatologie s-a
stabilit diagnosticul de gripa

791. In etiologia infectiilor asociate asistentei medicale predomini:

a) cocii gram-pozitivi d) Dbacteriile gram-negative aerobe
b) bacterii anaerobe ¢) coci gram-negativi
c) fungi

792. Infectiile asociate asistentei medicale sunt:
a) infectii care apar dupa acordarea asistentei medicale
b) infectii care apar la pacient pe parcursul spitalizarii
¢) infectii care afecteaza lucritorul medical ca urmare al activitatii sale
d) infectii care pot surveni in afara unitdtii medico-sanitare dupa ex-
ternare
e) infectii care apar ca rezultat al utilizarii seringelor getabile

793. Contractarea infectiei asociate asistentei medicale mai frecvent
are loc in:
a) sala de operatie ¢) sectia ATI e) sala pentru fizioproceduri
b) sala de pansamente d) salon terapeutic

794. Cauzele sporirii nivelului morbiditéitii prin infectiile asociate asis-
tentei medicale sunt:

a) utilizarea preparatelor cu actiune imunostimulatorie

b) aplicarea frecventd a metodelor invazive de diagnosticare i mani-

puléri terapeutice

¢) utilizarea instrumentarului de multipla folosinta

d) spitalizarea de durati a pacientului

e) folosirea nerafionala a antibioticelor

795. Factori de risc in aparitia infectiilor asociate asistentei medicale sunt:
a) durata spitalizarii d) genul pacientului
b) bolile concomitente e) conditiile locative ale pacientului
¢) starea imunodeficitara
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796. Nu sunt considerate [AAM
a) infectiile transmise transplacentar
b) rujeola diagnosticatd la a 2-a zi de spitalizare
¢) patologia care era in incubatie la momentul internarii
d) complicatia diagnosticului de baza de origine neinfectioasd
e) osteomielita aparuta la un an dupa operatie cu instalare de proteza

797. Care dintre formele nosologice pot prezenta infectii asociate asis-
tentei medicale?

a) supuratia pligii postoperatorii d) fractura deschisd

b) peritonita e) septicemia

¢) pneumonia

798. Particularititile salmonelozei intraspitalicesti sunt:
a) focarele apar mai frecvent in stationarele pediatrice
b) de obicei, sursa de infectie este omul
¢) calea de transmitere este contact-habitual
d) decurge mai frecvent in forma de toxiinfectie alimentara
¢) sezonalitate de vard-toamna

799. Manipulirile si procedurile potential periculoase in contractarea
infectiilor asociate asistentei medicale sunt:

a) interventia chirurgicala d) gastroscopia

b) manipulatiile parenterale e) electroforeza

c) cateterizarea vezicii urinare

800. Infectiile asociate asistentei medicale pot fi prevenite prin:
a) reducerea numarului de interventii invazive
b) utilizarea instrumentarului getabil,
¢) reducerea timpului de aflare a pacientului in spital
d) respectarea regimului antiepidemic
e) vaccinarea tuturor lucrétorilor spitalului

801. Pacientii pot contracta S. aureus prin intermediul:
a) obiectelor contaminate sau ingestia alimentelor contaminate
b) aerosoli ce contin S.aureus eliminat de o persoand infectatd sau purtator
¢) contactului cu tegumente infectate
d) miinele neigienizate a personalului medical
€) pacientului diagnosticat recent cu HVC
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802. Surse de agenti patogeni in IAAM pot fi:
a) personalul medical c) insectele e) instrumentarul medical
b) studentii medicinisti  d) vizitatorii

803. Sectiile cu risc sporit de infectare in ISPN sunt:
a) sectiile ATI ¢) sectiile de combustii si arsuri ) sectiile de terapie
b) sectiile chirurgie d) sectiile de pediatrie

804. Selectati factorii ce contribuie la formarea tulpinelor spitalicesti
de agenti patogeni:

a) utilizarea neargumentati a antibioticelor

b) dezinfectia necalitativa in IMSP

¢) fluxul mare de pacienti in IMSP

d) utilizarea dezinfectantelor aprobate de MS

e) utilizarea antibioticelor in baza antibioticogramei

805. Selectati infectiile de plagi chirurgicali superficiali:
a) plagd supuratad ¢) divirgenta suturilor -~ e) pneumonia
b) seroma plagii d) escarii supurative o

- 806. Infectiile de plaga chirurgicali profunda sunt:
a) abces postoperator ¢) hematom supurat €) artrita
b) osteochondroza d) pleurezie

807. Infectiile sistemului cardiovascular sunt:
a) tromboflebita c¢) pericardita e) endometrita
b) endocardita d) parametrita

808. Masurile profilactice in combaterea IAAM sunt:
a) Iinregistrarea si declararea [AAM
b) respectarea regulelor de igienizare a miinelor
¢) utilizarea corecta a antibioticelor
d) monitorizarea circulatiei tulpinelor spitalicesti
e) screening-ul periodic al personalului medical

809. Factorii ce contribuie la infectarea personalului medical cu
TAAM sunt:

a) respectarea tehnicii de igienizare a méiinelor

b) nerespectarea precautiilor standard

c) respectarea precautiilor standard

d) ignorarea utilizirii echipamentului de protectie individuala
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e) utilizarea instrumentarului getabil

810. Conform recomandirilor OMS, igiena miinelor este obligatorie
in cazul:

a) inainte de contactul cu pacientul

b) inaintea de efectuarea procedurii aseptice

¢) dupi riscul de expunere la lichide corporale

d) dupa prelucrarea méinelor cu antiseptic

e) dupi extragerea manuselor sterile

811. Riscul de infectare a personalului medical variazi in functie de:
a) echipamentul de protectie utilizat
b) frecventa expunerilor profesionale
¢) antibioticoprofilaxia personalului medical
d) administrarea imunoglobulinei specifice
e) tipul instrumentarului medical

812. Dezvoltarea IAAM si gravitatea manifestirilor clinice depind de:
a) virulenta agentului patogen d) doza de infectare
b) statutul imun al organismului gazda e) virsta pacientului
¢) factorii de mediu

813. Misurile standard de precautie in JAAM se aplica la:
a) sénge d) antibioticele utilizate
b) mediul spitalicesc e) membranele mucoase
c) toate fluidele biologice

814. Componentele Programului de control al IAAM sunt?
a) controlul administrativ
b) administrarea profilactica al antibioticelor
¢) dezinfectia si sterilizarea instrumentarului medical
d) regimul antiepidemic
e) vaccinarea pacientilor

815. Grupele cu risc sporit de infectare in IAAM sunt:
a) pacientii cu patologii cronice d) personalul medical
b) pacientii din sectia de terapie e) personalul auxiliar
¢) pacientii cu spitalizare indelungata

816. Masurile de prevenire a IAAM hemotransmisibile sunt:
a) testarea singelui donat
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b) reducerea maximala al transfuziilor de sdnge

¢) chimioprofilaxia pacientilor

d) sterilizarea calitativa a instrumentarului medical
¢) administrarea antibioticoprofilaxiei

817. Indicatii pentru profilaxia postexpunere in IAAM sunt:
a) lezarea pielii cu un ac sau obiect ascutit utilizate pe pacienti
b) inteparea cu o seringi getabild
¢) contaminarea mucoasei cu singe, lichid sau amestec vizibil de singe
d) contaminarea conjunctivei ochiului cu singele bolnavului
€) inteparea cu acul in timpul pregétirii solutiei fiziologice pentru
perfuzie :

818. Selectati actiunile intreprinse in cazul accidentului profesional al
lucritorului medical:
a) examinarea pacientului cu care a contactat lucritorul medical la
HIV si markerii HVB si HVC
b) examinarea clinici si testarea la HIV si markerii HVB si HVC a
lucratorului medical in cazul expunerii la singele pacientului
c) intocmirea raportului privind contactul cu materialul contaminat
d) informarea centrului National de Sanitate Publicd
e) inlaturarea de la activitatea de bazi a lucritorulut medical pand la
rezultatele investigatiilor de laborator

819. Selectati factorii de risc in IAAM ce tin de starea pacientului:
a) varsta naintata d) deprinderi ddunitoare
b) greutatea corpului e) comorbiditati
¢) imunodificienta organismului

820. Selectati factorii de risc in IAAM ce tin de interventia chirurgicala:
a) prelucrarea insuficientd a cAmpului operator
b) durata operatiei
¢) sterilizarea necalitativa a instrumentarului medical
d) aplicarea pansamentelor zilnic
e) decontaminarea chirurgicala a mainelor

821. Cele mai frecvente IAAM sunt:
a) pneumonia (asociata cu ventilarea)
b) pneumonia achizitionata comunitar
¢) infectiile tractului urinar (asociata cu cateterizarea)
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d) infectiile circuitului sanguin (asociata cu cateterizarea intravasculard)
¢) infectiile situsului chirurgical

822. Masurile antiepidemice in IAAM sunt:
a) purtarea mistii de catre personalul medical
b) dezinfectia calitativi in stationar
¢) ameliorarea calitatii vietii pacientilor
d) administrarea antibioticelor in baza investigatiilor de laborator si
antibioticogramei
¢) gestionarea corectd a deseurilor rezultate din activitea medicale

823. Selectati remediile ce vor fi utilizate in caz de contaminare a con-
junctivei ochilor medicului cu fluide biologice ale pacientului:

a) peroxide de hidrogen 6%, solutie de permanganate de potasiu

b) peroxide de hidrogen 3%, alcool etilic 96°

¢) apa curgdtoare, acid boric d) apa curgitoare, acid boric 1%

e) apa curgitoare, protargol 3%

824. Drept accident la locul de munci in clinica stomatologica poate
fi calificata:
a) lezarea pielii cu obiecte ascutit
b) improscarea cu singele pacientului a echipamentului individual de
protectie a lucratorului medical
¢) contaminarea conjunctivelor ochilor, cavitatii nazale sau bucale a
medicului cu fluide biologice ale pacientului
d) contaminarea cu fluide biologice ale pacientului a pielii medicului
¢) muscarea mainii medicului stomatolog de catre pacient

825. Elementele-cheie ale sistemului de misuri profilactice in servici-
ul stomatologic:
a) dotarea cabinetelor stomatologice cu cuiere pentru hainele pacientului
b) prezenta si utilizarea elementelor echipamentului individual de
protectie
¢) utilizarea truselor individuale de protectie
d) instalarea utilajului de sterelizare a instrumentarului medical nemij-
locit la locul de munca al stomatologului
e) dezinfectarea periodica a utilajului sau aparatajului stomatologic pe
parcursul zilei de lucru
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1.2.5. ZOOANTROPONOZE

Complement simplu

826. Tularemia este o infectie:
a) specifica doar animalelor domestice
b) specificd doar animalelor silbatice
¢) cu focalitate naturala
d) specificd doar animalelor sinantrope
€) sapronozi

827. Cea mai importanti masuri mdwnduala de protectie de tularemie
in focarele naturale este:

a) folosirea repelentilor,

b) folosirea plaselor protectoare de tantari

¢) vaccinoprofilaxia

d) administrarea antibioticelor

e) administrarea imunoglobulinelor

828. Profilaxia specificd in tularemie se efectueaza cu:
a) vaccin viu atenuat d) vaccin recombinat genetic
b) wvaccin inactivat €) vaccin chimic
¢) anatoxind

829. Agentul patogen al antraxului:
a) nu este rezistent in mediul ambiant
b) are o rezistentd medie in mediul ambiant
¢) este foarte rezistent in mediul ambiant
d) este foarte rezistent la temperaturi inalte
e) sensibil la dezinfectante

830. Sursele principale de agenti patogeni in antrax sunt:
a) porcinele ¢) sobolanii, soarecii  ¢) pasarile
b) vitele mari si mici cornute  d) oamenii

831. in profilaxia de urgenti a antraxului se utilizeaza:
a) vaccin atenuat ¢) anatoxini €) vaccin sintetic
b) antibiotice d) vaccin inactivat

832. Persoanele contacte cu bolnavul de antrax sunt supravegheate timp de:
a) 10zile Db)l5zile c¢)20zile d)30zile e) 40 zile
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833. Dezinfectia terminali in focarele de antrax se efectueaza cu:
a) clorurdde varde 20% c¢) acid formic  ¢) cloramina de 1%
b) clorurd de var de 5% d) acid oxalic

834. Surse de infectie in brucelozi servesc animalele:
a) sinantrope  b) xenantrope ¢) domestice d) cainii  e) pisicile

835. Misura de bazi in preventia leptospirozei este:
a) vaccinarea planificatd d) imunoprofilaxia cu vaccin viu atenuat
b) deratizarea e¢) administrarea imunoglobulinelor
¢) izolarea persoanelor bolnave

836. Focare naturale de leptospiroze formeaza:
a) sobolanii sinantropi ¢) animale xenantrope e) ftintarii
b) animalele domestice ~d) oamenii

837. Dispensarizarea persoanelor care au suportat leptospirozi dureazi:
a) llund b) 1,5luni c)6luni d) 8 luni e) 3 luni

838. Profilaxia de urgenti a leptospirozei se efectueazi cu:
a) antibiotice ¢) seruri imune €) vaccin inactivat
b) imunoglobuline d) vaccin viu atenuat

839. Rabia se referi la grupul de infectii:
a) antroponoze c) cu focalitate naturala e) parazitoza
b) sapronoze d) reemergente

840. Supravegherea animalului care a muscat omul dureaza:
a)4zile Db)6zile ) 10zile d)17zile e)20zile

841. Cursul condifionat de vaccindri antirabice este indicat:
a) tuturor persoanelor muscate de animale carnivore
b) persoanelor mugcate de animale ce pot fi supravegheate timp de 10 zile
¢) persoanelor muscate de degetele méinilor, gat, cap
d) persoanelor muscate de animale care pot fi supravegheate timp de
7 zile
e¢) persoanelor muscate de animale care nu pot fi supravegheate

842. Febrele hemoragice sunt:
a) antroponoze d) zoonoze
b) zooantroponoze cu focalitate naturald  e) parazitoza
¢) sapronoze
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843. Ciile de transmitere in tetanos sunt:
a) hidrica ¢) parenteral e) contact habitual
b) alimentara d) contact direct

844. Misura principali in profilaxia tetanosului este:
a) depistarea si izolarea sursei de agenti patogeni
b) dezinfectia
¢) profilaxia specifici
d) sterilizarea
€) spitalizarea persoanelor bolnave

845. Principala sursi de infectie in yersinioza sunt:
a) oamenii bolnavi
b) animalele domestice si pasarile
¢) animalele xenantrope carnivore
d) animalele purtitoare de agenti patogeni
€) purtdtorii umani

846. Calea principali de transmitere a pseudetuberculozei si a
yersiniozei este:
a) hidrica ¢) contact habitual e) parenterald
b) alimentara d) aerogeni

847. Pentru yersiniozi este caracteristici sezonalitatea de:
a) primdvara-vari ¢) toamni-iarni e) vard
b) vard-toamni d) iarnd-primivara

848. Surse principale de infecfie in pseudotuberculozi servesc:
a) animalele domestice ~ d) oamenii
b) animalele sinantrope  €) produsele alimentare
¢) animalele xenantrope

849 Pentru encefalita de cipusi sunt caracteristice:
a) focare epidemice c¢) focare antropurgice  €) focare telurice
b) focare naturale  d) focare urbane

850. Vaccinarea contra encefalitei de ciipusi cu vaccin inactivat se indici:
a) intregii populatii adulte
b) populatiei din segmentul de varsti 4-70 ani care locuieste in limi-
tele focarului natural
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¢) persoanelor ce pleacd in zone cu focare naturale in perioada de
primavara-vara

d) toti copii

e) toti nou-niscutii

Complement multiplu

851. Factorii de risc in tularemie sunt:
a) prezenta in zond cu focalitate naturala
b) importul produselor din zonele cu focalitate naturala
c) densitatea sporitd a rozatoarelor
d) densitatea sporita a populatiei umane
e) utilizarea apei din surse autorizate

852. Precizati misurile antiepidemice in tularemie:
a) spitalizarea bolnavilor conform indicatiilor clinice
b) ancheta epidemiologica a focarului
¢) efectuarea analizelor serologice persoanelor contacte
d) izolarea persoanelor contacte cu bolnavul
e) spitalizarea bolnavilor conform indicatiilor epidemiologice

853. Afirmatiile corecte pentru bruceloza sunt:
a) Brabortus este cea mai virulentd pentru om
b) sursa principald de infectie sunt animalele sinantrope
¢) diferiti agenti patogeni au importanta epidemiologica diferitd
d) omul bolnav nu prezinta pericol epidemiologic
e) vaccinarea se efectueaza dupa indicatii epidemiologice

854. Agentii patogeni ai brﬁcelozei pot fi de tip:
a) gravis b) melitensis ¢) bovis d) intermedius  e) suis

855. Afirmatiile corecte pentru brucelozi sunt:

a) vaccinarea se efectueazi cu vaccin viu atenuat

b) agentul patogen igi pastreazi viabilitatea in unele produse alimen
tare pana la 60 zile

¢) animalele xenantrope sunt principala sursd de infectie

d) omul bolnav este spitalizat din considerente epidemiologice

¢) carnea animalelor bolnave poate fi folositd dupa o prelucrare
termica riguroasa
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856. Factorii principali de transmitere a pseudotuberculozei si a
yersiniozei sunt:
a) legumele  b)laptele  c)carnea  d)apa  e)aerul

857. Afirmatiile corecte pentru yersinioze sunt:
a) agentul patogen este Yersinia pestis
b) agentul patogen se muitiplica la temperaturi joase
¢j frecvent ca factori de transmitere servesc fructele si legumele
d) vaccinarea se efectueaza dupi indicatii epidemiologice
e) are o sezonalitate de iarna-primavari

858. Afirmatiile corecte pentru leptospirozi sunt:
a) €0 sapronozi
b} sursa principald de infectie este omul ,
¢) vaccinarea dupd indicatii epidemiologice se efectueazi de ia varsta
de 7 ani
d) este cauzatid de mai multe tipuri de agenti patogeni
e) se inregistreaza mai frecvent in perioada caldi a anului

859. Un rol major in afectarea omului il detin leptospirele din serogrupa:
a) L.icterohaemorrhagia c¢) L.pomona e) L.biflexa
b) L.canicola d) L.grippotyphosa

860. Surse de infectie in leptospiroze sunt:
a) sobolanii- b) microtinele c¢) oile, caprele - d) bovinele e) apa, solul

861. Selectati misurile necesare a fi efectuate in cazul persoanei con-
tacte cu bolnavul de leptospirozi: '

a) supravegherea medicald timp de 14 zile

b) nu necesitd spitalizarea in stationarele de boli 1nfect10ase

c¢) internarea in stationarul de boli infectioase

d) supravegherea medicala timp de 20 zile

¢) supravegherea medicala timp de 30 zile

862. Afirmatiile corecte pentru rabie sunt:
a) erational a folosi imunoglobulina antirabica doar in primele 30
dupa mugcatura
b) in unele cazuri dupd muscitura vaccinarea nu este indicata
c) supravegherea asupra animalului se efectueaza timp de 14 zile
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d) rabia conduce inevitabil la deces
) se recomanda prelucrarea plagii dupa muscdturd cu apa curgétoare

863. Masurile de combatere a rabiei sunt:
a) capturarea animalelor vagabonde
b) profilaxia rabiei printre animalele domestice
¢) nimicirea animalelor xenantrope, ce formeaza focare naturale de rabie
d) educatia pentru sanatate in populatia generala
€) monitorizarea numirului de animale salbatice

864. in profilaxia rabiei se administreaza:
a) gama-globulina  c¢) vaccin corpuscular inactivat ) bacteriofag
b) vaccin viu atenuat  d) vaccin chimic

865. Perioada de incubatie in rabie depinde de:
a) gravitatea muscaturii  d) varsta omului
b) zona muscaturii ¢) varsta animalului
¢) specia animalului

866. Miisurile profilactice preexpunere in rabia umani includ:

a) vaccinarea contingentelor de risc

b) testarea serologica a persoanelor vaccinate din grupul de risc timp
de 2 ani

¢) testarea serologicd a persoanelor vaccinate din grupul de risc timp
de 4 ani ‘

d) vaccinarea intregii populatii umane

¢) vaccinarea copiilor si batranilor

867. Misurile profilactice postexpunere in rabia umani includ:
a) spilarea cu apa §i sdpun a plagii
b) dezinfectia plagii cu alcool etilic 70%
¢) adresarea de urgend la medicul de familie
d) suturarea de urgenta a plagii
e) internarea obligatorie

868. Spitalizarea persoanelor muscate in rabie se aplica celor:
a) cudomiciliul in zonele rurale
b) cu statut social neurologic si imunologic nefavorabil
¢) cu muscaturi multiple si profunde
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d) ce necesitd revaccinare
e) cudomiciliul in zonele urbane

869. Omul poate contracta B.anthracis:
a) in cazul contamindrii pielii lezate la ingrijirea unui animal bolnav
de antrax
b) in cazul contactului cu orice produs animalier
¢) la folosirea carnii §i produselor din carne insuficient prelucrate termic
d) la inspirarea prafului contaminat cu B.anthracis
€) parenteral prin vectori hematofagi

870. Afirmatiile corecte pentru antrax sunt:
a) vaccindrile se efectueaza dupd indicatii epidemiologice plamﬁcat
b) agentul patogen e slab rezistent in mediul ambiant
¢) se inregistreazd mai frecvent la copii
d) vaccinarea poate fi efectuata prin scarificare sau subcutan
¢) omul bolnav in conditii obisnuite nu constituie sursi de agenti
patogeni

871. Rezervorul B.anthracis in naturi prezinta:
a) omul bolnav ¢) animalele comute mari  €) solul
b) animalele cornute mici  d) pisicile, cinii

872. Profilaxia de urgenta in antrax se efectueazi cu:
a) imunoglobulinid c) serimun e) antibiotice
b) wvaccin viu atenuat d) bacteriofagi

873. Factori de transmitere in antrax pot servi:
a)sangele b)carnea c¢)ldna d)solul e) lacrimile

874. Precizati masurile profilactice in antrax:
a) vaccinarea planici a animalelor agricole
b) vaccinarea grupurilor de risc din populatia umana
¢) respectarea regulilor sanitaro-igienice
d) incinerarea cadavrelor animalelor bolnave
e) sacrificarea vitelor in gospodariile particulare

875. Masurile antiepidemice efectuate in focarul de antrax:
a) internarea obligatorie in stationarele de boli infectioase
b) internarea obligatorie a suspectilor cu antrax
c) efectuarea dezinfectiei terminale
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d) utilizarea imunoglobulinelor specifice antiantrax
€) vaccinarea persoanelor contacte

876. Vaccinarea contra antraxului la om se efectueaza:
a) doar grupelor de risc ¢) cu vaccin viu atenuat  e) vaccin chimic
b) prin aplicarea a 2 doze d) cu vaccin inactivat

877. Rezervorul de agenti patogeni in tetanos pot fi:
a) omul ¢) animale xenantrope e) rozitoarele
b) animalele erbivore d) solul

878. Afirmatiile corecte pentru tetanos sunt:
a) este o antroponoza
b) vaccinopreventia este masura de baza
¢) agentul patogen este deosebit de rezistent in mediul ambiant
d) bolnavul nu prezinta pericol pentru cei din jur
e) titrul protectiv e de 0,03 Ul/ml

879. Profilaxia de urgenti in tetanos se aplica:
a) dupa o mugcaturd de animal
b) in orice trauma deschisd
¢) doar in cazul traumelor cand plaga a fost contaminata cu sol
d) dupa orice combustie
e) in cazul combustiilor de gradele II-IV

880. Factorii favorizanti in dezvoltarea tetanosului sunt:
a) prelucrarea necalitativa a plagii
b) asistenta necalificatd la nastere
¢) neimunizarea populatiei
d) utilizarea instrumentarului steril
e) vaccinarea In masd a populatiei

1.2.6. INFECTIILE CONVENTIONALE

Complement simplu

881. Protectia sanitari a teritoriului de importul si rispandirea in-
fectiilor conventionale (de carantini) este:
a) instalarea carantinei intr-un teritoriu administrativ
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b) instalarea observatiei intr-un teritoriu administrativ

¢) un sistem de masuri interdepartamentale ale statului, in scop de pre-
venire a importului i raspandirii bolilor extrem de contagioase

d) un sistem de masuri intreprinse de Ministerul Sanatatii, in scop
de prevenire a importului, localizarea si lichidare focarelor epi-
demice cu boli contagioase

e) protectia sanitard a teritoriului de importul si raspandirea infectiilor con-
ventionale, consti in realizarea masurilor propuse de Comisia pentru
situatii exceptionale de pe 1anga Guvernul Republicii Moldova

882. La etapa actuald, Regulamentul Sanitar International, stabileste
prioritar:
a) limitarea emigratiei din tard
b) paza armati a frontierelor farii
¢) paza armati a frontierelor {arii §i limitarea emigratiei din fara
d) tratamentul eficient al pacientilor cu boli infectioase, indiferent de
originea lor
e) supravegherea epidemiologic, directionatd in primul rand spre
detectarea bolilor infectioase si combaterea lor

883. In caz de aparitie a pericolului raspandirii bolilor infectioase ex-
trem de periculoase, fiecare tara trebuie si informeze OMS in decurs de:
a)l2ore b)24ore c)36ore d)48ore €)72ore

884. Carantina ca miasuri antiepidemici in caz de aparitie a bolilor
conventionale este stabilita de:

a) organele administratiei publice locale

b) serviciul de Asistentd Medicald Primara

¢) serviciul de Asistentd Medicald Urgenta

d) serviciul de Stat de Supraveghere a Sanatitii Publice

e) serviciul de Asistenta Medicala Primara in comun cu serviciul de

Stat de Supraveghere a Sanatatii Publice

885. in caz de import al infectiilor conventionale, misurile de localizare
si lichidare a acestor infectii este organizat pe teritoriul administrativ de:
a) Serviciul de Stat de Supraveghere a Sanatatii Publice
b) Directia sanatatii din teritoriul administrativ
¢) Serviciul de Asistenta Medicald Primara
d) Comisiile Nationale si Teritoriale Extraordinare de Sanatate Publici
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e) Serviciul de Stat de Supraveghere a Sanatatii Publice in comun cu
Directia sanatatii din teritoriul administrativ

886. Infectii conventionale sunt:
a) pesta, encefalita de cdpusa d) difteria, tuberculoza
b) febra galbena, pesta e) tuberculoza, holera
¢) holera, malaria

887. Pentru infectiile de carantini este corecti afirmatia:
a) letalitatea este de 90-100%
b) toate infectiile de carantind sunt infectii antroponoze
¢) rezistenta deosebitd a agentilor patogeni in mediul ambiant
d) infectiile de carantina sunt din grupul zooantroponozelor
e) capacitatea de a afecta un numar mare de persoane intr-un timp
relativ scurt

888. Transmiterea pestei, de la omul bolnav, este posibili in cazul:
a) pestei pulmonare c) pesteibubonice €) pestei viscerale
b) pestei intestinale d) pestei cutanate

889. Perioada de incubatie la pesti este de:
a)2-6zile b)7-21zile ¢)21-31zile d)1-3luni e)4-6 luni

890. Principiile de protectie sanitari a teritoriului se refera:
a) laholera, pesta, febra galbena si tuberculoza MDR
b) la toate infectiile care pot capata rdspandire rapida
¢) la pesta, febra galbena, febrele hemoragice si HIV/SIDA
d) doar la holera, pesta, febra galbend si febrele hemoragice
e) latoate bolile de origine infectioasa

Complement multiplu

891. Regulile medico-sanitare internationale se refera la:
a)pesta b)holerd c)tularemie d) febra galbena e) antrax

892. Miisuri antiepidemice in febra galbeni sunt:
a) dezinsectia d) chimioprofilaxia
b) protectia teritoriului de importul virusului  ¢) deratizarea
¢) vaccinarea dupa indicatii epidemiologice

893. Miisurile obligatorii pentru holerii ca infecfie de carantini sunt:
a) raportarea informatiei despre bolnav la centrele de Sanatate Publici,
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b)
<)

d)
e)

spitalizarea bolnavului

controlul bacteriologic zilnic al apei de apeduct, bazinelor deschise
si ale apelor stititoare

instalarea carantinei pe teritoriul focarului

vaccinarea populatiei

894. Misurile antiepidemice obligatorii efectuate in focarele de holeri:

a)
b)
c)
d)
e)

izolarea persoanelor contacte si supravegherea lor medicala
profilaxia de urgenta cu antibiotice aplicati persoanelor contacte
supravegherea medicala timp de 15 zile a persoanelor contacte
dezinfectia terminala

dezinfectia curenta

895. Pesta este o infectie:

a)
b)
c)
d)
€)

conventionald

cu mecanismul de transmitere fecalo-oral
cu focalitate naturala

cu letalitate inalta

cu receptivitate inalta

896. In caz de pesta:

a)
b)
©)
d)
¢)

bolnavii sunt izolati la domiciliu

bolnavii sunt izolati in spitale specializate

contactii sunt izolati pe o perioada de 5 zile
contactii primesc un curs profilactic cu antibiotice
in focar dezinfectia si dezinsectia nu este obligatorie

897. Protectia sanitari a teritoriului Republicii Moldova reprezinti:

a)

b)
c)

d)
e)

un sistem national de masuri care vizeaza prevenirea importului de
boli infectioase, in special deosebit de periculoase

localizarea si lichidarea focarelor epidemice in caz de aparitie a lor
controlul importului in tard a bunurilor care pot avea impact nega-
tiv asupra sanatatii publice

exercitarea pe deplin a atributiilor politiei de frontiera
reactualizarea anuala a Regulamentului Sanitar International

898. Principiile de protectie sanitara a teritoriului se referi:

a)
b)

la holera, pesta, febra galbena si tuberculoza MDR
la toate infectiile care pot cipita raspandire rapida
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¢) laholera, pesta, febra galbena si febrele hemoragice
d) la pesta, febra galbena, febrele hemoragice si HIV/SIDA
e) latoate bolile de origine infectioasa

899. Executorii Regulamentului Sanitar International in Republica
Moldova sunt:

a) calea feratd d) serviciile de transport auto

b) aviaia civild e) serviciile de evidentd si documentare a populatiei

c)

serviciul medical

900. Regulamentului Sanitar International prevede:

a)

b)
<)
d)
€)

masuri pentru mijloacele de transport international si la punctele
de trecere a frontierei

masuri speciale de prevenire a importului si raspandirii maladiilor
organizarea masurilor de protectie sanitara a teritoriului tarii
regimul de vize de calatorie

dirijarea migratiei

901. in conformitate cu Regulamentului Sanitar International, masu-
rile pentru mijloacele de transport prevad:

a)
b)
)

d)

e)

mentinerea in stare tehnici ideald a mijloacelor de transport
efectuarea pregitirii speciale a membrilor echipajelor (brigazilor)
pe problemele prevenirii importului maladiilor infectioase si extrem
de contagioase

asigurarea cu apa potabila si produse alimentare calitative a mem-
brilor echipajelor (brigazilor) si pasagerilor

modalitatea de informare de urgentd de catre comandantii mijloa-
celor de transport international, a serviciului sanitar al porturilor
efectuarea masurilor antiepidemice primare pe diferite mijloace de
transport

902. Ca bazi pentru suspectarea unei maladii conventionale servesc
urmitoarele semne clinice:

a)
b)
c)
d)
€)

febra (temperatura 38°C si mai inaltd)
datele cu caracter epidemiologic
diareea, voma, eruptii cutanate
tumefierea nodulilor limfatici
abdomenul acut
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903. Ca bazi pentru suspectarea unei maladii conventionale servesc
urmiitoarele semne clinice:

a)
b)
¢)
d)
¢)

abdomenul acut

icterul, hemoragia

diareea, voma, eruptii cutanate

datele cu caracter epidemiologic
febra (temperatura 38°C si mai inaltd)

904. Principiul de organizare si efectuare a misurilor antiepidemice pri-
mare in cazul depistirii bolnavului, suspectului la pesta, holeri, febri
galbeni, febrii hemoragici, prevede urmiitoarele sarcini de activitate:

a)
b)

c)
d)

e)

concretizarea diagnosticului de citre specialigtii din institutiile teri-
toriale

izolarea temporari a bolnavului la locul depistérii si efectuarea
madsurilor primare de restrictie

depistarea si izolarea persoanelor ce au contactat cu bolnavul
spitalizarea provizorie a tuturor bolnavilor cu clinicd ce nu exclude
pesta, holera, febra galbena sau febrele hemoragice

desfdsurarea spitalului de campanie

90S. Principiul de organizare si efectuare a misurilor antiepidemice pri-
mare in cazul depistiirii bolnavului sau suspectului la pesti, holer3, febri
galbeni, febri hemoragici, prevede urmitoarele sarcini de activitate:

a)
b)
c)
d)

e)

efectuarea dezinfectiei curente

desfagurarea spitalului de campanie

depistarea si izolarea persoanelor ce au contactat cu bolnavul
amenajarea stationarelor medicale speciale si spitalizarea bolnavilor
depistati v

spitalizarea provizorie a tuturor bolnav1lor cuclinica ce nu exclude
pesta, holera, febra galbena sau febrele hemoragice
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B. EPIDEMIOLOGIA MALADIILOR NETRANSMISIBILE

Complement simplu

906. Ponderea inalti a morbidititii neinfectioase in Republica Moldo-
va este determinati de :
a) maladiile sistemului cardiovascular d) maladiile sistemului 0sos
b) maladiile sistemului nervos central ¢) maladiile sistemului digestiv
¢) maladiile sistemului endocrin

907. Metoda principali de preventie a maladiilor neinfectioase sunt:
a) supravegherea bolnavilor cronici
b) metoda pasiva de depistare a bolnavilor
¢) promovarea sinatatii
d) investigarea de laborator a bolnavilor cronici
e) dispensarizarea cazurilor moi de boald

908. Cele mai raspandite forme nosologice din grupul maladiilor car-
diovasculare sunt:

a) boala reumatica a inimii d) infarctul miocardic

b) boala hipertonicd e) malformatiile cardiace

¢) cardiomiopatia

909. Pentru Republica Moldova sunt caracteristice urmitoarele mal-
adii ecologice:
a) gusaendemica c¢) maladii cutanate ¢) maladii reumatice
b) alopecia d) maladii cardiovasculare

910. Conceptul de profilaxie in bolile netransmisibile se realizeaza prin:
a) profilaxia de urgenta
b) profilaxia primara
¢) dispensarizarea cazurilor de boala
d) tratarea cazurilor noi de boald
e) tratamentul complex al pacientilor cu boli netransmisibile

911. Profilaxia primara:
a) asigura preintdmpinarea bolilor prin detectarea si neutralizarea
actiunii factorilor de risc
b) prevede tratamentul complex al pacientilor cu boli netransmisibile
¢) nu are important in prevenirea bolilor netransmisibile
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d) asigurd tratarea cazurilor noi de boala
e) asigurarea evedentei stricte a cazurilor depistate de boali

912. Profilaxia secundari prevede:

a) detectarea precoce §i activa a bolilor in scopul interventiei terapeu-
tice eficiente si opririi agresiunii bolii

b) evidentierea factorilor de risc major in bolile netransmisibile

¢) recuperarea medicald a persoanelor afectate de boli netransmisibile

d) asigurd preintdmpinarea bolilor prin detectarea la populatie a pre-
zentei si actiunii factorilor de risc

e) reorganizarea medicinei de familie

913. Profilaxia tertiara se reduce la:

a) evidentierea factorilor de risc major in bolile netransmisibile

b) maisuri de tratament si recuperare care urméresc reducerea capa-
cititii unei boli deja manifeste

¢) aplicarea masurilor specifice de profilaxie a bolilor netransmisibile

d) detectarea precoce si activd a bolilor in scopul vindecarii lor, prein-
tdmpindrii agravarilor, complicatiilor, cronicizarii si sechelelor

€) asigurd preintdmpinarea bolilor prin detectarea la populatie a pre-
zentei si actiunii factorilor de risc

914. Principala cauzi de deces prin boli netransmisibile la nivel mon-
dial o reprezinti:

a)  boli ale tractului gastrointestinal d) bolile osoase

b) boala canceroasi e) bolile cutanate

c) bolile cardio- si cerebro-vasculare

915. In Republica Moldova tumorile constituie:
a) prima cauzi de deces b) adoua cauzi de deces
c) atreia cauza de deces e) acincea cauzi de deces
d) a patra cauzi de deces

916. Cancerul de sin:
a) se inregistreaza cu aceeasi frecventa la toate vérstele
b) reprezintd prima cauzd de mortalitate prin cancer in randul femeilor
¢) lafemeile de pani la 40 ani nu se inregistreazi
d) lafemeile de pana la 50 ani nu se inregistreazi
¢) reprezintd a doua cauzi de mortalitate prin cancer in rdndul femeilor
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917. Profilaxia tertiari in bolile cardiovasculare urmaireste:

a)
b)
c)
d)
e)

prevenirea evolutiei nefavorabile a bolii si complicatiilor
rationalizarea modului de viata

masuri preventive aplicate in stadiul prenosologic, preclinic, de latentd
masuri preventive aplicate in stadiul potential de imbolnavire
mésuri preventive luate asupra factorilor de risc pana la imbolndvire

918. Profilaxia secundari in bolile cardiovasculare urmareste:

a)
b)

)

d)
e)

formarea unui comportament sanogen al populatiei

evitarea abuzurilor alimentare

aplicarea masurilor in faza in care este semnalatd actiunea facto-
rilor de risc, cu sau fara posibilitatea de a decela modificari functio-
nale sau imorale specifice.

combaterea utilizarii excesive a grasimilor animale

evitarea sedentarismului si inliturarea tuturor factorilor toxici

919. Pentru a se constitui un proces epidemiologic al unei boli non-
transmisibile este necesar ca la ,,momentul critic” si se intruneasca:

a) trei factori determinanti si doud categorii de factori dinamizatori-
favorizanti
b) doi factori determinanti si trei categorii de factori dinamizatori-
favorizanti
¢) un factor determinant si trei categorii de factori dinamizatori-favo-
rizanti
d) doi factori determinanti si doud categorii de factori dinamizatori-
favorizanti
e) un factori determinant si doud categorii de factori dinamizatori-fa-
vorizanti
920. Selectati “Trei Mari” factori cauzaliin morbiditate prin boli car-
diovasculare.
a) fumatul, hipodinamia, hiperlipidemia
b) fumatul, alcoolismul, stresul
¢) factori genetici, hipertensiune arteriala, adiugarea in greutate la maturi
d) diabetul zaharat, factori genetici, stresul
¢) fumatul, sportul, stresul

921. in cadrul screening-lui pentru indentificarea precoce a canceru-
lui Pap-testul are rolul:
a) depistarea cancerului de col uterin prin exam inarea urinei in laborator
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b)
)

d)
€)

depistarea cancerului de col uterin prin detectarea modificarilor in
celulele de la nivelul colului uterin

depistarea cancerului de col uterin prin examindri genicologice cu
ultrasunet :

depistarea cancerului de col uterin prin examinari microbiologice
depistarea cancerului de col uterin prin examindri paraclinice

922. Riscul pentru cancer colorectal este mai mare la fumiitorii activi cu:
a)17-21% b)10-15% ¢)5-10% d)2-3% ¢)pinila2%

923. Factori de protectie in cancerul de siin sunt:

a)
b)
©)
d)
€)

consumul regulat de aspirina

utilizarea contraceptivelor orale combinate
aldptarea

consumul de fructe si legume

consumul moderat de alcool

924. IMC poate fi calculat dupi formula:

a)
b)

c)

IMC = G(kg)-T2(m2) d) IMC=GR+H
IMC = G(kg)+T2(m2) e) IMC = HTA/masa corpului
IMC = G(kg)y/T2(m2)

925. Scorul Z reprezinti:

a)

b)

c)

d)

€)

0 masurd cantitativd care determina deviatia IMC al unui anume
copil fatd de IMC al unei populatii de referintd formata din copii
de aceeasi varsta si sex

0 masurd calitativa care determini deviatia IMC al unui anume
copil fatd de IMC al unei populatii de referinti formata din copii de
aceeasi varsta si sex

o cotd parte care determind deviatia IMC al unui anume copil fata
de IMC al unei populatii de referinta formata din copii de aceeasi
varsta si sex

un raport de referintd format din deviatia IMC a unui copil fata de
IMC al unei populatii de referinta formata din copii de aceeasi
varsta si sex

un produs al deviatiei IMC al unui anume copil fata de IMC al unei
populatii de referintd formata din copii de aceeasi varsta si sex

926. Programul National de reducere a afectiunilor determinate de de-
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ficienta de fier si acid folic prevede:

a)

b)
<)
d)
e)

fortificarea cu fier si acid folic a produselor alimentare de origine
animaliera

fortificarea cu fier si acid folic a produselor alimentare pentru copii
fortificarea cu fier si acid folic a fainei de gréu

fortificarea cu fier si acid folic a produselor lactate

fortificarea cu fier si acid folic a zaharului.

927. Prioritate strategici pe termen lung (2020) expusa in Strategia
Nationald pentru prevenirea si controlul bolilor netransmisibile este:

a)
b)
©)

d)
€)

asigurarea cresterii speranei de viata a populatiei Republicii Mol-
dova pina la 72 de ani

asigurarea cresterii sperantei de viata a populaiei Republicii Mol
dova pind la 65 de ani

asigurarea cresterii speranei de viata a populagiei Republicii Mol
dova pina la 80 de ani

trecerea la varsta de pensionare a barbatilor la 65 ani

trecerea la varsta de pensionare a femeelor la 62 ani

Complement multiplu

928. Caracteristici epidemiologice ale bolilor netransmisibile:

a)
b)

<)
d)

e)

nu au etiologie specifica

un singur factor de risc este suficient in declansarea procesului
patologic

factorii de risc au efecte diferite in raport cu diferifi bolnavi
exista mai mulgi factori de risc implicati in aparitia bolilor cronice
perioada de latentd, de obiceli, este foarte scurta

929. Importanta studierii maladiilor neinfectioase este determinata de:

a)
b)
¢)
-d)
€)

numarul mare al deceselor

2/3 din persoanele de peste 65 ani fac cel putin 2 boli cornice
nu necesitd aplicarea masurilor de profilaxie

cresterea prevalentei in timp

costuri enorme de tratament

930. Factorii biologici umani sunt:

a)
b)

fondul genetic individual ~ ¢) imbatrénirea e) accidente
cresterea d) poluarea
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931. Factorii mediului ambiant ce conditioneazi sanitatea sunt:
a) alimentele b)apa c)aerul d)poluarea e) alcoolismul

932. Factori de mediu ambiant ce conditioneaza sinitatea sunt:
a) reziduuri ¢) accidente: e) imbatranirea
b) microorgansme d) violenta

933. Obiectivele sistemului de asistenti medicald sunt:
a) promovarea sanatatii d) prevenirea migratiei
b) meniinerea sanatitii e) ocrotirea mediului ambiant
¢) supravegherea sinatatii

934. Conceptul de profilaxie in bolile netransmisibile se realizeazi prin:
a) profilaxia de urgenta d) profilaxia specific
b) profilaxia primari e) profilaxia tertiara
¢) profilaxia secundari

935. Profilaxia secundari prevede:
a) detectarea precoce §i activa a bolilor in scopul vindecirii lor
b) detectarea precoce si activa a bolilor in stadiul prenosologic
¢) evidentierea factorilor de risc major in bolile netransmisibile
d) recuperarea medicald a persoanelor afectate de boli netransmisibile
€) masuri specifice de profilaxie a bolilor netransmisibile

936. Profilaxia tertiari se reduce la:

a) evidentierea factorilor de risc major in bolile netransmisibile

b) tratamentul si recuperarea bolnavilor

¢) recuperarea bolnavului cronic sau handicapat, a reinsertiei lui fa-
miliale, sociale i profesionale

d) aplicarea masurilor specifice de profilaxie a bolilor netransmisibile

e) detectarea precoce si activa a bolilor in scopul vindecirii lor, prein-
tdmpindrii agravarilor, complicatiilor, cronicizirii si sechelelor

937. in Republica Moldova principalele cauze de morbiditate si mor-
talitate prin tumori sunt:

a) cancerul de sdn

b) cancerul de col uterin

¢) cancerul bronho-pulmonar

d) cancerul de colon si rect

¢) cancerul de piele si tesutului celular subcutanat
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938. Misurile de prevenire a maladiilor cardiovasculare includ:

a) elaborarea noilor preparate pentru tratament

b) constatarea factorilor de risc ce determind morbiditatea inaltd prin
maladii cardiovasculare

c) elaborarea si efectuarca programelor profilactice

d) directiile de supraveghere sunt orientate preponderent asupra persoa-
nelor tinere

e) elaborarea politicii si strategiei de profilaxie la nivel national i global

939, Factorii de risc in dezvoltarea bolii ischemice a inimii sunt:
a) conditiile de trai ¢) folosirea drogurilor e) hipodinamia
b) fumatul d) alimentatia incorectd

940. Maladiile determinate de factorii ecologici sunt:
a) maladiile oncologice ) pneumoniile ¢) maladiile renale
b) gusaendemica d) caria dentard

941. Principalii factori de risc al cancerului bronhopulmonar sunt:
a) tipul constitufional ¢) factorii profesionali e) genetici
b) fumatul d) poluarea atmosfericd

942. Profilaxia primari a bolii cancerigene include:
a) depistarea si evaluarea factorilor oncogeni prin studii epidemio
logice complexe
b) evitarea contactului cu factorii cancerigeni este total imposibila
¢) elucidarea mecanismelor de actiune a factorilor de risc
d) stabilirea grupurilor populationale cu risc crescut
¢) educatia oncologicd a corpului medical si a populagiei

943. Profilaxia secundari a bolii cancerigene include:
a) depistarea cancerului incipient
b) depistarea ocazionald sau prin screening la grupuri cu risc (radio
logic, endoscopic)
¢) . stabilirea indicatiei terapeutice si a pronosticului
d) aplicarea tratamentului si supravegherea evolutiei
¢) evitarea contactului cu factorii cancerigeni

944. Profilaxia tertiani a bolii cancerigene include:
a) stabilirea grupurilor populationale cu risc crescut
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b) dispensarizarea bolnavilor si evitarea recidivelor si metastazelor
¢) tratamentul medico-chirurgical terapeutic

d) recuperarea bolnavilor de cancer vindecati clinic

e) stabilirea indicatiei terapeutice si a pronosticului.

945. Factorii de risc ce contribuie la dezvoltarea maladiilor alergice:
a) predispozitia genetica ¢) conditiile sociale €) varsta
b) factorii mediului ambiant d) infectiile cronice

946. Factori de risc traditionali (conventionali) in BCV sunt:
a) HTA d) diabet zaharat
b) fumatul e) obezitate abdomonald
¢) hipercolesterolemie ’

247. Factori “predictivi” ai cardiopatiei ischemice sunt;
a) obezitatea d) radiatii ultraviolete
b) hiperuricemia ¢) radiatii ionizanie
c) hipertrigliceridemia

948. Factori de risc modificabili in bolile cardiovasculare sunt:
~a) fumatul ¢) diabetul zaharat e) istoria familiald de BCV
b) obezitatea d) varsta

949. Factori de protectie in BCV sunt: :
a) cresterea HDLc d) utilizarea contraceptivelor orale
b) activitatea fizica ¢) estrogenii
¢) consumul moderat de alcool

950. ,,Paradoxul francez” de consum moderat de alcool constii:
a) folosirea zilnica a unui pahar de vin
b) folosirea zilnicd a 25 ml de tirie
- ¢) folosirea zilnica a 500 ml de bere dozate si folosite in doui rate
d) folosirea zilnica a 200 m! de bere
¢) folosirea zilnica a 50 ml de tirie

951. Efectul justificat al ,,Paradoxului francez” in profilaxia bolilor
cardiovasculare consti in:
a) efectul alcoolului de vasodilatatie moderata
b) prezinta moleculelor de antioxidanti in vinuri
¢) scdderea nivelului de colesterol in sange
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d)
e)

normalizarea repartizarii proportionale a lipidelor in organism
normalizarea respiratiei profunde

952. Principiile de organizare si realizare a unui screening cardiovas-
cular sunt:

a)
b)
¢)
d)

e)

depistarea ocazionald a unui factor de risc impune cercetarea §i a altora
actiunea de screening trebuie si fie permanenta

folosirea metodelor variate de tratament cardiovascular

puterea predictiva a unui factor de risc investigat va depinde de
numarul de masuratori care se realizeaza

depistarea factorilor de risc trebuie sa fie globald

953. Surse generatoare de agenti de agresiune in BNT sunt:

a)
b)
c)
d)
e)

chimizarea si aglomeratiile urbane

structurile demografice si reziduurile toxice
sistemele informationale si stilul de viatd nesanogen
consumul de droguri si brasajul populational
microbi, paraziti, fungi

954, Depistarea precoce a obezitatii la copii si adulti include:

a)
b)
c)
d)
e)

efectuarea screeningului genetic

calcularea incidentei obezitatii la copii $i adulti

calcularea prevalentei obezitatii la copii si adulti
mésurarea IMC

inregistrarea cazurilor noi de boali in diverse grupe de risc

955, Sciiderera in greutate este posibila prin:

a)
b)
9]
d)
€)

dieta bogata in fructe si legume

dieta bogata in cartofi, orez, paste

cantitati suficiente de alimente si bauturi bogate in grasimi
exercitii fizice

practicarea fumatului

956. Factori de risc in diabetul zaharat sunt considerati:

a)
b)
c)
d)
€)

exces de masi corporald > 10% din masa ideala
exces de masa corporald > 20% din masa ideala
DZ tip 2 la rudele de gradul I

exces de masa corporald > 5% din masa ideala
HTA < 140/90 mmHg
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957. Prevenirea aparitiei DZ se axeazi pe:

a)
b)
c)
d)
e)

controlul greutatii corporale
promovarea activitatilor fizice
renuntfarea la fumat

diete bogate in fibre si sdrace in grasimi
consumul regulat de aspirini

958. Factorii importanti care moduleaz:i epidemiologia ulcerului
gastric si ulcerului duadenal sunt:

a)
b)
©)
d)
e)

infectia cu Helicobacter Pylori

consumul de cafea si ciocolatd

consumul de antiinflamatoare nesteroidiene
consumul de aspirini

consumul de zahar

959. Scopul final al Strategiei nationale de prevenire si control al bo-
lilor netransmisibile pe anii 2012-2020 este:

a)
b)

c)
d)
e)

evitarea mortii premature

reducerea semnificativa a poverii bolilor netransmmblle in rindul
populatiei

cresterea varstei de pensianare

imbunitifirea calitatii vietii oamenilor

sporirea sperantei de viati

960. Principalele tinte ale planului European de Actiune pentru Ali-
menatie si Nutritie 2015-2020 sunt:

a)
b)
<)
d)

€)

reducerea inegalitatilor referitoare la accesul la alimentatia sinitoas3
asigurarea dreptului fiecdrui individ de a avea acces la alimentatie
promovarea unui stil de viata sidnatos

imbunatatirea managementului durabil al ecosistemelor din zona
transfrontaliera

a permite oamenilor si comunititilor si triiasca intr-un medlu care
sa le imbunatiteasca starea de sinitate
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C. EPIDEMIOLOGIA MILITARA SI IN SITUATII EX-
CEPTIONALE

Complement simplu

961. Observatia este:

a) un sistem de masuri antiepidemice cu regim §i restrictie indreptate la
izolarea totald a focarului epidemic si lichidarea morbiditatii
infectioase

b) supravegherea medicald continud asupra persoanelor civile, precum
si din efectivul militar, care au fost in zona de aplicare a armei biologice

¢)- un sistem de misuri de izolare, restrictie si curativ-profilactice
indreptate la prevenirea rispandirii bolilor infectioase, atit in
interiorul focarului, cat si in afara hui

d) monitorizarea riscului de aplicare a armei bacteriologice

e) supravegherea medicald a persoanelor eventual contaminate cu

germeni infectiosi, in conditii de o eventuald aplicare a armei
bacteriologice

962. Carantina este:

a) un sistem de masuri antiepidemice cu regim special care tine de
izolarea totald a focarului epidemic

b) un sistem de masuri antiepidemice in focar, care prevede in special
supravegherea medicald pe perioada miniméa de incubatie din mo-
mentul izolarii ultimului bolnav si efectuarea dezinfectiei terminale

¢) izolarea focarului epidemic cu efectuarea mésurilor antiepidemice

d) monitorizarea riscului de aparitie a bolilor contagioase in caz de
aplicare a armei biologice

e) . izolarea persoanelor eventual contaminate cu germeni infectiosi,
in conditii de o eventuald aplicare a armei biologice

963. Prin indicatie bacteriologica se subintelege:
a) determinarea teritoriului in care a fost aplicatd arma biologica si
precizarea misurilor de protectie a populatiei
b) un complex de masuri destinate depistarii faptului aplicarii armei
biologice si identificarea apartenentei speciei agentului patogen
¢) aprecierea situatiei epidemiogene in zona focarului contaminat si
estimarea pierderilor sanitare ale efectivului
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d) determinarea riscului de aplicare a armei biologice de citre un
eventual inamic
€) intentia aplicérii armei biologice de cétre un eventual inamic

964. Recunoasterea bacteriologici este:

a) un complex de masuri speciale pentru determinarea precoce a prega-
tirii inamicului pentru aplicarea armei biologice, depistarea agenti-
lor patogeni si toxinelor bolilor infectioase in diferite substraturi
ale mediului extern

b) efectuatd de un grup special de profesionisti militari care activeaza
in vederea depistérii laboratoarelor bacteriologice, unde se produce
arma biologici

¢) un complex de masuri efectuate de specialisti medico-militari in co-
respundere cu Conventia de 1a Geneva ,,Despre interzicerea utilizirii
armei biologice”

d) un complex de activititi de laborator directionate pentru aprecierea
apartenentei de gen a agentilor patogeni

e) un complex de activititi de laborator, directionate pentru aprecierea

.....

a efectivului militar, in caz de aplicare a armei biologice

96S. Care dintre calamititile enumerate, conform clasificatiei, apartin
grupului de calamititi tehnogene:
a) telurice  b) industriale c¢) meteorologice d)sociale e) specifice

966. Principalele conditii ce favorizeazi rispandirea in masi a mala-
diilor infectioase 1n situatii exceptionale sunt:
a) dereglidrile in asigurarea cu apa potabila si produse alimentare, pre-
cum si existenta de dezintegrare a cadavrelor de oameni §i animale
b) introducerea in teritoriu a agentilor patogeni noi
¢) modificari in rezistenta diferitor agenti patogeni
d) panica in populatie
e) prezenta cadavrelor de animale si oameni

967. Calamititile specifice includ:
a) rizboaie, foamete, bioterorism
b) intentia de aplicare a armei biologice
¢) deregliri ale ordinii publice, cutremure de pamant
d) explozii si incendii la obiectele economiei nafionale
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¢) pandemiile, epidemiile, izbucnirile epidemice de proportii, epizo-

otii, intoxicatii in masa a populaiei, narcomania, alcoolismul

968. Calamititile sociale includ:

a)
b)
c)
d)

€)

deregliri ale ordinii publice, cutremure de pamant

rizboaie, foamete, acte de terorism, bioterorism

alcoolism si narcomanie, inundatii, alunecdri de teren, furtuni
epidemii si izbucniri epidemice prin boli contagioase cu focalitate
naturala

epidemii prin boli contagioase, rezultat al aplicarii armei biologice

969. Intensitatea aparitiei focarelor epidemice in situatii exceptionale
depinde de mai multi factori, principalul fiind:

a)
b)
c)
d)
¢)

anotimpul in care s-a produs calamitatea

tipul de alimentatie cu apa a populaiei din zona de calamitate
tipul calamitatii

nivelul socio-economic al populatiei de pana la calamitate
caile de acces in zona de calamitate

970. Riscul principal de contaminare in masi a populafiei in situatii ex-
cep- tionale depinde de:

a)
b)
<)
d)
¢)

anotimpul in care s-a produs calamitatea

contactul cu surse de infectie nedepistate

oportunitatea sosirii echipelor de interventie
managementul activitatilor de lichidare a consecintelor
calificarea personalului medical din institutiile medicale

971. in situatii exceptionale rispindirea in masi a infectiilor acrogene
in primul rind poate fi determinata de:

a)
b)
¢)
d)
e)

asigurarea populatiei sinistrate cu apa potabild si alimente de calitate
aglomerarea masiva in diferite localuri semicondifionate

durata lucrarilor de lichidare a consecintelor

calificarea echipelor de salvare

asigurarea echipelor de salvare cu tehnicd moderna

972. Pericolul aparitiei focarelor epidemice cu antrax in caz de ca-
lamititi este determinat de:

a)
b)

c)

particularititile patogenice ale virusului — agent patogen
posibilitatea contractarii agentului patogen prin mai multe meca-
nisme de transmitere

stabilitatea inalta a agentilor patogeni in forma sporulati in mediul
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extern

d) stabilitatea redusa a agentilor patogeni in forma sporulats in mediul
extern

e) realizarea vaccindrii planificate a animalelor si oamenilor

973. In situatii exceptionale sub notiunea de pierderi sanitare primare
se include:
a) persoanele cu leziuni si traume obtinute drept consecint a calamitatii
b) patrunderea in organismul uman a germenilor infectiosi
¢) persoanele emigrate din zona de calamitate
d) pierderile economice aduse de calamitate
e) distrugeri de locuinte si institutii

974. in cazul cand in zona de calamitate sunt produse distrugeri masive
cu pierderi de viefi omenesti, deregliri esentiale in sistemele de asig-
urare cu minimul necesar de existentii al populatiei, se inregistreazi
focare de boli infectioase, inclusiv boli conventionale cu caracter de
rispindire epidemici, situatia epidemiologica poate fi apreciati ca:
a) stabild ¢) satisfacitoare ¢) extraordinara
b) instabild d) nesatisfacatoare

975. Efectuarea vaccinarilor in zona de calamitate se realizeazi in:
a) conditii obisnuite
b) conditii strict aseptice
¢) conditiile vor depinde de infectie
d) conditiile vor depinde de preparatul injectat
€) pentru realizarea vaccindrilor in zona de calamitate nu sunt anu-
mite cerinte speciale

976. Selectati masurile necesare in cazul aplicirii armei biologice:
a) desfasurarea spitalelor militare de campanie
b) stoparea realizirii recunoasterii bacteriologice
¢) efectuarea sistematica a complexului de misuri sanitaro-igienice
si antiepidemice
d) vaccinarea efectivului medical si populatiei afectate
¢) utilizarea mijloacelor individuale §i colective de protectie

977. In cazul cind in zona de calamitate au loc mari distrugeri ale
sistemului de asigurare materiali si sociali, au avut loc contaminiri
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si poluidri cu remedii microbiene, toxine, etc., sunt focare de boli in-
fectioase, eruptii epidemice si conditii ce favorizeaza manifestarea lor,
probleme de sinitate, situatia epidemiologica este apreciata ca:

a) satisficatoare c¢) partial dificila e) extraordinard

b) instabild d) nesatisfacitoare

Complement multiplu

978. in situatii exceptionale sub notiunea de pierderi sanitare primare
se include:
a) leziuni si traume obtinute drept consecin{a a calamitétii
b) bolile contagioase ca rezultat al patrunderii in organism a germe
nilor infectiosi dupa producerea calamitaii
c) agravarea bolilor cronice
d) doar decesele produse in timpul deruldrii fenomenului
) agravarea bolilor cronice si decesele produse in timpul derulédrii
fenomenului

979. Pentru arma biologici sunt caracteristice:
a) afectdrile in masa a populatiei
b) retroactivitatea
¢) capacitatea de a patrunde in mijloace tehnice neermetizate
d) o singurd metoda de aplicare
e) rapiditatea in indicafie

980. Regimul de observare prevede:
a) interzicerea intrarilor si iegirilor din zona
b) limitarea contactului militari-civili
¢) limitarea intrarilor si iegirilor din zona
d) pazaarmata a frontierelor din zona
¢) continuarea activitatilor militare

981. Regimul de carantini prevede:
a) interzicerea intrarilor si iesirilor din zona
b) limitarea contactului militari-civili
¢) paza in armata a frontierelor zonei
d) limitarea intrarilor i ieirilor din zona
¢) contactul cu lumea externd doar prin puncte speciale
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982. Pentru procesul epidemic artificial (in urma aplicarii armei bio-
logice) sunt caracteristice:

a)
b)
c)
d)
e)

aparitia cazurilor de boal la persoane imune
lipsa sursei de agenti patogeni

ciclitatea

sezonalitatea
cdile de transmitere neadecvate

983. In mementul aplicirii armei biologice este necesar a fi efectuate
urmitoarele masuri:

a)
b)
)
d)
e)

depistarea faptului aplicarii armel biologice
vaccinarea populatiei

informarea populatiei

utilizarea mijloacelor individuale de protectie
utilizarea mijloacelor colective de protectie

984. Misurile de lichidare a consecintelor armei biclogice inciud:

a)
b)
¢)
d)
e)

profilaxia de urgenta si vaccinoprofilaxia

prelucrarea sanitard a efectuvului

prelucrarea sanitara a echipamentului

organizarea asigurarii evacudrii si tratamentul efect1vulu1
efectuarea recunoasterii bactenolog;ce

985. Riscul raspandirii maladiilor infectioase in situatii exceptionale
este determinat de:

a)
b)
©)
d)
e)

situatia epidemiogena prealabili in teren
nivelul pregitirii cadrelor medicale

calitatea sistemului de alarmi

nivelul educatiei igienice a populatiei
asigurarea cu apa potabila si alimente calitative

986. Riscul aparitiei focarelor epidemice in situatii exceptionale depinde de:

a)

anotimpul in care s-a produs calamitatea

migratia neorganizati a contingentelor de oameni

nivelul socio-economic al populatiei de pani la calamitate
acumularea de deseuri si imposibilitatea evacuarii lor
deteriorarea conditiilor igienice ale mediului

987. Calamitatile se clasifica in urmiitoarele tipuri:

a)

calamitati naturale b) calamititi tehnogene
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¢) calamitati sociale e) calamitafi specifice
d) calamititi economice

988. Calamititile sociale includ:
a) deregldri ale ordinii publice, cutremure de paméant
b) rizboaie, foamete
¢) acte de terorism, bioterorism
d) nivel sporit de alcoolism si narcomanie in populatie
e) alunecdri de teren, uragane, furtuni

989. Contaminarea in masi a populatiei in situatii exceptionale este in
functie directii de:
a) anotimpul in care s-a produs calamitatea
b) actiunea contagioasi de durata a surselor de infectie nedepistate
¢) contactul permanent cu sursele de infectii nedeterminate
d) deficiente in izolarea bolnavilor contagiosi
¢) multitudinea cailor de transmitere a agentilor patogeni in zona de
calamitate

999, in planificarea masurilor antiepidemice in situatii exceptionale
important este de a:

a) stabili termenele de activitate epidemica a focarului

b) diagnostica formele nosologice posibile

¢) monitoriza evolutia procesului epidemic

d) determina contingentele de populaie cu risc sporit la infectare

e) stabili cu precizie timpul declansirii calamitétii

991, Situatia epidemiologici in zona de calamitate poate fi apreciati ca:
a) nesatisfacatoare ¢) instabild e) satisficatoare
b) partial dificila d) extraordinarad

992. Misurile organizate pana la declansarea situatiei exceptionale includ:
a) elaborarea planurilor de acfiune
b) instalarea sistemelor de alarmé bine concepute
¢) evacuarea populatiei
d) educatia pentru sanitate in populatie
e) asigurarea serviciilor interesate cu mijloace de interventie

993, in situatii exceptionale in locurile de aglomerare in masi a populatiei se:
a) organizeaza puncte de evacuare a populatiei
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b)
©)
d)
€)

amenajeazi puncte medicale pentru acordarea asistentei medicale
amenajeaza izolatoare pentru bolnavi contagiosi

desfasoara spitale de campanie

instaleaza regimul de carantind in mod obligatoriu

994, in situatii exceptionale este necesar a fi luate sub un control riguros:

a)
b)
¢)
d)
e)

ministerele si departamentele de for{a

sistemele de aprovizionare cu api si canalizare

obiectivele industriei alimentare, alimentatie publica si comert
spatiul locativ, inclusiv afectat si neafectat de calamitate
institutiile de sanétate publicd

995. Misurile antiepidemice in zona afectati de calamitate necesiti a
fi directionate spre:

a)

b)
<)
d)
e)

respectarea cerintelor regimului antiepidemic ia etapele de evacu-
are a sinistratilor

asigurarea antiepidemica a sinistratilor evacuati din zona de calamitate
prevenirea importului si exportului infectiei in/din zona afectati
planificarea asigurarii regimului antiepidemic

supravegherea medical a sinistratilor in scop de depistare a bol-
navilor contagiosi cu izolarea lor ulterioara

996. Eficacitatea masurilor antiepidemice realizate in zona de calami-
tate depinde de:

a)
b)

<)

d)

e)

tipul calamitatii

corectitudinea si oportunitatea efectuarii recunoasterii sanitaro-
epidemiologice

aprecierea corecta a tacticii de activitate a institutiilor si populatiei
din teritoriul afectat ’

estimarea situatiei epidemiologice la etapele posibile de evacuare
si argumentarea necesitatii instalarii regimului de observatie sau
carantind

asigurarea depistarii active, spitalizarii si tratamentului bolnavilor
contagiosi

997. Misurile sanitaro-igienice §i antiepidemice de baza intreprinse in
cadrul evacuiirii populatiei din zona de calamitate includ:

a)

depistarea bolnavilor infectiosi si suspectilor la punctele pentru
evacuare special amenajate
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b)
¢)
d)

€)

organizarea izolatoarelor cu inventarul si incdperile respective pen-
tru efectuarea prelucririi sanitare a sinistratilor si echipamentului
controlul organizarii alimentatiei sinistratilor si personalului im-
plicat in lucririle de salvare

controlul asigurarii stagiilor de epurare a apei potabile are importanta
nesemnificativa

controlul calititii apei potabile pentru asigurarea institutiilor medicale

998. In perioada de evacuare, asigurarea sanitaro-igienicd §i antie-
pide-mici a populatiei include:

a)
b)
c)
d)

e)

organizarea controlului respectarii nivelului necesar de menfinerea
starii sanitare in locurile si localurile de dislocare temporard a populatiei
controlul respectarii regulilor sanitaro-igienice si antiepidemice pe
perioada transportirii sinistratilor

asigurarea populatiei cu remedii pentru decontaminarea individuald
a apei in caz de necesitate

organizarea supravegherii medicale a sinistratilor cu eventuala de
pistare a bolnavilor contagiosi si izolarea lor oportuna

doar misuri stipulate in decretul Comandantului Suprem al Fortelor
Armate

999, Cerintele pentru efectuarea vaccindrilor in zona de calamitate sunt:

a)
b)
<)

d)

€)

amenajarea unor incaperi sau automobile speciale

formarea grupurilor de specialisti, instruifi in imunoprofilaxie
utilizarea instrumentarului i mijloacelor respective pentru obtine-
rea efectului scontat in vaccinopreventie

efectuarea manipulatiilor de vaccinare in situatii exceptionale nu
necesita conditii strict aseptice

efectuarea manipulatiilor de vaccinare se va face in conditii strict
aseptice

1000. Cauzele principalele ale aparitiei epidemiilor cu boli infectioase
in timp de riizboi sunt:

a)

b)
<)
d)
e)

tnrautatirea brusci a conditiilor de viata si activitate, precum si

a efectivului militar si a populatiei din teritoriul in limitele caruia
au loc actiuni (campanii) militare

migrarea in masa a populatiei

inrautatirea conditiilor sanitaro-igienice

locatia in zone nefavorabile privitor la boli infectioase

aplicarea armei biologice
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