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A. EPIDEMIOLOGIA MALADIILOR TRANSMISIBILE

1. EPIDEMIOLOGIA MALADIILOR INFECTIOASE

1.1. EPIDEMIOLOGIA GENERALA
L.1.1, CARACTERISTICA PROCESULUT EPIDEMIC

Complement simplu

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

2. Obiectul de studiu al epidemiologiei ca stiinti medical-generali este:
a) morbiditatea c) procesul infectios ) bolnavul
b) focarul epidemic d) procesul inflamator

3. Intensitatea procesului epidemic poate fi determinata ca , sporadica™,
wepidemicd” si  pandemica™ in functie de:
a) gravitatea manifestarii bolii d) numdrul contactilor
b) viteza de rispindire a maladiilor e) virulenta microogranismelor
¢) numdrul bolnavilor

4. Prin morbiditate sporadica se subinfelege:
a) afectarea populatiei prin maladii infectioase nespecifice regiunii date
b) imbolnidvirea in grup a camenilor prin maladii infectioase
¢) cazuri unice de imbolndvire a camenilor prin maladii infectioase
d) cazuri multiple intr-o colectivitate
¢) raspandirea infecfiei in mai multe (i

5. Durata in timp a focarului epidemic corespunde perioadei:

a) pénd la momentul spitalizfirii

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

¢) pani la ins&natogirea bolnavului, daca ¢l a fost tratat in condifii de
ambulator

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

¢) durata maxima de contagiozitate a bolnavului
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6. Indicele focalitiifii reprezinta:
a) numarul de focare intr-o anumitd pericada de tmp
b)) numarul de focare intr-o anumiti localitate
¢) numiirul de cazuri ce revine unui focar
d) numarul de cazuri intr-un grup de populatie
¢) numdrul de focare inregistrate

7. Focalitatea naturald este caracteristici pentru;
a) rabie, brucelozi ¢} tularemie, pesta ) omitoza, tetanus
~ b) leptospirozi, tetanos  d) gripd 5i IRVA

8. Focalitatea naturali este caracteristicd pentru:
a) rabie, borrelioza Lyme d) leptospiroza, tetanos
b) brucelozad, ornitoza e) gripd, tularemie
¢} tetanos, listeriozi

9. Focalitatea naturali este caracteristici pentru:
a) antrax, brucelozi d) leptospirozi, telanos
b) rabie, leptospirozi e) difterie. ornitoza
¢) brucelozi, salmoneloza

10. Focalitatea naturala este caracteristic pentru infectiile:
a) sapronoze
b} antroponoze
¢} zoovantroponoze
d) helmintiaze contagioase
e) geohelmintiaze

11. Infectii exotice sunt:
a) maladii infectioase nespecifice zonei date
b) maladii infecjioase rar intilnite. dar caracteristice zonei
¢) maladii virotice transmise prin intermediul vectorilor hematofagi
d} maladii transmise ptin vectori arlificiali
¢) maladii infectivase specifice animalelor

12. Enzootie este;
a) morbiditatea amumalelor, specifica regiunii date
b) rispindirea maladiilor infectioase printre animale
¢) morbiditatea populatiei umane, specificd regiunii date
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13.

14,

15

6.

7.

18.

d) morbiditatea populajiei umane inregistrate in timpul cald al anului
e) cazuri unice de boald inregistrate pe teritoriul dat

Veriga a procesului epidemic este:

a) agentul cauzal al maladiilor infectioase

b) modul de transmitere al agentilor patogeni
c) apa, aerul

d) solul

g) produsele alimentare

La baza clasificiirii epidemiologice a antroponozelor stau:
a} particularitifile manifestirilor clinice ale bolii

b) tropismul §i modul de transmitere al agentilor patogeni
¢) proprietifile agentului patogen

d) receptivitatea populatiei

e} [factorii naturali

. Antroponoze sunt:

a) tebra tifoidid, rubeola d) HVA, bruceloza
b} difieria, listenioza €) gripa, leptospiroza
¢} HVD, legioneloza

Antroponoze sunt:

a) rujeola, leptospiroza d) febra tifoida, bruceloza
b} scarlatina, tifosul exantematic  e) rubeola, antraxul

c) difteria, histerioza

O durata mai indelungata a portajului este caracteristica pentru:
a) difterie b)) dizenterie ¢) HVB d) salmoneioze ) holerd

Mecanisme de transmitere sunt:

a) acrogen, hidric d) vertical, hematogen
b) fecal-oral, parenteral e) respirator, alimentar
¢) alimentar, de contact

19, Mecanisme de transmitere sunt:

a) fecal-oral, vertical d) hidric, alimentar
b} aerogen, alimentar e) aerogen, contact habitual
¢) parenteral, hidric



20). Mecanismul de trunsmitere in antroponoze este determinat de:
a) formele clinice
b) rezistenta agentului patogen
¢} localizarea agentului patogen in organismul sursd
d) sensibilitatea agentului patogen
e} gravitatea bolii

21. Téntarii pot fi vectori transmitatori in:
a) malarie, pestd
b) encefaliti de cdpusd, tifos exantematic
c) febra galbend, febra Denge
d) tularemie, leptospirozi
¢) borreliozd, febra Lassa

22. Vectorii transmitfitori an importan(i epidemiclogicd pentru:
a) dizenterie, rujeold d) rubeola, borreliozd
b) tifos exantematic, tularemie e) tularemie, rujecld
¢) rabie, HVA

23. Sezonalitatea este caracteristicd pentru:
a) dizenteric b)) HVB  ¢) tuberculozi d) HVC  e) HVD

24. Surse de agenti patogeni in sapronoze pot fi:
a) solul ¢) paduchii e) cépusele
b) gandacii de bucitirie  d) puricii

25. Un pericol epidemiologic mai mare ca sursa de infectie il prezinti:
a) purtitorii acuti ¢) purtdtorii tranzitori ¢) reconvalesceniii
b) purttorii cronici  d) bolnavii spitalizati

26, Surse de agenti patogeni la zooantroponoze servesc:

a) omul ¢) solul e} produsele alimentare
b) animalele d) apa

27. Zoooantroponoze transmise de la animale xenantrope sunt:
a) tularemia, rabia d) leptospiroza, bruceloza
b) omitoza, bruceloza ¢) rabia, antraxul

¢) trihofitia. shistoplasmoza

28. Animalele servesc ca sursi de agenti patogeni in:
a) salmonelozi, ornitozi b) tetanos, amibiazi



29,

30.

c) rabie, enterohiozi d) gripd, IRA e} areion, tricocefalozi

Surse de agenti patogeni in sapronoze sunt:
a) animalele c) omul ) tintarii 5i capusele
b} solul si apa d)y produsele alimentare

Mai frecvent intilnite la copii de vérsta fragedi sunt infectiile:
a) antroponoze ¢) sapronoze ¢} biochelmintiaze
b) zooantroponoze  d) zoonoze

31. La baza clasificarii epidemiologice a zooantroponozelor stau:
a) particulariti{ile manifestirilor clinice ale bolii
b) specificul relatiilor ecologice ale omului cu animalele
c) mecanismul de infectare a omului
d} particularititile cailor de transmitere
¢) factorii de transmitere
32. Rozitoarele servesc ca surse de agenti patogeni in:
a) listerioza, tlaremie d) tifosul exantimatic, pesta
b) brucelozd, melioidozi &) antrax, tularemie
c) pesid, antrax
33. Surse de infectie sunt:
a) bovinele, mustele d) puricii, ratele
b) omul, cabalinele ) capusele, gindacii de bucatane
¢) géstele, pdduchii
34. Sapronoze sunt:
a) leptospiroza, encefalita de cipusd  d) bruceloza, gripa
b) coccidinidomicoea, febra galbena g) enterobioza, ascaridoza
¢) tetanosul, legioneloza
35. O rdspindire mai vastd in Republica Moldova este caracteristica
pentru:
@) antroponoze ¢) sapronoze e) parazitoze
b) zooantroponoze d) zoonoze
36. Surse de agen{i patogeni in zooantroponoze servesc:
a) bovinele, ovinele c) tanfarii e) apa
b) emul purtitor de agenti patogeni d) puricii
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37.

In care zooantroponoze sursi de infectic poate servi si omul:
a) pesta, salmoneloza d) borrelioza, ornitoza

b) antraxul, leptospiroza e) listerioza, legioneloza
¢) rabia, bruceloza

38. Variatiile morbiditatii in dinamica multianoald sunt elucidate prin
teoria:
a) focalitifii naturale d) recepiivitijii populajiei

39.

40.

41.

421,

b) mecanismului de transmitere &) dezvoltirii procesului infectios
¢) autoregldrii sistemelor parazitare

Fisa de urgentd (despre caz de boalid) se transmite la CSP:

a) imediat la suspectia maladiei contagioase

b) dupa stabilirea diagnosticului definitiv

¢) in primele 36 ore de la depistarea maladiei contagioase

d) in primele 36 ore dupa efectuarea masurilor antiepidemice primare
e) timp de 72 ore de la spitalizare

Spitalizarea bolnavilor cu antrax, leptospirozi, brucelozi:
a) este obligatorie conform indicatiilor clinice

b) nu este obligatorie

¢) se efectueazd dupa indicafii epidemiclogice

d) se efectueaza dupd indicatii elinice si epidemiologice

¢} este obligatorie doar pentu primul caz de boald

Focarul epidemic se considerd lichidat:

a) din momentul spitalizirii bolnavului

b) dupa efectuarea dezinfectiei terminale

¢) la expirarea pericadei maxime de incubatie la ultima persoand ce
a fost in contact cu bolnavul

d) dupa efectuarea misurilor antiepidemice primare

¢) dupd insindtosirea bolnavolui

Principala cauzd a repartizirii neuniforme a morbiditatii pe

parcursul anului (seronalitate) constituie:

a) rezisten{a diferitd a agentilor patogeni in mediul ambiant

b) activizarea mecanismului de transmitere intr-o anumitd perioada
de timp

¢) manifestirile clinice diferite ale bolii

d) migratia populatiei

e} receptivitatea populatiei



43. Indicele eficacitiatii epidemiologice reprezinti raportul dintre:

a) morbiditatea populatiei care este supusd misurilor st morbiditatea
penerald a populatiei

b) maorbiditatea populatiei care nu este supusd masurilor si morbidita-
tea generald a populatiel

¢) morbiditatea populatiei, care nu este supusi mésurilor 31 morbidi
tatea in populafia care este supusa masurilor

d) morbiditatea populatiei 51 mortalitatea populatiei

e} morbiditatea populatiei si indicile focalititii

44. In combaterea infectiilor intestinale rolul principal il au masurile

ce {in de:
a) sursa de agenti patogeni d) deratizarea
b) mecanismul de transmitere e} dezinsectia

¢) receptivitatea populatiei

45. In combaterea si dirijarea infectiilor aerogene rolul principal i
aparfine:

a) dezinfectiei

b) imunoprofilaxiei

¢) depistarii precoce a surselor de agenti patogeni

d) izolarea surselor de agenti patogeni

¢) tratamentul

46. lzolarea obligatorie in stafionar se eféctueazi in cazul:
a) portajului sanéatos al tulpinilor lizogene de C. diphteriae
b) dizenteriei d) TRVA
¢) angingi g) grpel

47. Selectati infecfia unde respectarea reguolilor sanifaro-igienice de
prelucrare a cdrnii are importan{d majord:
a) tricocefaloza b) tenioza c) toxocaroza d) ascaridoza e) enterobioza

48. Calculul duratei supravegherii focarului epidemic se efectueazi
din momentul:

a) depistirii bolnavului

b) izolkiri bolnavului si efectudrii dezinfectiei terminale

¢) adresarii bolnavului la medic

d) informéarii CSP

g) efectudrii masurilor antiepidemice primare

10



49. Omul poate prezenta pericol major ca sursa de infectie in:
a) bruceloza ¢) pestd e) tularemie
b} encefalitd de cipusa d) leptospiroze

50. Factorl de realizare a mecanismului de transmitere fecal-oral sunt:
a) produsele alimentare, apa d) instrumentarul medical
b} -apa, aerul, insectele e) paduchii, mustele
¢) produsele alimentare, singele

51. Ubicuitare sunt considerate bolile infectioase:
a) cu raspandire globala d) cu rispéndire in colectivitagi
b) rAspandite in anumite zone naturale e} cu raspindire endemici
c) cu rispandire geografica limitata

52. Periodicitatea manifestiirilor procesului epidemic, in antroponoze,
este determinati de:

a) modificarea conditiilor natural-climaterice

b} evolutia paturii imune a populagiei

c) schimbarea conditiilor socio-igienice (locative)

d) migratia populatizi

e) nivelul natalitati

53. Clasificarea maladiilor infecfioase conform modului de transmite-
re se efectueazi in baza:

a) teoriei despre tropismul agentului cauzal in anumite {esutur ale

macroorganismului

h) factorilor de transmiters a maladiilor infeeioase

¢) cdilor de transmitere a maladiilor infeciioase

d) virulenta microorganismelor

e} schimbarii conditiilor sanitaro-igienice

54. Factor de transmitere in maladiile infecfioase este:

a) totakitatea clememelor 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
intermediul sursei

d) lant neintrerupt de stiri infectioase

e) agentul patogen al bolilor infectioase
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55. Mecanismul vertical de transmitere a maladiilor infectioase pre-
supune:

a) infectarea intrautering 2 fatului

b) contractarea infecfiei in timpul nasterii ftului

¢) contractarea infectiei in timpul transfuziei de singe

d) contractarea infectiel in conditii habituale

¢) contractarea infectiei in conditii de spital

56. Fenomenul de premunitie este o urmare a:

a) obtinerii imunitajii specifice prin ereditate

b) administrarii preparatului biologic conform indicagiilor epidemio-
logice

¢) comtactului frecvent cu agentul cauzal al maladiei infectioase in
doze mici

d) administrarii preparatelor biologice conform Programului Natienal
de Imunizare

¢) oblinerii imunitafii specifice dupa suportarea bolii

57. Supravegherea epidemiologici este;

a) evaluarea permanenta a stirii de sanatate a populatiei

b) realizarea misurilor in focarul epidemic, in privinga contactilor, de
citre medicul epidemiolog

¢) elaborarea complexului de masurilor antiepidemice in focarul
epidemic

d) masuri realizate de medicul de familie in focar

&) un sistem de evaluare a calitatii imunizirii efectuate

58. Raspindirea morbiditifii in mai multe {iri sau continente poarta
caracter:
a) sporadic b) endemic «¢) epidemic d) pandemic ¢) epizootic

59. Sezonalitatea de toamné-iarni este caracteristici pentru:
a) HVYA  b) HVB ¢) dizenterie d) rujeold  ¢) salmoneloze

60. Perioada de supraveghere medicald asupra persoanelor contacte
in HVA constituie:
a) 17zile b) 2lzile «¢) 35zle d) 46zle &) 50zle

61. Durata supravegherii medicale asupra persoanelor contacte cu
bolnavul de tuse convulsivi este:
a) Szile. b) 6zile ¢) ldzile d) 17zle e) 21 zle

12



62, Purtitori imuni pot deveni:

a) persoanele care au fost vaccinate

b) persoanele care se afld in perioada de convalescentd

¢) persoanele cu manifestar clinice asimptomatice

d) persoanele care elimind microorganisme patogene pénd la 3 luni
dupi insdnitosire

¢) persoanele care elimind microorganisme patogene mai mult de
3 luni dupa insdnatogire

63. 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

¢) rezistenga specifica a organismului

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

&) starea organismului ca rezultat al ,premunifie "

64. Selectati tipul imunititii naturale obfinute in urma contamindrii
cu doze mici i repetate de agent patogen:
a) ereditard b) premunitic ¢) inndscutd d) celulard e) artificiala.

65. Structura imunologicd a populatie este:

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

b) raportul dintre numaérul de persoane receptive la numirul total de
persoane In populatie

¢) raporiul dintre numiirul de persoans nereceptive la numirul de
persoane receptive in populatie in bolile infectioase

d) produsul numarului de persoane receptive la numarui de persoane
nereceptive, raportat la numdrul total de populatie,

e) numirul absolut de persvane nereceptive intr-o populatie

66. Fond imunitar sau pitura imuni a populatiei este:
a) populatia nereceptivi
b) populatia receptiva
c) populatia receptiva raporiata la cea nerccepliva
d) populatia nereceptivd raportati la cea receptivi
e) populatia activi, aptd de munca
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67.

68,

69,

Dupi V. D. Beleakov procesul epidemic reprezinti:

a) sistem de interactiune dintre microbul parazit §i macroorganismul-
gazdi

b) sistem de interactiuni dintre doud populatii, cea a microbului
parazit 5i cea a macroorganismului-gazda la nivel de individ

¢) locol aparitiei sursei de infectie

d) lan] neintrerupt de stiri infecticase

g) sistem inchis de interactiune dintre micro- si macroorganisim

Capacitatea microorganismului de a provoea boali se numesgte:
a) patogenitate c) parazilism e) rezistenii
b} virulen(d d) sensibilitate

Procesul epidemic dupé V. D. Beleakov se refera la sistemele:
a) moleculare c) biologice g) ecologice
b) fizico-chimice d) sociale

Complement multiplu

70,

Conceptiile de bazii ce explica mecanismul dezvoltirii procesului

epidemie, sunt:

a) teorta mecanismului de transmitere

by teoria focalitifii naturale

¢} teoria formirii focarelor epidemice

d) teoria autoreglinii sistemelor parazitare
e) teoria evolufici agentilor patogeni

71. Factorii ce determini contagiozitatea bolnavului in antroponoze sunt:

72.

a) manifestarea clinica a bolii

b} conditiile igienice

¢) perivada de dezvoltare a procesului infectios
d) temperatura asrolui

e} precipitatiile atmosferice

Verigi ale procesului epidemic sunt:

a) agentul patogen

b) sursa de agenti patogeni

c) mecanismul de transmitere al agentilor patogeni

d) apa, aerul, solul, obiectele de uz casnic, vectorii transmitatori
¢) populajia receptivii
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73. Focalitatea naturali este caracteristicii pentru:
a) bruceloza b)) leptospiroza  c¢) tularemie d) rabie e) antrax

74. Infecii cn focalitate naturala sunt:

a) pesta ¢) febra galbend ) febra tifoida
b) holera d) tularemia
75. Sapronoze sunt:
a) tetanosul ¢) legionelozele e} poliomielita
b) holera d) bruceloza
76. Din lista propusa alegeti sursele posibile de agenti patogeni:
a) purtitorii sdnatosi  ©) tantarii g) laptele 51 produsele lactate
b) pasirile d) rozitoarele

77. Surse de agenii patogeni pot fi:
a) animalele domestice ¢) artropodele g) maolustele
b) animalele xenantrope ) roditoarele

78. Mecanisme de transmitere ale agentilor patogeni sunt;
a) respirator  b) almmentar ¢) fecal oral  d) parenteral e) hidne

70, Prin mecanismul fecal oral se realizeazii transmiterea:
a) tifosului recurent  d) HVE
b) poliomielitei e) enterovirozelor provocate de Coxsaki, ECHO
¢) malariei

80. Mecanismul parenteral este caracteristic pentru urmatoarele
maladii infectioase:

a) leptospiroze c) tularemie €) tifos exantematic

b) pesti d) bruceloza

81. Regulile medico-sanitare internationale deligid la informarea de
urgentdd (24 ore) a OMS in caz de:
a) inregistrare a unui caz de beald conventionala la om
b) depistirii tintarilor sau mamiferelor infectate cu virusul febrei
galbene
¢) depistarea rozdtoarelor sinantrope sau xenantrope infectate cu ¥ pestis
d) pierderi social-economice considerabile in urma implementarii ca-
rantinei
¢) sanarea cazurilor de import al malariei
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82. Fisa de urgenti e necesar a fi transmisi:
a) numai in cazul confirmarii diagnosticului prin metode de laborator
b) numai dupi consultajia medicului infectionist
c) imediat in caz de suspectie a unei maladii infectioase cu declarare
nominala
d) nu mai tirziu de 24 ore din momentul depistirii bolnavului
e) péni la efectuarea dezinfectiei terminale in focar

83. Masuri antiepidemice direcfionate asupra sursei de agenti patogeni:
a) deratizarea ¢} sterilizarea e) derinsectia
b} dezinfectia d) izolarea

84. Criterii de lichidare a focarului epidemic sunt:
a) depistarea si izolarea sursei
b) efectuarea dezinfectiei terminale
c) depistarea agentulul patogen
d) efectuarea dezinfectiei curente
€} expirarea pericadei maxime de incubatie din momentul efectudrii
dezinfectiei terminale

85. Misuri antiepidemice direcfionate asupra mecanismului de trans-
mitere a agentilor patogeni:
a) deratizarea ¢) dezinseciia ¢) imunocorectia
b) dezinfectia d) sterilizarca

86. La organizarea si efectuarea masurilor antiepidemice in focar participi:
a) medicul de familie
b) asistenta medicald de sector
¢) medicul infectionist din cabinetul de boli contagioase
d) medicul igienist
e) medicul bacteriolog

87. Anamneza epidemiologici este colectata de:
a) medicul de familie
b) medicul ce a suspectat boala la pacient
¢} medicul epidemiolog
d) medicul bacteriolog care efectueazi investigatiile bacteriologice si
serologice
¢) medicul infectionist ce consulta pacientul
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88. Medicul ce a suspectat un caz de hoald transmisibila trebuie sa:
a) colecteze anamneza epidemiologicé
b) sa transmitit informatia de urgenta la CSP
¢} s8 organizeze dezinfectia curenta in focar
d) sa organizeze vaccinarea in focar
) sd determine varianta de izolare 2 bolnavului

89. Dispensarizarea convalescentilor are importanti epidemiologicd in
cazul:
a) HVA ¢) tusei convulsive ¢) infeetiei rotavirale
b)) HVB d) febrei tifoide

90, Supravegherea epidemiologica include:
a) asigurarea informationald
b} studierea proprietitilor biclogice ale culturilor de agen(i patogeni
¢) analiza epidemiologicd a morbiditagii
d) modelarea si pronosticarea situatiilor epidemiogene
g) elaborarea masurilor adecvate de prevenire

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

Masuri de baza in profilaxia infectitlor intestinale sunt:
a) depistarea surselor de infectie

b} depistarea si sanarea purtitorilor

¢) masurile de ordin sanitaro-igienic

d) wvaccinarea persoanclor receptive

e) dezinfectia profilactica si de focar

922

93. Drept bazid a clasificiirii epidemiologice a maladiilor infectioase
pouate servi:

a) sursa de infectis

b) pericadele de dezvoltare a infectiei

¢) mecanismul de transmitere a infectiei

d) caile de transmitere a infectiei

e) apartenenta ecologicd a animalelor

94, Eruptia de tip alimentar se caracterizeazi prin:
a) evolutia cazurilor in lang ?4 ?9 ? ?
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b) sezonalitate pronuniati

¢) pericadi minima de incubatie
d} forme clinice grave

¢} forme clinice asimptomatice

95. Factori naturali, ce favorizeazi declansarea procesului epidemic in
populatie, pot fi:
a) densitatea inaltd a populatiei firii d} termperatura asrului
b) genul populatiei receptive ¢) cantitatea de precipitatii
¢) landsafiul teritoriuioi

96. Factori biologici, ce contribuie dezvoltirii procesuloi epidemic in
populatie, pot fi:

a) densitatea inaltd a populatiei {arii

b} receptivitatea populafiei

¢) condifiile mediului ambiani

d) rezistents agentului patogen in mediul ambiant

e) sensibilitatea agentului cauzal la substante dezinfectante

97. Etape ale mecanismului de transmitere sunt:
a) circulatia agentului patogen in organismul-gazda
b) eliminarea agentului cauzal al maladiei infectioase din sursa de
innectie in mediu ambiant
¢) mentinerea agentului patogen in mediu ambiant
d) modificarea agentului cauzal sub actiunea factorilor mediului ambiant
¢) patrunderea agentului cauzal in organismul receptiv

98. Factori de transmitere in brucelozi sunt:
a) laptele:  b) branza  c) pielicelele de oi  d) camea  ¢) sangele

99, Selectati perioadele de manifestare a bolii:
a) incubaie d) reconvalescenta
b) prodroma e) eliminarea agentului patogen
¢} manifestare clinica

100, Selectafi animalele sinantrope:

a) pisicile ¢} sobolanul sur c) mistreful
b) soarecele de casa d) vulpea

101. Animalele sinantrope pot fi surse de infectie in:
a) tularemie €) ornitozd e) tenjarinchogzi
b) leptospiroza d) antrax
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102. Selectati animalele xenantrope:
a) iepurele de cdmp ¢) vulpea ¢) cdinele
b) sobolanul de apa d) papagalul

103. Selectati infectiile in care animalele xenantrope sunt surse de
agenti patogeni:

a) rabia b) leptospiroza  ¢) pesta ) bruceloza e} tenioza
104. Selectati infectiile din grupul sapronozelor:

a) bruceloza c) febra aftoasa e) riketsiozele de cipuse

b) botulismul d) legioneloza

105. Selectati infectiile unde agentul cauzal in anumite conditii se
transforma in forma sporulaia:
a) antraxul b)) tetanosul  ¢) botulismul d) holerd e) tricofitia

106, Selectati vectorii biologici ce asigurd un stadiu obligatorin in
dezvoltarea si multiplicarea agentului canzal:

a) mustele ¢) lantarii g} puricii

b) gindacii de bucatirie d) paduchii

107. Prin contaet direct cu sursa de infectie se poate transmite:
a) blenorea by sifilisul ¢) rabia d) ascaridoza e) difilobotrioza

108, Selectati infectiile cu mecanism de transmitere transplacentar:
a) sifilis- b) rubeola ) listeriozd  d) salmoneloza e) borrelioza

109, Mecanismul de transmitere vertical se realizeaza in:
a) toxoplasmoza b) HVB c¢) infectia HIV d) febra Q ¢) micoze

110, Selectati factorii de transmitere a agentului patogen in infectia HIV:
a) sperma b} secrefiile vaginale c)sdngele d) laptele mamei e) saliva

111. Imunitatea inniscutii poate fi:
a) ereditard c) artificiald e} toate rispunsurile sunt corecte
b} materna d) activa

112. Proprietiitile sistemelor biologice sunt:
a) struclura icrarhicd
b} deschise influentei factorilor exogeni
¢) autoreglare
d) stabile
) sunt inchise, si pot fi influentate de factorii exogeni
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113. Principii de autoreglare a procesului epidemic sunt;
a) eterogenitatea genolipica si fenotipica a populatiei
b} variabilitatea dinamica in procesul de interactiune a populatiilor
de micro- 51 macroorganisme
¢) transformarile fazice in autoreglarea sistemelor biologice
d) actiunea factorilor exogeni in dezvoltarea procesului epidemic
¢) intensificarea procesului epidemic in timp, spatiu

114. in functie de ciile de transmitere epidemiile pot fi:
a) acrogene b) alimentare ) hidrice d) parenterale ¢} verticale

115. 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

116. Cei mai agresivi trei agenti patogeni sunt:
a) Buacillus anthacis d} Yersinia pestis
b} Brucella abortus ¢) Yersinia emtevocolitica
c) Brucella melitensis

117. Selectati infectiile cu manifestare pandemica:
a)holera b} infectia HIV  ¢) difterie;a  d) rujeola  ¢) antraxul

118. Factori sociali ce influenteaza procesul epidemic sunt:
a) evolufia demografica d) densitatea populagiei
by dealuri, viii, campii g) actiunile antropurgice
e) eutremure, tornade

119, Factori antropurgici sunt;
a) structura populagiei d) transformarea naturii
b} arma biclogici e} poloarea apei, aeruluj
¢) bioterorismul

120. Factori atitudinali ce influienteazi procesul epidemic sunt:
a) nivelul de cunostinte d} atitudinea in familie 5i societate
b) densitatea populatiei e) servicii sociale
¢) deprinder igienice individuale
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L1.2. DEZINFECTIA, STERILIZAREA, DEZINFECTIA, DERATIZAREA

Complement simplu

1. Dezinfeclia curentd se efectueaza:
a) de 2 ori/zi
b) de 4 orifa
¢) odafd in saptAmand
d) doud ori pe siptamana
e) toatd peripada de eliminare al agentului patogen in mediul ambiant

2. Selectafi cea mai veridicd metodi de control al calitdfii dezinfectiei:
a) chimicad b) bacteriologicd ¢) vizvald d) fzicd e) termici

3. Selectati preparatele pentru efectuarea dezinfectiei:
a) clorurd de var, metilacetofos d) hospisept, fortum
b) acizi, lizol @) lyvsoformin, clorofos
¢) ratindan, fosfid de zine

4. In scopul reducerii timpului necesar pentru efeciuarea dezinfectiei
este utilizatd solutia de:
a) cloramina c) fenol &) alcool
by clorurd de var activald d) peroxid de hidrogen

5. Cloramina se¢ utilizeazi sub forma de:
a) pulbere by solufie ¢) emulsie d) aerosol ¢) pastd

6. Clorura de var (praf) poate fi utilizati in dezinfecfie cu un confinut
de clor activ nu mai pufin de:
a)y 0,1 % by 3,0% e) 5.0% 4}y 160% e} 25,0 %

7. in focarele de tuberculozi dezinfectia se efectueaza ca solutie de clo-
rura de var in concentragie de:

a) 1,0 % by 3,0% c) 5.0% d) 16,0 % e) 25,0 %
8. In practica medicald apa oxigenata se foloseste in concentratii de:

a) 0,1-3,0% ¢) 0,1-10,0% e) 0,1-33,0%

b} 0,1-6,0% dy 0.1-20,0%
9. Obiectele confectionate din lini sau fibre sintetice pot fi dezinfectate
in etova cu:

a) vapori ¢) aer fierbinte g) paz

b) vapori §i formaling d) cloramina
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10. Dezinfectia se efectueazi la temperaturi joase in etuva cu:
a) vapori ¢) aer fierbinte e) paz
b)) vapori i formaling d} cloraming

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

12. Clorura de var e rational a fi folositd sub formi de:

a) emulsie b) solutie ¢) pulbere d) pastd  e) gel
13. Solutia activatd de clorurid de var se obtine prin:

a) majorarea concentratiei d) majorarea PH-ului

b) majorarea volumului g) majorarea expozitiei

¢) addugarea sirurilor de amoniu

14. Clorura de var (standard) confine clor activ:
a) 160% b) 20.0% ¢) 25,0% d) 28.0% e} 33,0 %

15. Dezinfectia terminald € necesar a fi efectuati in focarol de;
a)rujeolda b) difterie c¢) parotiditd epidemicad d) gripd  e) rubeold

16. Dezinfecfia terminali se efectueazi din momentul izoldrii sursei in
primele;
aybore bB)6-120re c¢)12-24ore d)24-360re e} 3672 ore

17.In scopul reducerii timpului necesar pentru efectuarea dezinfectiei
terminale se folosese solutii:

4} in concentratii mai mari d) cu formaling

b} in cantititi mai mar e) cuclor activ de 15%

¢} cuadidugarea activatorilor

18. Dezinfectia are importantd mai mare la infectiile cu mecanism de
fransmitere:

a} respirator d) vertical

b) fecal-oral ¢) contacl bahitual

¢) parenteral prin vectori hematofagi

19, La baza mecanismului bactericid de actiune a clorurii de var sta:
4) procesul de oxidare d) inhibarea proteinelor
b} denaturarea proteinelor ¢) procesul de liza a proteinelor
¢) coagularea proteinelor
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20.

21

22,

23.

Dezinfectia are drept scop nimicirea:

a) totald a microflorer  d} formei vegetative ale agentilor patogeni
h) Horei patogene ¢) formei sporulate ale agentilor patogeni
¢} fungilor

Dezinfecfia curentii este organizati de citre:

a) specialistii CSP d) medicul epidemiolog
b) miedicul de familie ¢) dezinfector

c) specialistii centrului de dezinfectis

Selectati misurile antiepidemice orientate la sursa de infectie:
a) izolarea bolnavului

b} dezinsectia

¢) sterilizarea

d) imunizarea persoanclor contacle

¢} administrarea imunoglobulinei persoanleor contacte

Selectati masurlie antiepidemice orientate la intreruperea meca-

nismualoi de transmitere:

24

25,

20.

a) deratizarea

b) dezinfectia

¢) vaccinarea persoanelor contacte

d) izolarea bolavului

e) examinarea profilactica la angajare

Selectati misurile orientate la receplivitatea populagiei:
a) dezinfectia d) vaccinarea persoanelor contacte
b) dezinsectia e) chimjoprofilaxia

c) sterilizarea

Selectati preparatul ntilizat pentru dezinfectia chimica:
a) clorura de var ¢) Zoocumaring e) foshd de zinc
b) dimetiltoluolamida d) ratindan

Dezinfectia in focar este efectuata in dependenfa de:
a) mecanismu! de transmitere al agentului patogen

b) rezistenia agentului patogen in mediul ambiant

¢)  tropismul agentului patogen

d) wvirulenta agentului patogen

e) modificirile genetice ale agentului patogen
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27.

Controlul bacteriologic al calititii dezinfectiei terminale poate fi

efectuat (din momentul finaliziirii dezinfectiei):

a) imediat ¢) intre 45 minute §i 2ore  €) peste 48 ore
b) peste 2045 minute d) peste 24 ore

28, Selectati preparatul ce necesiti un timp mai scurt de preparare din
forma initiala (praf):

29,

30.

31

3.

33.

34,

a) clorura de var c¢) solugiile activate de clorurda de vir ) alcoolul

b} clommina d) ratindanul

Dezinfectia terminali in focar este necesara in functie de:
a) prezenja sursei de agenti patogeni in focar

b) rezistenta agentului patogen in mediul extern

c} prezen|a perscanclor receptive in focar

d) virulenta agentului patogen

¢) activitatea profesionald al persoanei bolnave

in caz de shigelozi, dezinfecfia curents in focar se efectueazi:
a) de3 arifai

b) de 5 orifzi

c) odatd in sAptAmani

d) de 2 ori pe saptamini

¢) toatd perioda de eliminare al agentului patogen de la bolnav

Dezinfectia in etuva este strict necesara in cazul:

a) ufosului exantematio ¢) rujeole e) ascaridozei
b) parotiditei epidemice d) malariei

Sterilizarea are importan{a majord in profilaxia:

al HVB, difteriei d) rujeolei, febrei tifoide

by HVA. poliomielite e) esherihiozelor, shigelozelor

¢) HVC, botulismului

Dezinsectia este una din misurile de baza in:
a) dizenterie, febra tifoida d) febrd galbend, bruceloza
b) antrax, leptospirozi e) ascaridoz, gripi

¢) tifos exantematic, malarie

Selectati repelentii utilizati in dezinsectie:

a) ratindan, zoocumarin d} clorura de var, cloramina
by dietiltoluolamid, dimetilfialar  e) fosfid de zine, ulei de sist
¢} lizol, fenol
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35. Pentru prelucrarca sanitard a parului bolnavilor cu pediculozi

poate fi utilizat:
a) carbofos, dimetilfialat, dihlofos d) fosfid de zine, albihtol
by nitifor, clorofos ¢) cloramina, ulei de sist

c) sampon anti-P, carbofos

36. Dezinsectia este efectuati in focarele de:
a) shigeloza ¢) tifos exantematic g) tuberculozi
by tebra tifoida d) rujeoli

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

38, Dezinsectia este efectauti in focarele de:
a) malarie  b) tuberculozi  c) difterie  d) scarlatind &) gripa

39, Selectati insecticidele utilizate pentru dezinsectie:
a) fieidul, acetotosul d) uleiul de sist, zoocumarina
b) dietiltoluolamida, monofluorina  €) ratindanul, cloramina
c) albihtolul, tiosemicarbazidul

40. Selcctati substantele repelente utilizate in deratizare:
a) ratindanul, fosfidul de zinc
b} metilacetofosul, benziminul
¢) albihtolul, uleiul de sist
d} sdrurile de amoniu, peroxidul de hidrogen
e} cloramina, clorofosul

41. Selectati masura antiepidemicdi directionatd asupra sursei de
agenti patogeni:

a) deratizarea d) sterilizarea

b} dezinfectia e) imunoprofilaxia

c) dezinsectia

42. Selectati prearatele rodenticide utilizate in deratizare:
4) ecarboxidul, heptaclorul d) fosfidul de zinc, cloramina
b) tiosemicarbazidul, ratindanul  ¢) nitiforul, metilacetofosul
¢) albihtolul, flicidul
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43. Selectati prearatele rodenticide utilizate in deratizare:
a) ratindanul, fosfidul de zinc d) clorura de var, eloramina
h) zoocumarina, piretrinele e) carboxidul, heptaclorul
¢) monofluorina, carbofosul

44, Deratizarea este efectuati in facarul de:
a) anchilostomidozi ¢) trichinelozd e) rujeold
b) teniozd d) difterie

45, Selectafi masura antiepidemicii ce nu este realizatd de serviciul
medical:
a) profilaxia de urgentd i) administrarea bacteriofagilor
b) salubrizarea sanitard in localitate  €) dispensarizarea pacientului
c) chimioprofilaxia

46. Conform indicatiilor epidemiologice este spitalizat:
a) bolnavul cu maladie infectioasa confirmatd dupd investigatie
b} bolnavul suspect cu maladie infectioasa
c) bolnavul cu maladie infectioasa din grupul periclitat
d) persoana ce a contactat cu bolnavul contagios
g} bolnavul cu forma usoard de boala

47. Selectati midsura antiepidemica orientatd asupra verigii a doua a
procesului epidemic:
a) izolarea bolnavului ¢} dezinseclia g) imunoprofilaxia
b) deratizarea d) spitalizarea bolnavului

48. Intreruperea transmiterii maladiilor infectioase pe cale hidrica
prevede:

a) respectarea tchnologiei de preparare a produselor alimentare

b) decontaminarea apei potabile

¢) respectarea termenelor de realizare a produselor alimentare

d) decontaminarea miinelor

e) consumul apei din surse de apa neautorizate

49. Resturile de detergent de pe instrumentarul medical dupii sterilizare
pot fi determinate prin proba;

a) cu amidopirind d) azopiramici

b) cu Sudan 1T e) cu Bacillus licheniformis

¢) cu fenolfizleina




50. Dezinfectia profilactica a fintinilor se efectucaza cu:
a) clorurd de var ¢) ratindan e) foshd de zinc
b} cloramind d) zoocumarin

51. intr-un spital s-a constatat ci solutia de 1% cloruri de var contine
(,05% clor activ. Selectati care este tactica corectd in acest caz:

@) solutia poate fi utilizatd pentru dezinfectie

b) selutia nu poate fi utilizata pentru dezinfectie

c) solufia poate fi utilizatd doar in anumite sectil

d) este necesar a adduga substanje pentru activarea solutiei

¢) solutia poate fi utilizata dupa incalzirea prealabild

52. Selectati care obiecte medicale sunt critice:
a) obiectele care vin in contact cu vasele sanguine
b) obiectele care vin in contact cu membrana mucoasa i pielea
£) ohicetele care contacteaza cu tegumentele dar nu i cu mucoasele
d) obiectele ce inconjoard bolnavul
g) obiectele confectionate din sticla

53. Selectati care obiecte medicale sunt semicritice:
a) obiectele care vin in contact cu vasele sanguine
b) obiectele care vin in contact cu membrana mucoasd §i piclea
¢) obigctele care contacteazrd cu tegumentele dar nu i cu mucoasele
d) obiectele ce inconjoard balnavul
e) obiectele confectionate din sticli

54. Selectati care obiecte medicale sunt necritice:
a) obiectele care vin in contact ¢u vasele sanguine
b) obiectele care vin in contact cu membrana muceasa si pielea
c) obiectele care contacteazd cu tegumentele dar nu si cu mucoasele
d) seringile, bisturiurile
e) endoscoapele

§5. Sterlizarea uscata prin temperaturi joase se aplicd in cazul:
a) mstrumentarulul medical termolabil d) wveselei
b) sterilizirii apei chirurgicale ¢} lengerici
¢) instrumetarului medical reutilizabil

56. Apa chirorgicali sterila dupi sterilizare poate fi utilizata:
a} inziua prepardri d) timp de | siptamana
h) timp de 24 ore din momentul prepardrii  e) timp de Z sdptimani
c) timp de 48 ore din momentul preparirii

27



57. Metoda chimic (rece) de sterilizare poate fi utilizata pentru:

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

58, Termenul de pistrare al articolelor sterilizate cu ajutorul unui gaz
in ambalaj din peliculi de polietilena este de:
a) 1l an h) 2 ani c) 3ani d) dani ¢) Sani

59, Termenul de pistrare al articolelor sterilizate cu ajutorul unui gaz
in ambalaj de pergament sau hirtie este de:
a) 20 zile b) 30 zile ¢} B0 zile  d) 90 zile e) lan

60. Articolele sterilizate in autoclav fiird ambalaj trebuie sd fie utilizate:
a) imediat dupd sterilizare ¢) timpde 72 ore ¢} timp de o lund
b) timp de 48 ore d) timp de | sdptamani

61. Examinarea periodica al personalului din sectin de sterilizare
centralizati se efectueara:

a) trimestrial ¢) odatdla 12 luni g} odatd la 24 Tuni

bY odatila 6 luni d) odatdla 18 Juni

62. Selectati metoda chimica de dezinsectie:
a) aplicarea radiatitlor ultraviolete  d) utilizarea preparatelor chimice
b) aplicarea calduril umede ¢) utilizarea pestilor larvoatacanti
¢) fierberea

63. Selectati metoda biologic de dezinsectie:
a) aplicarea radiatiilor ultraviolete d) wutilizarea preparatelor chimice
b) aplicarea ealdurii umede ) utilizarea pestilor larvoatacant
¢) ferberea

Complement multiplu

64. Dezinfectia terminald ¢ necesar a fi efectuata in focar:
a) dupa depistarea bolnavului
b) dupi spitalizarea bolnavului
¢) dupd insanatosirea bolnavului
d) dupd 3 zile de boald a pacientului cu rujeols
¢) dupi reprofiarea unui stajionar de maladii infectioase in profil
terapsutic
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65,

66,

Selectati preparatele ce posedi efect bactericid, virulicid, sporacid
si fungicid:

a) clorurit de var c) lizol e) cloraming

by sulfohloranting d) apd oxipenati

Selectati grupele de preparate chimice utilizate in dezinfectie:

r) oxidanji d) preparate ce denatureaza proteina

b} activalori e) derivati ai fosforului

67,

(i1, 8

a9,

70.

71.

72

73.

¢) preparate ce coaguleaza proteina

Dezinfectia terminala se efectueazii in focarcle de:
a) rujeold c) HVA ¢) parotiditi epidemici
b) shigeloze d) febrd tifoida

Selectati tipurile de etuve utilizate in dezinfectie:
a) cudetergenti  ¢) cuvapori €) cuacizi
b) cuformalind  d) cu aer uscat fierbinte

Dezinfectia chimica este necesari in focarele de:
a) antrax b) rujecld ¢) difterie  d) febra tifoida e) malarie

Selectati conditiile necesare pentru pistrarea dezinfectantelor:
a) loc uscal e} la lumina e) intr-un vas deschis
b) incipere bine incalzita  d) la intuneric

Clorura de var-praf este folositi in dezinfecia:

a) excrementelor lichide

b) WC-urile din apartamente la bloc

¢) WC-urile din localitiile rurale fird sistem de canalizare
d) masclor vomitive

¢) grajdurilor

Dezinfectia in etuvi este necesari in focarele cu:
a) leptospiroza ¢} difterie e) tularemie
by febra tifoida d) shigeloze

Solutia de apa oxigenati cu detergent poate fi folosita:
a) o singurd dati, imediat dupd preparare

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

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

d) latemperatura camerei

e} dupdincilzire



74. Care dintre preparatele indicate se pot utiliza in dezinfectic:
a) substanje ce confin¢lor activ  ¢) fenolul ) peroxidul de hidrogen
b} substanie ce contin fosfor d) lizolul

75. Selectati factorii ce influenfeazi cficacitatea dezinfectiei:
a) concentratia solufiei  d) velumul solutiei la un m”
by destinafia incapeni ¢) lemperatura in incdpere
e} expozitia

76. Eficacitatea actiunii solutiilor dezinfectante depinde de :
a) temperatora solutiitor dezinfectante d) presiunea atmosferica
b} concentratie e) prezenfa activatorilor
¢} expozifie

77. In ce caz este indicata efectuarea dezinfectiei terminale:

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

k) in legiturd cu situatia epidemiogena sectia pentru bolavi cu
dizenterie se reprofileazi pentru internarea bolnavilor cu gripa

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

d) bolnavul cu tularemie este transferat din boxd in sectie

e)  holnavul cu febra tifoida este spitalizat

78. in dezinfectie pot fi utilizati urmatorii agenti:
a) vapori b) aerfierbinte ¢) razeysip d) mecanici e) chimici

79. Etapele de sterilizare a instrumentelor medicale eu utilizare mul-
tipli sunt;

a) dezinfectia

h) curifarea presterilizatorie

¢) dezinsectia

d) sterilizarca

e) selectarca materialelor pentru sterilizare

80. Solutia de lizol este folositd in:
a) deratizare ¢) dezinfectie ) focare de tuberculeza
b} dezinsectie d) sterilizare

81. Selectati obiectele ce pot fi prelucrate in etuva cu vapori:
a) pemele, saltelele b) hainele din piele naturali
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ey cari ¢) lenjeria de pat din bumbac
d) hainele din bumbac

82. Selectati obiectele ce pot fi prelucrate in etuva cun vapori:
4) hainc din piele d) haine din fibre sintetice
by saltele, peme e)] hainele din bumbac

¢) incadltaminte de cauciuc

83. Etuvele cu vapori si formalind sunt destinate:
a) numai pentru dezinfectie
h)  nomai pentru dezinsectic
¢)  in regim diferit de lucru pentru dezinfectie si dezinsectie
d) pentru sterilizare
e} dezinfectarea hainelor din fibre sintelice

84. Prelucrarea hainelor in etuva este necesard in cazul focarelor de:

a) febrd tifoida d) infecfia meningococicd
b} dizenterie provocata de Shosonnef ¢) tifos exantematic
¢) difterie

85. Sunt sterilizate instrumentele medicale:
a) ce contacteazd cu suprafata plagii
b)  cecontacteazd cu singele
¢} cecontacteazd cu tegumentele
d)  utilajul din sala de fizioproceduri
e) tonometrele, forendoscopul

86. In scopul pretucririi bolnavului eu pediculoza poate fi utilizat:
a) diclofosul ¢} benzilbenzoatul ¢) piretrinele
by clorofosul d) metilacetofosul

87. Selectati preparatele utilizate pentru nimicirea vectorilor transmi-
tiatori:
a) acaricide b)fungicide ¢)erbicide d)repelenyi  e) ovicide

88. Examinarea la pediculozi este necesar a fi efectuata:
a) bolnavilor la internare in stajionar
b) persoanelor internate in azilurile pentru batrani
¢) in mod planificat populatiei din teritoriul administrativ
d) copiilor de la scolile-internat
¢) gravidelor in cadrul interndrii la maternitate
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89. Dezinsectia este necesard in focarele de:
a) scabie b) antrax ¢) iersiniozd d) pestd ¢) bruceloza

90. Selectati metodele ecologice de dezinsectie:
a) chimicd b) mecanicd ¢ fizicA d) biologicd ) cu gaze

01. Selectati institufiile in care personalul medical participa la prelo-
crarea bolnavuolui cu pediculozi:
a) institufiile prescolare d) spitale
b) internate ) latoate intreprinderile §i institupile de copii
¢) cimine

921. Repelentii sunt utilizati pentru:
a) prelucrarea hainelor
b) impregnarea corturilor. partierelor s.a
c) aplicare pe piele
d) nimicirea rozdtoarelor
¢) nimicirea vectorilor transmitatori

93. Care dintre preparatele enumerate sunt insecticide:
a)  benzil-benzoatul ¢) benzimina ¢} metilacetofosu]
b)  acetofosul d) piretrum

94. Selectati metodele de deratizare:
a) biologicd b)chimicd ¢)radiantd d) mecanicd e) profilacticd

95, In institufiile curative, alimentare san de copii, momelile cu roden-
ticide se permit a fi:
a) distribuite la necestlate in toate incperile institutiilor pentru copii
b) aplicate in absenta copiilor
¢) amplasate pe podea, pe traseul rozitoarelor, in locurile lor de alimentare
d) amplasate in cavitdi speciale
€) aplicate in zilele de odihni

96. La o gradiniti de copii au fost depistati soareci. Selectati preparatele
care pot fi utilizate pentru deratizare:

a) zoocumarina ¢) cloramina €) piretruma

b) ratindanul d) diclofosul

97. Selectati masurile profilactice de deratizare:
a) sanitaro-igienice ¢) agrotehnice e) fizice
b) sanitaro-tehnice d) biologice

32



98. Selectafi meiodele de combatere a rozitoarelor:
a) mecanicd b) fizicA <) biologica d) chimici ¢} radiantd

99. Masuri de deratizare sunt aplicate in focarele de:
a) leptospirozd b) tularemie c) antrax d) difterie e) bruceloza

100. Selectati mésurile profilactice:

a) prevenirea peluarii cu microorganisme ale mediului ambiant

b) decontaminarea apei in conformitate cu cerinfele standardului
pentru apa potabild

¢) prevenirea pitrunderii rozitoarelor in obiectele cu semnificatie
epidemiologica

d) protectia sanitard a teritoriului de importul 5i raspandirea infectiei

¢} lichidarea focarului epidemic

101. Selectati obiectele ce necesiti a fi supuse dezinfectiei in focarul de
shigeloze:

a) wvesela ¢} lenjeric ¢) jucariile

b} unna bolnavulu d} aerul

102. in sectia eu etuve a statiei de dezinfectie au fost aduse plapume,
perne, costum din land din focarul de febri tifoida. Selectati etuvele in
care poi fi derinfeciate acestea:

a) etuva cu vapori d) etuva cu vapori 5i formalinid

b) eluva cu raze ultraviolete g} etuva cu gaz

©) eluva ¢u aer ferbinte

103. Selectati instrumentele medicale critice:
a) instrumente chirugicale d) histuriu
b) fonendoscop ¢) echpament pentru anestezie
c) tonometru

104. Selectati instrumentele medicale semicritice:
a) lermometru c) implant e) fibrogastroscop
b) instrumente chirurgical d) laringoscop

105. Selectati instrumentele medicale non-critice:
a) termometru ¢} mobila din spital e} bisturiu
b} fonendoscop d) mstrumentarul chirurgical
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106. Care sunt cauzele principale ce conduc Ia rezistenta microorga-
nismelor?

a)
b)
c)
d)
¢)

selectarea incorectd a dezinfectangilor

efectuarea nerationall a dezinfeciei

folosirea dezinfectantelor cu o concentratie sub limita admisibila
rotatia dezinfectantelor la fiecare 3 luni

utilizarea rafionald a dezinfectantilor

107, Selectati mdsurile necesare pentru a nu admite formarea
rezistentei la produsele dezinfectante:

a)
b)

c)
d)
¢)

a respecta cu strictete circuitul dezinfectantelor

a efectua monitoringul rezistenjei microorganismelor la
dezinfectante

a utiliza biocide preponderent multicompozifionale

a depozita preparatele dezinfectante Ja lumind

a utiliza substange clorigene cu o concentratie sub |6% clor activ

108. Selectati etapele unui ciclu complet de sterilizare:

a)
b)

c)
d)
¢)

incalzirea cuptorului pind la temperatura indicatd pentru sterilizare
menfinerea temperaturii de lucru in tot timpul indicat pentru
sterilizare

ricirea aparatului de sterilizare

impachetarea instrumentarului medical

curdtarea mecanicd al instrumentarului medical

109, Metoda de sterilizare a articolelor medicale depinde de:

a)
b)
c)
d)
e

componenfa $i structura materialului

rezistenta la agenfii sterilizanti

partea constructivd al instrumentarului medical
capacitatea cuptorului pentru sterilizare

gradul de contaminarea al articolelor medicale

110.8electati condifiile necesare pentru mentinerea sterilitdgii
obiectelor sterilizate:

a)
b)
¢)
d)
€)

asigurarea etangietdfii casoletelor cu articole sterile
pastrarea in dulapuri inchise

depozitarea impreund cu alte obiecte sterilizate
péstrarea nemijlociti in sala de operatie

utilizarea imediata dupa sterilizare
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111. Dupa sterilizarea articolelor medicale in autoclav, acestea au fost
piistrate in casolete firi filtre pe un termen de 5 zile, dupd care au
fost repartizate in sectii. Selectafi rispunsurile corecte?

a) articolele medicale sunt calitative si pot fi utilizate

b) articolele medicale nu sunt calitative

¢} articolele pot fi péistrate doar 3 zile

d) articolele medicale pot fi utilizate pand la 10 zile

¢) aricolele medicale pot fi utilizate pand la 20 zile

112. Dupit efectuarea controlului etapei de presterilizare cu amidopi-
rinii testul s-a colorat in culoarea albastri-verzuie. Selectati ce indicii
acest test?

a) etapa de presterilizare este efectuatd 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 efectuati calitativ

€) este necesar de a repeta etapa de presterilizare

113. Dupa efectuarea controlului etapei de presterilizare cu proba de
fenolftaleing, testul s-a colorat in roz. Selectafi ce indica 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 efectuata calitativ
e) este necesar de a repeta etapa de presterilizare

114, in timpul controlului planic al institufiei medico-sanitare, medi-
cul epidemiolog de la CSP a evaluat calitatea sterilizirii instrumen-
telor medicale prin proba cu Sudan-TI1. Rezultatul controlului s-a
dovedit a i pozitiv. Selectati ce indicd acest rezultat?

a) etapa de presterilizare este efectuati necalitativ

b) instrumentele nu au fost bine spilate de resturile de singe

¢} instrumentele nu au fost bine spalate de resturile de grasimi

d) etapa de presterilizare este efectuata calitativ

€) este necesar de a repeta etapa de presterilizare

115. Banderola de pe casoleta sterilizatd trebuie sd confind urmaatoa-
rele informatii:
a) ziua si ora sterilizarii
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b} aparatul la care s-a efectuat sterilizarea

c) datele persoanei ce a electuat sterilizarea

d) secfia de unde au fost colectate articolele medicale
¢) metoda de sterilizare utilizati

116. Personalul sectiei de sterilizare centralizate va fi supus:
a) examenului medical
b} instruirii igienice
¢) instruirii in securitatea muneii
d) instruirii in efectuarea investigatiilor bacteriologice
¢) instruirii privind regimul antiepidemic in caz de gripa

117. Selectati masurile de dezinsectie:
a) profilactice b) de combatere <) mecanice d) biologice e) chimice

118. Selectati metodele utilizate in combaterea insectelor:
a) fizicA b) biologicd c¢)chimicd d)profilacticA =) radianta

119. Selectati metodele fizice de dezinsectie:
a) aplicarea radiatiilor ultraviolete d) utilizarea preparatelor chimice
b) aplicarea caldurii umede 2} utilizarea pestilor larvoatacanti
¢) lerberea

120. Selectali misurile necesare pentru 3 reduce dezvoliarea
rezistengei fatd de insecticide:
a) monitoringul nivelului de rezistentd al insectelor la insecticide
h) rotatia insecticidelor conform unei scheme planificate in prealabil
¢) monitoringul vectorilor transmitatori §i rezistenta acestora fati de
insecticide
d} utilizarea insecticidelor cu actiune reziduald
¢) utilizarea a unuia si aceluiasi insecticid pe parcursul a 3 ani

LL3 IMUNOPROFILAXTA

Complement simplu

1. Indicati intervalul minim intre vaccinurile planiticate:
a) 2saptimani b)llund ¢) 2lmi  d) 3 luni €) 6 luni

2. in Republica Moldova vaccinarea planificati nu este previzuti contra:
a) tetanosului b) tuberculozei ¢) HVA d) rujeolei e) difteriei
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3. Selectati metoda de administrare al vaccinului BCG:
a) intramuscular c) Intracutan e) cutanat
k) subcutan d) peros

4, Indicati infectiile care sunt dirijabile prin vaccinare in mod planificat
in Republica Moldova:
a) tusa convulsiva, gripa d) iersinioza, antraxul
b)  difteria, febra tifoida e) leptospiroza, broceloza
c) tetanosul, parotidita epidemica

5. Precizati durata imunititii transplacentare:

a) citeva ore o) 2 saptamani e) cafiva ani
h) cateva zile d) péna la cateva luni

6. Selectati tipul imunititii ce se dezvoltd dupi suportarea unor infectii:
a) naturald activa c) artificiald activa e) nespecificd
b) naturald pasiva d) artificiala pasiva

7. Selectati calea posibila de formare a imunitigii active artificiale:
a) suportarea unei boli infecticase  d) administrarea bacteriofagului
b) administrarea anatoxinei ¢) administrarea imunoglobuline
¢)  administrarea interferonului

8. Selectati calea posibild de formare a imunitifii active naturale:
a) administrarea vaceinului d) administrarea serului
b} administrarea imunoglobulinegt  ¢) administrarea anatoxined
¢) premunitia

9. Indicati timpul necesar pentru formarea imunitifii active postvac-
cinale:

a) cateva ore c) citeva siptamini &) cdtiva ani
b) cateva zile d) cdteva luni

10, Selectati preparatele ce se adminisireaszd prin metoda fractionati:
a) vaccinurile corpusculare inactivate d) vaccinurile vil
b} seruri homologice ¢) imunoglobuline homologice
¢) seruri heterologice

1L, Indicati scopul administrdrii seralui antidifieric:
a) profilaxia de urgenta b) wvaccinare planificatd
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c)
d)
e)

tratamentul bolnavului
prevenirea multiplicérii microorganismelor
prevenirea contamindrii persoanelor contacte

12. Precizati ce sunt vaccinurile vii:

a)

b)
¢)

d)
e)

suspensie de microorganisme cu virulengd scizuia objinute prin
pasaje multiple pe medii de culturd

suspensie de microorganisme inactivate cu agenti tizici si chimici
vaecin unde substratul antigenic este dezagregat de tulpinele-ma-
ma cu ajutorul detergentilor

preparate obtinute din exotoxine si neutralizate cu formaling
vacein ebfinut prin clonarea genelor care codificd antigeni specifici

13, Precizati ce sunt vaceinurile inactivate:

a)

b)
e)

d)
€)

suspensie de microorganisme cu virulentd scizuti obtinute prin
pasaje multiple pe medii de cultura

suspensie de microorganisme inactivate cu agenti fizici si chimici
vaccin unde substratul antigenic este dezagregat de tulpinele-ma-
md cu ajutorul detergentilor

preparate objinute din exotoxine §i neutralizate cu formaling
vaccin objinut prin clonarea genelor care codificd antigeni specifici

14. Precizati ce prezinti split-vaccinurile:

i)

b)
c}

d)

£)

suspensie de microorganisme cu virulentd sedzutd obtinute prin
pasaje multiple pe medii de culturd

suspensie de microorganisme inactivate cu agenti fizicl si chimici
vaceinul unde substratul antigenic este dezagregat de tulpinele-
mami cu ajutorul detergentilor

preparate obfinute din exotoxine si neutralizate cu formalin
vacein obfinut prin clonarea genelor care codifici antigeni specilici

IS5, Mentionati ce prezintd vaceinurile asociate:

i)
b)
¢)
d)
€)

ce confin mai mulle specii de microogranisme

ce includ un singur microogranism dar citeva subspecii
ce contin adjuvanti

preparate administrate repetat in cateva reprize
vaceinuri conditionate cu un solvent

16. Vaccinul viu este utilizat in imunoprofilaxia:

a)

difteriei ¢) tetanosului ) tusei convulsive

b) poliomielitei  d) leptospirozel
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17. Indicati infectiile unde se utilizeazi vaccinurile vii:
a) rujeola, tusea convulsivi d) tetanos, antrax
h) tuberculoza, poliomielita g} scarlating, ascaridoza
¢) parotidita epidemica. difteria

18. Apnatoxina este utilizatd In profilaxia:
a) antraxulu ¢} brucelozel e) tuberculozel
b) tetanosulul d) poliomielitel

19. Peroral se administreazi vaccinul contra:
a) poliomielitei c) parotidite epidemice ¢} rabie
b} tusei convulsive d) tetanos

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

21, Bacteriofagii sunt indica(i pentru:
a) formarea imunititii naturale
b) formarea imunitatii artificiale active
¢) dezvoltarea imunitdfi artificiale pasive
dy formarea imunitdtii antitoxice
¢) inhibarea multiplicirii microorganismelor

22. Vaccinarea are important® majord in dirijarea procesului epidemic fn:
a) wberculozd b)HVB o) febrd tifoidd  d) scarlatind e) variceld

23, Imunitate stabild si indelungati se obtine dupi administrarea:
a) serurului ¢) anatoxinei €) interferonului
b} imunoglobulinelor d} bacteriofagului

24. Precizati intervalul minim de administrare planificati ale vaccinurilor:
a) o sAptimana b) 2 sAptdmani  c¢) | lund  d) .5 luni  €) 2 lumi

25. Programul National de Imunizare prevede vaccinarea contra:
a) tuberculozei, febrei tifoide d} wvaricelet, infectiei rotavirale
b} ditteriei, searlatinei g) HVA, antraxului
¢) parotiditel epidemice, tusei convulsive

26. Indicati intervalul minim de administrare al imunoglobulinei de la
aplicarea vaceinului:
a) 2saptdmédni b)) olund <) 2luni  d) 3luni  e) 6 luni

27. Reactii serologice sunt utilizate in aprecierea eficacitatii vaccindrii
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contra;
4) antraxubu ¢) tuberculozei g) gripei
b) leptospirozei d) difteriei

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

29, Vaccin corpuscular inactival se utilizeaza contra:
a) wvariolei ¢) tusei convulsive e) tuberculoxe
b) parotiditet epidemice  d) poliomielitei

30. Vaccindrile contra difteriei se efectueazi cu:
a) wvaccin viu d) vaccin recomhinan!
b) anatoxind €) vaccin cu purtdtor de proteine
€} vacein corpuscular inactivat

31. Vaccinul antiparotiditic se administreazi concomitent cu vaccinul:
a} difierici  b) poliomieliter ¢) rujeolei  d) tuberculozer e) HVB

32. Cursul conditionat de vaccinari antirabice se indici:
a) copiilor conform calendarului de vacciniri
b) persoanelor mugcate de animale care sunt sub supraveghere
¢) persoanelor muscale de animale salbatice
d) persoaneclor muscate de un ciine care a fugit
e) persoanelor cu muscituri multiple

33. Vaccinul antipoliomielitic viu atenuat se administreazi:
a) intracutan ¢) intramuscular ¢} subcutanat
b) peroral d) cutanat

34. Vaccindirile contra poliomielitei se efectueazi concomitent ¢cu vac-
cinfirile contra:
a) tetanosului - b) HVB  ¢) tuberculozei  d) rujeolei  ¢) oreionului

35. Chimioprofilaxia este utilizatd in preventia:
a) tetanosului b) botulismului ¢) malariei d) febrei galbene &) difteried

36. Vaccinarile planificate dupd indicatii epidemiologice contra febrei
tifoide se efectueazi la persoane:
a) pe tot parcursul viegii b) intre 7 si 60 ani
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¢) intre 14 5i 50 ani e) confrom calendarului de vaccindri
d) doar la copii

37. Vaceinarea contra parotiditei epidemice se efectueazi la varsta de:
a) 2 luni b} 3 luni c) 6 funi d) 12 luni el 18 lund

38. Vaccinarea si reviaccinarea contra poliomiefitei prevede:
a) o administrare de vaccin d) 4 administrari de vacein
b} 2 administrari de vaccin &) Sadministrari de vaccin
¢l 3 administrdri de vaccin

39. Dupi o eventuald infectare este indicatd vaccinarea contra:
a)antraxului b) rabiei ¢) difierei  d) tubereulozei ¢) tularemiei

40, Selectati schema corectd de vaccinare contra tusei convulsive:
a) 2 4 61luni ) 01 6 luni g} 345 6luni
B) & 1 3luni dy 0 2 4 6 luni

41. Selectati vaccinul care se administreazi intramuscular:
a) BCG c¢) contra poliomielitei ¢) contra antraxulu
b) HVB d) contra infectici rotavirale

42. Vaccinarea contra gripei se recomandi a fi efectnata:
a) dupa indicaiii epidemiologice d) doar copiilor
b) dupa indicatii clinice e) doar persoanclor adulte
¢) planificat

43. In profilaxia specifica planificati a tetanosului este utilizat:
a) vacecinl viu ¢) vaccinul inactivat ) ser antitetanic
b} anatoxina antitetanicd  d) imunoglobulina

44. Calendarul de vaccindiri include vaccinarea contra:
a) HWVB si febrei tifoide
b} infectiei rotavirale si parotiditei epidemice
c) difteriei 5i scarlatinei
d) gripei si rujeolei
e) salmonelozel si antraxului

45. in mod planificat in Republica Moldova vaccinopreventia se efec-
tueaza contra:
a) febreitifoide b) HVB «¢) HVA d) gripei ) leptospiroze:
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46. Reactii alergice cutanate se utilizeaza in diagnosticul:
a) antraxului si brucelozei d) gripeisi leptospirozei
b) tuberculozei si botulismului  e) salmonelozei si esherihiozelor
¢} dizenteriei 51 febrei tifoide

47. Sclectati tipul imunititii ce se formeazi dupid administrarea
anatoxinelor;
4) naturald activa  ©) artificiald activ-pasivd  e) artificiala pasiva
b) naturald pasivd  d) artificiala activa

48. Administrarea simultanid a vaccinului si imunoglobulinei este ad-
misd in cazul riscului de dezvoltare a:
a) rujeoler b) HVB  ¢) difteriei  d) HVA  ¢) febres tifoide

49, La defectarea frigiderului temperatura a scizut pani la -6°C. In
aceste circumstan{e poate fi utilizat doar:

a) serul antidifteric

h}  wvacecinul recombinat din drojdie contra hepatitei B

e} wvaceimul BCG

d) wvaccinul anttdifteric

e) vaccinul Hib

50. La deschiderea unei cutii cu vaccin antirujeolic s-a constatat lip-
sa instructiunii de utilizare a preparatului. In aceste citcumstante ur-
meazi de a:

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

b} administra vaccinul fard instructiune, cunoscand tehnica de admi-

nistrare

c) inferzice utilizarea vaceinului

d) anuntid CSP despre eroare

e) wvaarunca vaccinul in cosul pentru deseuri menagere

51. Din punctul medical al unei seoli a fost receptionata informatia cd la
5 din 150 copii vaccinati cu DT peste 34 zile dupa vaccinare a apérut o
usoari induratie dolora in locul injecfiei. Apreciati situatia ca:

a) complicalic postvaccinald, se recomanda stoparea vaccinarii

b} complicatie postvaccinala, se recomanda obfinerea informatiei

despre seria 5i data preparatului din CSP
c) reactie postvaccinald normali, se recomandi continuarea vaccinrii
d) complicatie postvaccinald, se recomanda anchetarea epidemiolo-
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gicd a cazurilor

e) eomplicaie postvaccinal, se recomanda arderea stocului de vaccin
52. Selectati termenul de efectuare a vaccindrii BCG dupd reactia
¥antoux:

a) dupd 24 ore

b) dupd 72 ore

¢} dupd o sdptimani

d) intre 3 zile si 2 saptdmani

e} numaitirziude a 11-a zi dupi citirea reactiei Mantoux
53. Vaccinarea cu DTP este recomandata:

a) copilului sindtos de 5 luni, care nu a fost vaceinat contra tusei

convulsive, difteriei si tetanosului

b) copilului sinditos de 6 luni, care a suportat deja tusea convulsivi

la virsta de 2 luni

c} copilului sindtos de 8 luni, care a supertat deja differia la vérsta

de 2 Juni

d) copilului sanatos de 2 ani, care nu a fost vaccinal contra tusei

comvulsive, difteriet, tetanosului

e) copilului sanidos de 4 ani $i o lund, care nu a fost vaccinat contra

tusei convulsive, difterig, telanosulut

54. Se permite de a imuniza copilul cu vaccin procurat de peste hotarele
{arii in lipsa instructiunii?

a)

b
c)
d)
€)

se permite, dacd vaccinul este inclus in lista preparatelor biologice
inregistrate in fard

se permite cu acordul CSP

niL e permile

se permite doar in centrele private de imunizare

se permite dupad testarea clinicd al acestuia

55. Selectati care este consecinta administriirii vaccinului BCG unei
persoane cu reaciie Mantoux pozitiva:

a)
b)
<)
d)
e)

posibilitatea dezvoltirii socului anafilactic
posibilitatea generalizarii berculozei
formarea abcesului ,rece”™ postvaceinal
dezvoltarea limfadenitei axilare
dezvoltarea lupusului tuberculos
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56. Contraindicatie pentru administrarea vaccinului antirabic este:
a) boala hipertonicd de gradul Il d) infectie respiratorie acuid
b) =arcina e) hepatita virald cronica B
¢)  imbolndvirea de hidrofobie

57. Administrarea BCG este contraindicata:
a) nou-ndscutilor cu imunodeficientd congenitald
by persoanclor HTV poezitive
¢) copiilor nasculi de la mamele cu HIV
d) copiilor dupa suportarea hepatiei virale
e} copiilor dupd suportarga rujeolei

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

a) da, imediat

b) da, in dependentd de rezultatele probei Mantoux

¢} vaccinarea este contraindicald

d} da, dupa atenuarea manifestarilor clinice

e} in funcpie de indicatiile epidemiologics

59. Derivatul de proteine purificate (PPD — purified protein derivative),
utilizat in testarea cutanaii tuberculinica, este:

a) standardizal la nivel international

b) aprobat de Ministerul Snftatii

¢} efectuat doar in zonele endemice contra tuberculozei

d) efectuat in toate (drile inall dezvoltate

¢) climinat din producers

60, Selectati complicatia posibild dupa administrarea vaccinului BCG:
a) tuberculoza postvaccinala
by limfadenita axilard sau epicondiliand, care poate forma fistule
¢) encefalopatie sclerozantd
d) wurticarie
e) nusunt documentate complicatii postvaccinale

61. Vaccinul BCG se injecteazi:
a) sirict intradermal in zona treimii infericare a antebrajului stang
b) strict intradermic la nivelul regiunii deltoide a bratului sting
¢} strict intradermal indiferent de zona anatomica
d) subcutanat
€) cutanat prin scarificare



62. La injectarea corectad a vaccinului BCG, in locul acesteia apare:

aj
b)

€}
d_}

e)

ulceratie, care dispare dupil o sAptimana

mica induratie de culoare rosie cu diametru de péna la 10 mm,
care persista 1-2 saptdmdni

papuli cu aspect de ,.coajd de portocald™, se mentine circa 30 minute
erupfie cutanatd maculoasi de culoare rogie

rozeold cutanati de culoare caramizie

63. in tarile cu incidenta inaltd a tuberculozei, vaccinarea BCG trebuie
efectuati:

a)
b)
c)
d)
e)

in functie de indicatii epidemiologice

imediat dupa nastere, urmat de alte cinei revaccindn
dupa nagtere si fird revaccindri ulterioare

planificat la virsta de 2 luni

selectiv in familii unde este prezentd sursa de infectie

64. Scopul principal al vaccinirii BCG este:

a)
b)
c)

d)
e}

eradicarea tuberculozei

realizarca programului Nafional de Imuniziri

prevenirea formelor severe de tuberculozd (miliard sau meningita)
la sugari si copii

prevenirea limfadenitelor axilare

prevenirea deceselor printre copii

65, Vaccinul BCG este:

d)
b)
c)

viu atenuat si contine M tuberculosis  d) chimie
viu atenuat si contine M bovis ¢} recombinant
inactivat

66. Eficienta vaccinului BCG depinde de:

a)
b)
c)
d)
€)

imunitatea celulard a fiecarui individ

genul Mycobacteriacea din care a fost preparat vaccinul
metoda utilizatd In prepararea vaccimuloi

metoda de administrare al vaccinului

doza administrata de vaccin

67. Selectati masurile necesare a fi efectuate dacd un copil de 4 luni nu
a fost vaccinat cu BCG:

a)
b)

imediat si fie vaccinat
s fie vaccinat dupd examenul clinic
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¢) sa fie vaccinat dupa examenul clinic §i confirmarea rezultatului
pozitiv la proba Mantoux

d) sa fie vaccinat dupd vaccinarea cu DTP

e) si fie vaccinat in baza rezultatelor probei Mantoux

68. Selectati tipul imunitiitii ce se dezvolta dupi administrarea vacci-
nului DTP:

a) antitoxicd pentru difterie si tetanos i antimicrobiani pentru tusea

convulsivi

b) antimicrobiana si antitoxica pentru difierie §i tetanos

¢) antitoxicd pentru difterie, tetanos §i tusea convulsiva

d) antimicrobiand pentru difterie $i tetanos

€) antitoxicd pentru tusea convulsiva

69. Selectafi regimul de pstrare a vaccinurilor la nivel de ambulatoriu:
a) -4+4°C b) +2+8°C  c¢) 0+8°C d) +4+10°C ) +4+15°C

70. Care institutie trebuie si fie informata in caz de reactie adversi
postvaccinala:

a) Centrul National de Sanatate Publica

b) Centrul Municipal/Raional de Sanitate Publica

e} Ministerului SAnitii

d} Administrajia publica locald

e) Administratia institutiei medicale primare

71. Indicati formularul de inrepistrare a reactiilor adverse postvaccinale:
a) Formularul nr.058/e  ¢) Formularul nr.166/c  ¢) Formularul nr.6/e
b) Formularul nr063/e  d) Formularul nr063-3/e

72. Precizati vaccinul care poate fi administrat intranasal:
a) Gripal b) Hib ¢) Polio d) BCG ¢) Rotarix

73. Reactie postvaccinald asociatd cu un vaccin poate fi suspectatd in
caz de:
a) inregistrare a cazurilor multiple de reactii la persoanele imunizate
b) aparitie a complicatiei la un copil imunizat cu vaccinul dat
¢) reactie alergica locald dupa vaccinare la un copil
d) edematierea a locului unde a fost administrat vaccinul
e) limfadenita axilara la copilul vaccinat cu BCG
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74. Evaluarea eficacitiitii imunologice al vaccinurilor prevede:
a) determinarea nivelului de anticorpi dupa vaccinare
b) determinarea nivelului de antigeni dupa vaccinare
¢} determinarea nivelului morbiditdfii printre cei vaccinati si nevaceinati
d) determinarea cost-eficientei vaccinurilor administrate
¢) numdrul de reactii adverse postvaccinale apirute dupa un anumit
vacein

75. Evaluarea eficacititii epidemiologice al vaccinurilor prevede:
a) determinarea numdrului de imbolndviri inregistrate printre persoa
nele nevaccinate §i vaccinate
b} determinarea morbiditifii reale de imbolndviri dupa vaccinare
¢) screemingul serologic al persoanelor imunizate
d) asigurarea minimi de anticorpi care asigurd protectie fatd de infectie
e) studierea morbiditalii printre copiii neimunizati

76. Precizati ce sunt imunoglobuline umane normale sau totale:
a) imunoglobuline ohtinute din amestecuri de plasma prelevate de la
persoane sanitoase
b)  imunoglobuline obtinute din ser de convalescent
¢) imunoglobuline obfinute de la persoanele imunizate
d) imunoglobuline obtinute de la bolnav
e) imunoglobuline obiinute de la un purtator

77. Precizati ce prezinti ,,Lantul frig":

a) sistem ce asigurd conditii de temperaturdi necesare pentru pistrarea
vaccinurilor pe tot parcursul transportirii §1 stocirii lor

b) sistem ce asigurd condifii igienice de realizare a imunoprofilaxiei

¢) sistem ce asigurd perfectionarea personalului medical in domeniul
imunoprofilaxie

d) sistem ce asigurd licenfierea institutiilor medicale pentru realizarea
imunoprofilaxiei

e) sistem de monitorizare a reactiilor adverse dupa vaccinare

78. Vaccinurile liofilizate supuse dizolvirii pot fi utilizate timp de:
a) 46ore b) 10ore c) 24 ore d) 48 are ¢) 72 ore
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Complement multiplu

79. Dupi indicatii epidemiologice se efectueazi vaccindri contra:
a) difteriei ¢) brucelozei e) omilozei
b) febreitifoide  d) iersiniozei

80. in primele 6 luni de viagd copiii sunt vaccinati contra:
a) tuberculozei ¢) parotiditel epidemice e} rujeolel
b) tetanosului d) febrei tifoide

81. Conform calendarului de vaccindri, in Republica Moldova copii
sunt vaccinafi contra;
a) HVB, tuberculozei, ubeolei
b) poliomielitei, parotiditei epidemice, tusei convulsive
c) difteriei, scarlatinei, mjeolei
d) poliomielitei, difteriei, tetanosului
¢) difteriei, febrei tifoide, salmonelozei
82. Selectafi care vaccinuri nu pot fi administrate in caz de congelare:
a) rujeolic  b) BCG <) DTP  d) DI  e) poliomielitic

83. In care cazuri se va forma imunitate activi protectivi, dact imuno-
globulina se va administra concomitent cu vaceinul ?
a) contrarabiei  ¢) contra tetanosului ¢) contra HVB
b) contra mjeolei d) contra parotiditei epidemice

84. Selectati infectiile dirijate prin vaccinopreventie:
a) rujeola ¢) tusea convulsiva g) wvaricela
b) difteriai d) nfecfia rotavirala

85. Selectati vaceinurile ce nu pot fi utilizate:
a) cenu posedd proprietifi fizice caracteristice
b) cu deteriordri ale fiolelor
¢) ce au fost transportate la un regim de lemperaturd neadecvat
d) cutermenul de pistrare expirat
e) vaccin poliomielitic pastrat in congelator
86. Selectafi functiile persoanei responsabile de vaccinopreventie:
a) evidenia persoanelor ce necesitd vaccinare
b) organizarea educatiei pentru séndtate a populafiei privind
importanta vaccindrilor
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¢) instruirea personalului medical responsabil de efectuarea vaccind-
rilor

d) raportarea zilnic la CSP despre vaccindrile efectuate

¢) planificarea vaccindrilor

87. Selectati persoanele care necesitd vaccinare dupa indicatii epide-
miologice:
a) persoanele ce au contactat cu bolnavul de holerd
h) persoanele contacte din focar cu rujeold
¢) persoanele ce pleacd intr-un focar natural de encefalita de capugd
d) persoanele mugcate de animale
e) persoanele ce pleacd in regiuni nefavorabile la malarie

88, Precizati in care cazuri este indicatd vaccinarea antirabica necon-
ditionati:

a) persoana muscatd de un animal silbatic

b) persocana muscatd de un animal necunoscut

¢) persoana muscatii de un cdine care s-a imbolnavit de rabie peste

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

89, Indicati preparatele ce nu se administreazi fractionat in organism:
a) serul antitetanic d) imunoglobulina antistafilococicd
h) imunoglobulina antigripald ¢} imunoglobulina antitetanica
¢) imunoglobulina antirujeolicd

90. Indicati infectiile care nu sunt incluse in vaccinirile planificate ale
Republicii Moldova:
a) HVA ¢) parotidita epidemici e) tusea convulsiva
b) rubeola d) waricela

91, Indicati preparatele care nu pot fi utilizate dacd in frigiderul-
container s-a topit complet gheata cu 12 ore in urma?

a) wvaccinul poliomielitic dy DTP

b} anatoxina antitetanici ) vaccinul rujeolic

¢) anatoxina antidifterica

92. Precizati ce este ufilizat pentru obfinerea imunoglobulinelor ho-
mologice:
a) singele donatorilor
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b) séngele placentar

¢) sdngele animalelor hiperimunizate
d) séngele persoanelor ce au ficut boala
e) séngele persoanelor imunizate

93. Indicafi infectiile unde vaccinul asigurd o imunitate protectiva de
durata:
a) rujeola b) leptospiroza «¢) rabia  d) tularemia  e) holera

94, Selectati preparatele care sunt administrate in organism fractionat:
a) imunoglobulina antistafilococica  d) imunoglobulina antirabici
by serul antidifteric e) imunoglobulina antitetanica
¢) serul antitetanic

95. Precizati care infectii sunt incluse in calendarul de vaccindri ale
Republicii Moldova:
a) tuberculoza c) febra tifoida g) parotidita epidemica
b} leptospiroza  d) tusea convulsiva

96. Indicati in care infectii se efectueazi vaccinarea planificata:
a} poliomielita c) tusea convulsiva ¢) varicela
k) parotidita epidemicd  d) scarlatina

97. Precizati infectiile unde se aplica profilaxia specifica planificati:

a) tuberculoza ¢) letanosul e} scarlatina
b) tusea convulsiva d) gripa
98. Indicati infectiile dirijate prin vaccinopreventie:
a) febranfoida c) rujeocla e) tetanosul
b) bruceloza d) poliomielita

99. Precizati infectiile contra carora sunt planificate vaccindri la virsta
de 2 luni:
a) parotidita epidemicd c¢) poliomielita ) hepatita virala B
b} tusea convulsiva d) tetanosul

100. Selectati infectiile prevenibile prin vaccinare:
ajrubeola b) HVB c) malaria d) toxoplasmoza e) febra galbena

101. Precizati infectiile incluse in calendarul de vaceindri unui copil
de 6 luni:

a) tuberculoza ¢) hepatitavirala B e) hepatita virala A

b) tujeola d) poliomielita

50



102. Selectati infectiile in care vaccinarea se efectueazi in mod planifi-
cat in Republica Moldova:

a) HVB, parotidita epidemica d) gripa, tusca convulsiva

b} tuberculoza, difteria e) poliomielita, rujeola

¢) rubeola, tetanosul

103. Indicati afirmatiile corecte:

a) intervalul minim dintre administrarea vaccinului §i imunoglobuli
nei este de 6 lum

b) intervalul minim dintre administrarea imunoglobulinei §i vaccinului
este de 4-6 saptamdni

¢) vaccinarea contra rujeolei incepe la varsta de 3 luni

d) bacteriofagul nu formeaza imunitate pasiva

e) vaccinarea planificatd contra poliomiclitei se efectueazd cu vaccin
recombinant

104. Selectati preparatele ce pot fi utilizate pentru ob{inerea imunitatii
pasive:

a) inferferon ¢) ser heterologic e) imunoglobulina

b) ser homologic d) anatoxina

105, Indicati preparatele administrate pentru formarea imunita{ii pasive:
a) vaccinul chimie ¢) imunoglobulina ¢} anatoxina
b) serul homolegic d) serului heterologic

106. Precizati infectiile in care sunt utilizate vaccinuri vii:
a) poliomielita ¢) tusea convulsiviR  e) parotidita epidemica
b} tuberculoza d) tetanosul

107, Selectati infecfiile in care sunt utilizate vaccinuri inactivate sau
chimice:
a) tusea convulsiva ¢) hepatita virala B g} tuberculoza
b) rujeola d) febra tifoida

108. Selectati infectiile in care sunt utilizate vaccinuri corpusculare
inactivate:
a) rabia ¢) parotidita epidemicd e) gripa
b) infectia meningococicd d) tusea convulsiva

109, Precizati in care infectii pot fi utilizate imunoglobuline:
a) rabia b) rujecla c¢) difteria d) tuberculoza e) tetanosul
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110. Vaccinarea dupd indicatii epidemiologice se efectueazii conira:
a) leptospirozei ¢) botulismului e) pestei
b) iersiniozei d) tularemiei
111. Selectati proprietdtile caracteristice pentru vaceinurile vii:
a) pierderea patogenititii si pastrarea proprietiifilor antigenice ale tul-
pinilor vaccinale
b)  pot fi utilizate un timp indelungat
¢) eficacitatea imunogend scizutd determind aplicarea repetati a lor
d) pentru prelungirea termenului de aplicare vaceinurile sunt supuse
liofilizarii |
) dezvoltd imunitate de scurtd durati
112. Alegeti variantele corecte de amplasare a preparatelor vaccinale
in frigider:
a) unele vaccinur pot fi pastrate in congelator i
b) e lafel de eficace pdstrarea vaccinurilor pe diferite polite ale fi-
giderului |
¢) amplasarea separatd & vaccinurilor . vechi” de cele primite recent \
d) cutiile cu vaccinuri trebuie s& umple complet spajiul de pe polifd
¢} vaccinurile sunt amplasate in functie de senshilitatea acestora fajd
de temperaturd

113. In cabinetul de vacciniri au rimas 500 de doze de vacecin DTP, cu |
termenul expirat de 3 zile. Selectati misurile necesare a fi intreprinse:
a) aintrerupe imunonoprofilaxia
b) acontinua vaccinarea, deoarece termenul de valabilitate a expirat
doar cu 3 zile
¢) aconsulta CSP despre masurile ulterioare
d) aefectua vaccinarea unui contingent limitat si a evalua eficacitatea
imunologica
€) a aprecia siluafia ca o neglijen{d in organizarea si realizarea imu
noprofilaxiei

114. Selectati avantajele vaccinirii cu BCG:
a) reduce riscul evolujiei infectiei latente spre TB la copii
b) diminuecazi semnificativ riscul aparitiei formelor grave la copii
¢) previne formele diseminate de TB la nou-nascut si copilul mic
d) previne orice forma de TB, indiferent de virsti
e) previne aparitia limfadenitelor axilare
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115, Stabilifi cine necesitd vaccinare si revaccinare in cazul unui grup
din 50 turisti care vor merge in regiune endemicid nefavorabild pentru
tularemie si febra tifoidi, dacd 20 turisti merg pentru prima data, jar
ceilalti 30 turisti merg pentru a doua oari si au fost vaccinati impotriva
febrei tifoide si tularemiei 3 ani in urma,
a) tofi turistii vor fi vaceinati impotriva ambelor boli
b) 20 de turisti care merg pentru prima datd, vor fi vaccinali impotriva
tularemiei si febrei tifoide
¢} 30 de turisti care merg pentru a doua oard vor fi revaccinati impotriva
tularemiei
d) 30 de turisti care merg pentru a dova card vor fi revaccinatt impotriva
febrer tifoide
e) 30 de turisti care merg pentru a doua card vor fi revaccinali impotriva
tularemici si febrei tifoide

116. Indicatori de monitorizare a Programului de imunizéri sunt:

a) rata cuprinderii cu vaccinuri pentru fiecare dozé de vaccin admi-
nistratd persoanslor care necesitd vaccinarea

b) rata acoperini vaccinale globale

¢} cresterea refuzurilor de la vaccinare din cauza informiirii incorecte
a populatiei despre vaccinuri

d) rata incidentei prin bolile infeclioase, prevenibile prin vaccingri

€) rata reactiilor adverse inregistrate in tard

117. Selectati functiile autorititii nationale in scopul asigurarii calitatii
si inofensivitatii vaccinurilor:

a) licentierea vaccinurilor

b)  evaluarea calititii vaceinurilor

¢) monitorizarea ,Jantului frig”

d) supravegherea calitarii vaccinului in teren

¢} informarea populagiei

118. Indicati cerintele inaintate fati de preparatele imuno-biologice:
a) s fie imunogene pentru a produce raspunsul imun specific
b) sa fie purificate si si nu contind substante de balast
¢} &3 fie concentrale pentru a evita efect antigenic optim in cantititi mici
d) sd fie rezistente la temperatun joase
e) si posede adjuvanti in continutul sdu
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119. Precizati care sunt cerintele fati de vaccinul administrat:
a) s fie prezentd eticheta pe ambalaj
b) ambalajul sa fie intact
¢) aspectul preparatului si corespunda documentului de insotire
d) confinutul preparatului trebuie sa reziste la temperaturi joase
¢) laagitarea flaconasului cu vacein sa formeze sediment de culoare alba

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

121. Mentionati tipurile de vaccinari in masa:
a) planice ¢) curente e} anuale
b) conform indicatiilor epidemiologice d) trimestriale

122, Selectafi principiile de bazii ale vaccindrilor planice:
a) sunt efectuate in cabinetele de vaccindri
b) sunt realizate de catre medicii din sistemul de asistentd medicala
primaré
¢) sunt gratuite conform legislafiel in vigoare
d) vaccindrile nu sunt obligatorii pentru tofi copii cu varsta tinta
€) intervalul minim dintre vaccaniri este de 2 saptiméni

123, Selectati reactiile secundare grave postvaccinale:
a) socul anafilactic ¢) convulsiile e) reacliile alergice
b) colapsul d) urticaria

124. Selectati persoanele care nu pot fi vaccinate cu vaccinuri vii:
a) copiii cu imunodeficientd
b) bolnavii cu tuberculozs
¢} copiil care primesc tratament cu imunodepresanie
d) bolnavii cu simpome clinice de SIDA
e) bolnavii cu hepatitd virala cronica

125. Indicati contraindicatiile false in vaccinare:
a) nasterea prematurd ¢) hipotrofia e} eczema
b} greutate mica la nastere d) encefalopatia

126. Selectafi metodele parenterale de administrare a vaccinurilor:
a) intramuscular ¢} subcutanat €} .peros”
b) cutanat d) prin scarificare

127. De selectat vaccinurile cu administrare intramusculara:
a) DTP b) HepB ¢) Td d) Antrax ¢) Rotanx
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128. Selectafi vaccinurile cu administrare subcutanati:
a) rujeolic b) rubeolic c¢) oreion d) Hib  ¢) pneumococic

129. Indicati vaccinurile care se administreazi prin scarificare:
a) wvarolic  b) tularemic  ¢) antrax d) BCG  e) Hib

130. Selectati tipurile de reactii adverse postvaccinale:
a) 1nduse de vaccin ¢) asociate programuluj £) temporare
b) gribite de vacein d) coincidente

131. Reactii adverse postvaccinale obisnuite pot fi:
a) durere b) eritem ¢) abces steril d} convulsie e) soc anafilactic

132. Selectati afirmatiile corecte pentru reactiile postvaccinale obisnuite:
a) apar deobicei in 24-48 ore
b) uneori febra poate apdarea la 5-12 zile dupa imunizare (in cazul
vaccinului ROR)
¢) nunecesild tratament special
d) toate persoanele sunt spitalizate
e} se administreazad antibiotice pentru atenuarea reactiei postyaccinale

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

134. Reactiile asociate programului de imunizare sunt:
a) legate de erori tehnice in stocarea i administrarea vaccinului
b) determinate de ignomanja cerinfelor fad de vaccin
c) determinate de compromiierea sterilitatii seringii
d) dezolvarea vaccinului cu un diluient impropriu
¢) cauzate de componentele vaccinului propriu-zis

135. Vaccinarea copiilor cu maladii alergice prevede:
a) vaccinarea contra tuturor infecqiilor incluse in calendar
b) se vaccineazi doar in perioada de remisie
c) in unele cazuri copiii sunt vaccinati in stationar (astm bronsic sever)
d) este interzisa vaccinarea cu vaccinuri vii
g) wvaccinarea este contraindicati

136. Vaccinarea persoanelor cu infecfia HIV/SIDA prevede:
a) persoanele cu infecjia HIV asimptomaticd pot primi foate vacci-
nurile, cu excluderea BCG
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b) este interzisd vaccinarea persoanclor cu infectie HIV asimptomatic

c) este interzisa vaccinarea copiilor in stadiul STDA

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

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

137. Care sunt etapele in planificarea vaccinirilor in masi?
a) stabilirea numarului de persoane ce necesiti vaccinare
k) stabilirea necesitatilor de vaccin
¢) stabilirea necesititilor de seringi, cutii de colectare a deseurilor,
consumabile pentru vaccinare
d) determinarea reactiilor adverse dupi vaccinare
¢) determinarea morhiditifii prin infectii dirijabile prin vaccinare

138. Selectati testele pentru testarea sensbilititii bolnavului fati de ser:
a) comjunctival ¢) intradermic ¢) intramuscular
b} cutanat d) subcutanat

139. Precizati in ce caz se administreazii ser cu scop curativ:
a) tetanos b)) difteric  ¢) botulism  d) rujsolda &) salmonelozi

140. Precizati in ce caz se administreaza ser cu scop profilactic:
a) tetanos b) rabic  ¢) gripd d) difterie e) antrax

141. De selectat imunoglobulinele umane specifice:
a) imunoglobuline obtinute din amestecuri de plasma prelevate de la
persoane sinatoase
b) imunoglobuline obtinute din ser de convalescent
¢) imunoglobuline obtinute de la persoanele imunizate
d) imunoglobuline obtinute de la bolnav
¢) imunoglobuline objinute de la un purtator

142. Vaccinarea impotriva febrei tifoide a fost recomandati si fie efec-
tuatd in localitatea C in legiturd cu inregistrarea unui numir mare de
cazuri. La deschiderea cutiei asistenta medicalid a observat un sediment
care repetii forma flaconului. Are indoieli in posibilitatea utilizirii vacci-
nului. Selectati masurile care sunt necesare de a fi efectuate in acest caz:

a) informarea specialistilor Centrul de Sanitate Publica

k) efectuarca testului de agitare

¢) acompara vaccinurile cu Aacoanele din alta cutie
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d) a nu folosi vaccinurile pana la decizia medicului epidemiolog

e) adiscuta problema cu medicul de familie si nu informeaza Centrul
de Sandtate Publica, pentru ¢a este o problemd care trebuie rezolvatd
la nivel de policlinica

143. In rezultatul evaludrii unei institutii medicale sa determinat ¢i
acoperirea cu vaccin DTP este de 65%, ROR - 89%, Hib - 76%, iar
revaccinarea cu DTP la copii cu virsta de 24 luni este de 104%. De
selectat rispunsurile corecte:
a) gradul de acoperire cu vaccin impoiriva DTP, ROR gi HIB este
suficient pentru a preveni aparitia bolilor
b) gradul de acoperire cu vaccinare impotriva DTP, ROR §i Hib este
mai mic decét este recomandat de OMS
¢) gradul de acoperire cu vaccin nu trebuie s fie mai mic de 95%
pentru toate bolile
d) numirul de copii selectali pentru revaccinare cu DTP a fost calculat
gresit
) acoperirea cu vaccin de 104% este rezultatul unui numér mai mare
de copii ca rezultat al migratiei intense

144, Indicati echipamentul utilizat in transportarea vaccinurilor:
a) pungireci d) sacide polietilena
h) termosuri/containere ¢) pachete din plastic
¢) cutii pentru ace si seringi

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

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

147. Flaconul cu vaccin va fi nimicit daca:
a) n-au fost respectate condifiile Lantului frig” la pastrare
b) existd suspeciuni ¢ flaconul deschis a fost contaminat
¢} aexpirat termenul de valabilitate
d) waccinul BCG a fost inghetat
e) vaccinul DTP a fost utilizat mai mult de 6 ore din momentul
deschiderii flaconului
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148, Selectati procedurile cu risc pentro lueritorul medical responsabil
de imunoprofilaxie:
a) Tmbricarea capacului peste acul utilizat
b) manopere legate de asamblarea, curitarea sau prelucrarea seringelor
¢) igiena incorectd a miinelor
d) péstrarea vaccinurilor si medicamentelor in acelasi frigider
e) utilizarea seringilor autodistructive in vaccinarea populatiei

149, Selectati metodele de inactivare a vaccinurilor:

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

h} autoclavarea cu aburi la 1°+122°C, presiunea 1.0-atm, expozitie
40 min

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

d) inhumarea in zone special amenajate

€) colectarea vaccinurilor in pungi si transportate cu transport special
la gunoistea special destinata vaccinurilor

150. Ce informatie este necesard pentru a determina acoperirea cu
vaccinuri in fard:

a) numdrul de persoane cu virsta fintd planificatd sa fie vaccinata

b) numdrul de persoane cu varsta fintd care au fost vaccinate

¢) numirul de persoane din teritoriul deservit

d) numarul copiilor nou-niscufi

e) numdrul de doze vaccinale utilizate timp de o lund

1.1.4. METODA EPIDEMIOLOGICA

Complement simplu

I. Analiza morbidititii in dinamica anuali determind:
a) compararea indicelui morbiditatii in teritoriul studiat cu indicele
morbiditifii Tn alte teritorii
b) evolutia anuali si particularitafile sezoniere a morbiditigii
¢} dinamica multianuala a morbiditati
d) tempoul mediu anual
e) periodicitatea morbiditatii in dinamica multianuala

2. Indicele cresterii sezoniere reprezinta:
a) cota-parte a imbolnavirilor in limita de crestere, aparute ca rezultat
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b}
€}
d)

€)

al actiunii factorilor sezonieri

raportul dintre numirul mediu de cazuri/zi (in luna concretd) catre
numirul cazuri/zi pe an

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

reprezintd raportul numérului de cazuri in lunile de majorare a
morbiditdtii la indicele variatiei sezoniers

reprezinta raportul numarului de cazuri in lunile de majorare a
morbiditi{ii la numéarul anual de cazuri

3. Ce reiese cand indicele sezonier constituje 3,9:

a)
h)

c)
d)

e)

morbiditatea este de 3.9 ori mai mica decit in celelalte luni ale anului
morbiditatea in lunile de crestere este de 3.9 ori mai inaltd decit
media anuala

morbiditatea in lunile de crestere este de 3,9 ori mai inaltd decét in
celelalte luni ale anulu

morbiditatea in lunile de crestere este de 3.9 ori mai inalta decét in
lunile de crestere a anului precedent

morbiditatea in lunile de crestere este de 3.9 ori mai inalta decat in
lunile de crestere in ultimii 3 ani

4. Coeficientul sezonier egal cu 75,5% arati:

a)
b)
¢)
d)

e)

morbiditatea in lunile de crestere constituie 73,5% din morbiditatea
anuald

morbiditatea in lunile de crestere este de 75,5 ori mai inalti decit
in celelalte luni ale anului

morbiditatea in lunile anului este de 75,5 ori mai joasa decil in
lunile de cresters

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 multianuali

5. . Timpul de risc” gi factorii care influenfeazi intensificarea imbolna-
virilor in diferite perioade ale anului se determini prin:

a)
b)

analiza epidemiclogica a morbidit{ii in dinamicd multianuali
analiza epidemiologica retrospectivi

¢) analiza morbiditatii in dinamica anuala
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d) analiza morbiditatii in teritorii administrative
e) determinarea periodicitatii morbiditati

6. Care dintre urmitoarele acfiuni nu face parte din analiza epidemio-
logici operativi:
a) analiza dinamicii multianuale a morbiditatii prin diferite forme no-
sologice
b) apreciersa situatiel epidemiologice concrete la zi
¢) inaintarea §i demonstrarea ipolezel ce (ine de cavea sporirii morbi-
ditdtii populatiei prin anumite maladii
d) depistarea operativil a schimbdrilor in situatia epidemiogend si
stabilirea cauzelor acestor schimbiri
e) determinarea masurilor operative de interventic

7. Care dintre urmitoarele actiuni nu face parte din analiza epidemio-
logici retrospectivi:
a) analiza anuald a morbiditii prin diferite matadii infecticase si
neinfectioase
b) analiza multianuala a morbiditaii prin diferite maladii infectioass
si neinfectioase
¢) aprecierea situatiei epidemiologice concrete la zi
d) analiza corelativa a informatiei acumulate
e) analiza distributiei geografice a morbiditatii

8. Selectati elementul, care no este parte componenti a diagnosticului
epidemiologic:

a) determinarea sursei de infactie

b) determinarea persoanelor contacte din focar

¢) pronosticarea deruldrii ulterioare a procesului epidemic

d) examinarea focarului

€} culegerea anamnezel epidemiologice

9. Studiile epidemiologice descriptive includ:
a) raportul de caz d) pronosticarea morbidilagi
b) studiile "caz-martor" g) metaanaliza
¢) modelarea procesului epidemic

10, Studiile epidemiologice analitice includ;:
a) studiile individuale d) studiile transversale
b) studiile de cohortd e} studiile descriptive
¢) studiile experimentale




11.

12.

Studiile epidemiologice experimentale includ:

a) studiile corelationale d) studii transversale
b} studiile randomizate e) studii retrospective
¢) studiile de cohond

Pentru determinarea structurii morbidirdtii prin boli infectinase

sau neinfectioase se aplici:

13.

14,

15.

16.

17,

a) indicele extensiv  ¢) indicele demonstrativ  €) indicele de frecven(i
b) indicele intensiv  d) indicele cumulativ

Pentru a determina nivelul morbidititii se aplica:

a) indicele extensiv d) indicele de frecventd
b) indicele intensiv e) indicele sezonier

¢) indicele demonstrativ

Indicele de prevalenia include:

a) cazurile noi de imbolnivire

b) cazurile noi si vechi de boald in maladia respectivi
c) morbiditatea sumard prin toate formele nosclogice
d) numarul de cazuri inregistrate inlr-un an

e} valori numerice de distributie

Indicele intensiv caracterizeazs:
a) structura fenomenului d) compararea marimilor de valori
by frecventa fenomenului e} fenomene cu caractere variabile
¢) dinamica procesului epidemic

Indicele extensiv caracterizeazii:
a) structura fenomenului d) compararea marimilor de valori
b) frecventa fenomenului ¢) fenomene cu caractere variabile

¢) dinamica procesului epidemic

Coeficientul Student prezinta:

a) indice standardizat d) ercarea indicelui extensiv

b) marime medie ¢} eroarea standard a esantionului
¢) mdice de veridicitate

Mirimea minima a coeficientului Student care indici ca diferenta

dintre doud caracteristici cantitative este veridica:

a) 1,0 b) 2.0 ¢) 3.0 d) 0.5 e) 25
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19. Concomitent cu mirirea numirului de cazuri luate in studiu,
eroarca statisticd:
a) cregte semnificaty ) scade ) creste in proporlic geometrica
b) rimine far§ schimbiri d) creste usor

20. Ce determini metoda de analizi corelationali :
a) legdtura dintre fenomene
b) diferenta veridica dintre indicii statistici
¢) veridicitatea indicilor statistici
d) eroarea indicelui morbiditagii
€) croarea dispersiel

21. Corelatia se aplicd n studiile epidemiologice pentru :

a) determinarea veridicitafii diferentei dintre valorile a doud variabile
comparale

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

¢) determinarea puterii si dircetiei de influentd a unor factori asupra
stirii de sdndtate

d) compararea unor exprimari procentuale

€} determinarea intervalului de incredere a probabilitatii

22. Coeficientul de regresie liniard se utilizeaza pentru:

a) calcularea puterii de legaturi dintre caracteristicile cantitative a
doud fenomene

b) determinarea veridicitifii diferentei dintre doua valori comparate

¢) calcularea marimii modificdrii cantitative a unui fenomen sub in-
fluenta altui fenomen cu care este in corelagie

d) determinarea deviatici standard a caracteristicii

e) incidenta imbolndvirilor in grupul de control

23. Studiile epidemiologice ""caz-martor" sunt:
a) retrospective  ¢) transversale e) de laborator
b) prospective d) experimentale

24. Studiile epidemiologice de cohortd sunt:
a) transversale c) prospective e) de laborator
b) retrospective  d) experimentale
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15. Care dintre tipurile de studii sunt aplicate in populatia sinatoasa?
a) studii randomizate  ¢) studii transversale  ¢) studii de laborator
b) studii de interventic  d) studii "vaz-martor”

26, Dezavantajul studiului de cohortd consta in;
a) durata mare in timp
b) prezenta riscurilor de concluzii false
¢) nu permit urmdarirea modului de actiune a factorilor de risc pe toatd
perioada studiului gi efectul lor asupra sanatatii
d) depistarea multiplelor efecte ale unei expuneri
¢} pot stabili relajia temporard dintre expunere i boala

27. Care dintre indicii enumerati este indice extensiv:

a) 0cazuri  b) 10% ¢ 10%,, d) 10, ¢ 10,

28. Care dintre indicii de mai jos se referd la indici intensivi:
a) 36% b) 430%_  c¢) SBcazuni  d) 40°C € 36 ml

29, Indicele prevalentei are importan{d majors in cazul:
a) dizenteriei ¢) enterobiozei ¢) prpei
b) tuberculoze: d) wvirozelor

3. Mortalitatea generald reprezinti:
a) mortalitate caloulatd in functic de vrsta, sex, rasia
b) mortalitate calculati in functie de ocupatie si mediu de trai
¢) mortalitatea totald inregistratd intr-o anumita perioada de timp intr-o
populatie
d) mortalitatea inregistrata la toti copii
g) mortalitate calculkatd in functie de cauza mortii

31. Ponderea deceselor in fiecare boald in parte se numeste:
a) fatalitate d) fertilitate
h) letalitate e) mortalitatea specifici unei varste
¢) mortalitate generala

32. Media aritmetici simpli reprezinti:
a) valoarca medie a observatiilor care se obtine din suma valorilor
variabilelor discrete raportata la suma variabilelor
b} wvaloarea medie a observatiilor care se obtine din suma valorilor
variabilelor discrete inmultitd cu frecventa fiecarei valori

63



c)

d)
€)

valoarea medie a observatiilor care se obtine din suma valorilor
ariabilelor discrete impidirtitd la frecventa fiecirei valori

suma valorilor girului statistic raporta la suma efectelor

frecven{a fiecdrei valori raportatd la suma valorilor siruluj statistic

33. Suma pitratelor abaterilor de la media aritmetica a seriei raportata
la numaral observatiilor este:
a) corelatie b) dispersie c¢) regresie d) varianta ) frecventd

34, ,Intervalul de incredere” este:

a)
b)

<)
d)

c)

diferenta dintre cea mai mare §i cea mai mica valoare a sirului variabil
intervalul dintre cea mai mare $i cea mai mica valoare a sirului
variabil

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

intervalul dintre media celor mai mari si media celor mai mici
valori a sirului variabil

intervalul cipatat prin diferenta dintre cea mai mare si cea mai mica
valoare a girului variabil, raporta la media simpla aritmetici

35. Riscul relativ {RR) misoara:

a)
b)
c)
d)
e)

prevalenta factorului de risc in populatic
incidenta bolii in populatie

proporfia de cazuri expuse

forfa asocierii epidemiologice

proportia de martori neexpusi

36. Riscul relativ (RR) mai mare de 1 semnifica:

a)
b)
c)
d)
e}

factorul studiat nu este unul de risc

existenta de asociere intre factorul de risc si boala

riscul in cele doudl grupuri (expusi 51 neexpusi) nu difera
probabilitatea de aparitie a unui eveniment in condifii concrete
diferenta incidentelor cumulative din cele doua grupuri comparate

37. Riscul atribuabil (RA) mai mare de 0 semnifica:

a)
b)
c)
d)
e}

riscul este acelasi la persoane expuse si neexpuse

expunerea la un factor este protectoare

inciden{a sporitd a bolii in populatie

expunerea la factorul de risc are efect negativ asupra sdnatatii
prevalenta unui factor de risc in populatic
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38, Odds ratio (OR) mai mic de 1 arata:
a) expunerea la factorul de risc are efecte negative asupra snétatii
b) expunerea (interventia) a fost eficientd in reducerea riscului
¢) riscul este acelasi la persoane expuse $i neexpuse
d) incidentd sporitd a bolii in populatie
e) nuare nici o semnificatie

39. Eficacitatea epidemiologicd a masurilor intreprinse inseamnii:
4) estimarca calitdtil masurilor de tratament
b) prevenirea pagubelor financiare
¢) obtinerea deminufrii reale a morbiditdti
d) deminuarea semnificajiei sociale a maladiei
e} estimarea metodelor de diagnostic

40. Eficienta misurilor de prevenire si combatere reprezinti:
a) rezultatele finale obtinute prin aplicarea masurilor in corelatie cu
cheltuielile de timp, bani §i resurse reale din practica
b} plenitudines aplicarii masurilor respective la obiectul supus intervintiei
¢) ohtinerea deminudrii reale a morbiditafii
d) prevenirea pagubelor financiare
e} deminuarea semnificatiei sociale a maladiei

41, Planificarea strategici prevede o perioadi de:
al 2-3 ani ¢} 5-10ani e) un trimestru
b) 1an d) pind la 1 an

42. Screeningul reprezinta:

a) o examinare in masi in scopul diagnosticdril a unei boli sau anomalii
prezumlive

b) o examinare in scop de diagnostic la internare

¢) oexaminare in scop de confirmare a diagnosticului preventiv

d) proceduri de investigatie a bolnavului lasat la domiciliu

e) melodi de raportare urgenta a cazurilor noi de boala

43, Mortalitatea ca indicator al stirii de sdnatate a populatiei se expri-
mé prin:
a) proportia deceselor de o anumitd cauzi din toate decesele, indife-
rent de cauza de deces
b) numirul de decese de o anumitd cauzi, intr-o populatie
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¢) proportia de decese din totalul cazurilor noi de imbolndviri Intr-un
teritoriu administrativ

d) numdarul de decese dintr-o populatie, indiferent de cauza de deces

e) ponderea deceselor din numarul total de cazuri cu boala respectiva

44. Letalitatea ca indicator al starii de sandtate a populatiei se exprimi
prim:
a) numarul de decese de o anumitd cauza, intr-o populagie
b) numarul de decese intr-o populagie, indiferent de cauza de deces
c) proportia de decese din totalul cazurilor noi de imbolnaviri in
teritoriul respectiv
d) ponderea deceselor din numarul total de cazuri cu boala respectiva
g) proporfia deceselor de o anumitd cauzi din toate decesele indiferent
de cauza de deces

45, Care dintre studiile epidemiologice este cel mai adecvat pentrn a
compara frecventa unei boli in acecasi populatie, insd s momente di-
ferite de timp:

a) corelational ¢) caz-marlor ¢) randomizat
b} transversal dy cohora
46. Legitura de corelatie directd puternica este la valoarile Iuoi r:
ay 0,0—-+0,20 ¢) +0.40-+0,70 el +1.0
by +0,20-+040 d)y +0,70—+1.0
47. Legitura de corelatie indirectd slaba este la valoarile lui r;
a) =1,0 c) 0.70- —0.40 g) 0.20-0.0
by 1.0— —0,70 d) 0.40--0.20
48, Pentru r =+ 0,45 legiitura de corelafie va fi:
a) direcia slaba ¢) directd puternicd ¢) indirectd moderati

b) directa moderatd d) indirectd slaba

49. Fisa de anchetare epidemiologicd a focarului se semneaza de:
a) medicul epidemiolog
b} asistentul epidemiologului
¢) medicul epidemiolog 5i asistentul epidemiologului
d) seful sectiei Epidemiologie
2) medicul epidemiolog si madicul infectionist
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50. Data predirii fisei de anchetare epidemiologicii statisticianului
medical este:

a) data efectudrii dezinfectiei sau dezinsectiei terminale

by data incheerii anchetarii epidemiologice

¢} data formularii diagnosticului epidemiologic

d) data lichidarii focarului

¢} dala prezentarii raportului de supravehere a focarulw

Complement multiplu

51. Studiile epidemiologice observationale includ:
a) studiile descriptive d) modelarea procesului epidemic.
by studiile analitice ¢) studiile de interventie

c) studiile experimentale

52. Studiile epidemiologice descriptive includ:
a) studiile individuale d) studiile randomizate
k) studiile populationale ¢) studiile de teren
c} studiile de cohortd

53. Studiile epidemiologice analitice includ:
a) studiile populajionale d) studiile "caz-martor”
b} studiile ecologice ¢) studiile de cohortd
¢) stadiile randomizate

54. n care situatii prevalenta unei boli poate si fie mai micd decit in-
cidenta acesteia?

a) vindecarea rapidd dupa aplicarea tratamentului

b) numar redus de cazuri noi

¢) numir redus de pacienti care se vindeci completamente

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

navilor
¢) deces instalat la interval scurt dupa debutul bolii

55. Care dintre caracteristici corespund studiilor descriptive?
a) permit evaluarea unui nou tratament
b) masoard asocierea intre o boald i un factor de risc
¢) determina distributia bolii in functie de persoana, loc, timp
d) includ seria de cazuri
&) sunt costisitoare si dificil de efectuat
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56. Care sunt avantajele studiilor caz-martor fati de studiile de cohorti:
a) studiaza mai multe efecte posibile ale unei expuneri
b} necesita un numdr mai mic de subiecp
¢) pot si studieze boli rare
d) au o duratd mai scurtd
¢) sunl mai ieftine

57. Studiile epidemiologice caz-martor pot fi de tip:
a) simplu orb b)dublu orb c) triplu orb  d) stohastice ) ecologice

58. Studiul epidemiologic analitic poate fi:
a) retrospectiv c) observational &) de teren
b) prospectiv d) experimental

59, Investigatia epidemiologica prezinta:
a) ancheta focarului de boald infecticasa
b) cercetarea de tip caz-martor” realizatd in clinica
¢} cercetarea de tip ,.caz-martor” realizata in teren
d) cercetarea proprietafilor tinctoriale ale microorganismului,
¢) ancheta unei eruptii de boala neinfectioasa

6l). Perioada pregititoare a unui studiu epidemiologic include:
a) intocmirea ipotezei de lucru
b) intocmirea programului de cercetare
¢) motivarea cercetdrii
d) intocmirea planului de cercetare
e) intocmirea planului de masuri

61. Din procedeele de esantionare probabilistica fac parte:
a) randomizarea d) esantionarea aleatorie stratificatd
b) esantionarea de convenienfd e) egantionarea aleatorie sistematica
¢) esantionarea prin identificare

62. Din procedeele de esantionare neprobabilisticd fac parte:
a)} randomizarea d) esantionarea stratificati
b} esantionarea de convenienti ¢) esantionarea prin identificare
¢) esantionarea prin evaluare

63. Diin avantajele studiilor epidemiologice transversale fac parte:
a) sunt usor de realizat §i au costuri reduse
b} permit aprecierea problemelor de sinatate 51 stabilirea prioritatilor
in actiunile de interventie
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¢) permit stabilirea temporalitafii referitor la expunere si boali

d) sunt utile in evaluarea incidentei bolilor rare

¢) potservica prim pas in descrierea izbucnirilor epidemiologice de
cauzi necunoscuti

64. Indici infensivi sunt:
a) 20 cazuride boala b) 10% ¢) 12 %, d)24%_ e) 11 %w

65. Metoda de observare si descriere a fenomenelor epidemiologice
include:
a) procedee descriplive d) investigatii parazitologice
b) procedee analitice e) investigafii de laborator clinic
¢) investigatii bactericlogice

66. Rolul procedeelor descriptive este:

a) caracterizarea situafiilor epidemiogene la nivel de populatie in
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 condifiile de aparifie si rispandire
a procesului epidemic in situatii concrete

¢) utilizarea metodelor de laborator in studierca diferitor aspecte ale
procesului epidemic

67. Metoda de laborator oferd epidemiologiei posibilitatea:
a) s perfectioneze dezviluirea etiologiilor bolilor
b) sa delimiteze amploarea unor procese epidemiogene
¢) sd determine structurs $i confinutul metodei epidemiologice de
investigatie
d) s perfeclioneze tehnici de supraveghere epidemiclogica
e) si promoveze misuri eficiente de combatere §i profilaxie

68. Metoda statistica (biostatistica) include:
a) procedes matematice de investigare epidemiologica
b) procedee descriptive
¢) indici statistici de descifrare 5i evaluare a fenomenelor
d) constatarea veridicita(ii studiilor epidemiologice
e) formarea ipotezei privind cauzele si conditiile de aparifie 51
raspindire a procesului epidemic
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69. Indicatori care reflectsi nivelul de sinidtate a populatiei sunt:
a} natalitatea d) pdfura imound a populatie
b) morbiditatea  e) accesul populatiei la servicii medicale
¢} moralitatea

70. Indicatorii care reflecta factorii determinanti ai sanatatii populatiei
sunt:
a) letalitatea ¢) natalitatea ¢) atitudinea in familie
b) fertilitatea d) particularitatile genetice

71, Tipuri de morbiditate sunt:
a} penerald ¢) invaliditatea e} femilitatea
b) reald d)} handicapul

72. [n calculele statistico-matematice se foloseste pentru lucru inter-
valul de sigurangi:
a) 99.90% b) 99.00% c) 9500% d) 6826% e) 31,74%

73. Deviatia standard (sigma) aplicatii in calculele statistico-matema-
tice au mArimea de:

a) +-6,02 sigma c) +-3,29 sigma g) +-1,96 sigma

b) +-5,25 sigma d) +-2.58 sigma

74. Criteriul Student (t) se utilizeazi:

a) pentru compararea a doud medii in cazul formdérii esantioanelor de
cercetare

b) pentru compararea a doud deviatii standard in cazul formarii
esantinanelor de cercetare

¢) pentru compararea rezultatelor obtinute in diferite loturi de cercetare

d) pentru determinarea dacé frecveniele distributiei observate corespund
cu frecventele leorctice

e) pentru determinarea “pragului de incredere™

75. Testul “X2" (wchi” pitrat) Pearson determina:

a) dacd frecventele distribuiei observate corespund cu frecventele
teoretice

b} daca distributiile celor doua siruri de valori observate concorda sau
discorda intre ele

¢) “pragul de siguranta™

d) numarul total de cazuri existente in populatia definitd la un moment dat

e) for{a asocierii epidemiologice
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76, Avantajul studiilor descriptive individuale constau in:

THs

78.

79.

&)
b)
<)
d)
e)

observatiile sunt unice, izolate, subiective
identificarea unei entitati clinice noi

nu este posibild confirmarea corelativi cauzi/efect
identificarea consecintelor expunerii la factori de risc
luarea deciziilor preliminare de interventie

Avantajul studiilor descriptive populationale sunt:

a)
b)
c)
d)

e)

datele statistice sunt folosite din rapoartele oficiale

datele sunt obtinute prin studii de ancheti epidemiologica

costul este ieftin, rapide §i usor de efectuat

rezultatele identificd problemele de séndtate, particularitatile epi-
demiologice si clinice ale bolii

absenta metodelor standard de diagnosticare

Studiile epidemiologice analitice au menirea:

a)
b)

c)
d)

€)

descrierea fenomenelor, caracteristicile gi particularitatile lor
stabilirea si evaluarea cantitativd a cauzelor aparitiei §i raspandirii
balii

dezvaluirea cauzelor si condifiilor care determind fenomenele de
sandtale

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

descrierea unui caz neobisnuit de boald sau unor faclori de risc

Studiile epidemiologice ecologice sau corelationale determini:

a)
b)

c)
d)
€)

starea de sindtate 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 sia consecinjelor lor
posibilitatea de aparifie a altor variante cu probabilitatea de 99.73%
corelatia intre expunere si efect

80. Tipurile de corelatii sunt:
a) functionale b) simplu orb ¢) stohastice d) dubluorb  e) prospective

81. in dependenti de variatia valorilor corelafia se reprezinti:
a) functionala directa  ¢) functionald oarbd ) stohastica indirectd
b) functionald indirecta d) stohastica directa
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82, Gradul asocierii in functic de valoarea coeficientului de corelatie
poate fi;
a) foarte putemic ¢) moderat (mediu) e} nceliabil
b) puternic d) slab
83. Coeficientul de regresie liniara (RG) reflecti:

85,

87.

88.

a) legatura dintre fenomene

b) dependenta dintre fenomene

¢) modificirile cantitative ale unui fenomen sub influenta altui fenomen

d) de cdte ori este mai mare riscul bolii la persoanele expuse fatd de
cele neexpuse

e} diferenta dintre doudi riscuri absolute raportatd la nivelul de boala

. Tipuri de studii epidemiologice experimentale sunt:

a} modelarea procesului epidemic
b) experiment natural

c) studii experimentale necontrolate
d) studii experimentale controlate
¢) descriptive populationale

Etapele de realizare a metaanalizei sunt:

a) colectarea informaliei din buletine epidemiologice

b) analiza informatiilor colectate din fisele de observarie

¢) cautarea si selectarea de publicafii la tema a celor mai sigure inves-
tigatii de calitate §i veridicitate

d) estimarea gradului de corespundere a publicatiei cu criteriile planificate

¢} unirea informatiei cantitative din studiile selectate

. Riscul atribuabil poate avea valori:

a) egalicuo ¢) mai micd de 0 ¢) mai mic de ]
b) maimarede0 d) mai mare del

Riscul relativ poate lua valori:
a) egaldcu 0 c) mai mare de 0 e) maimicde |
b) egaliacul d) mai mare de |

Descrierea dinamicii multianuale a morbidititii permite:

a} pronosticarca situatiel epidemiogene in viitor

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

¢) aprecierca schimbdarilor evolutive in situatia epidemiogena pentru
un anumit interval de timp

d) determinarea evolufiei anuale in situatia epidemiogend
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89,

e) determinarea perioadei anului cu incidentd cresculd

Determinarea tendinfei dinamicii multianuale a morbiditafii se

poate caleula prin:

a) metoda medie lunecinde

b) testul statistic "

¢} metoda patratelor minime

d) ceeficientul de variatie (CV)

e} caleularea coeficientului de corelagie (r)

%0, Prin calcularea sezonalititii se determina:

9.

a) nivelul maxim al morbiditd(ii sezoniere  d) sfirsitul sezonalitafii
b) media morbidititii multianuale g) duorata sezonalitifii
¢} inceputul sezonalitdfii

Screeningul are rolul:

a) de organizare a unui studiu de metaanaliza
b} de organizare a studiilor de cohortd

¢} de organizare a studiilor transversale

d) de organizare a studiilor caz-martor

¢) de evaluare a unor programe

92. Ancheta epidemiologici a focarului este utilizatd pentru:

93.

94,

a} determinarea indicatorilor ai starii de sinitate a populatiei

b) depistarea sursei de agenti patogeni

¢} determinarea cauzelor de aparifie a focarului

d) determinarea cdilor, factorilor i condifiilor de transmitere a bolii
e} elaborarea complexului de masuri antiepidemice

Obiectivele anchetei focarului epidemic sunt:

a) precizarea diagnosticului bolii

b) formularea diagnosticului epidemiologie

¢) elaborarea complexului de masuri in vederea localizirii i
lichidérii focarului

d) evaluarea calitatii si eficientei masurilor antiepidemice efectuate
in focar

e} organizarea 5i construirea modelului experimental al procesului
epidemic

Etape de investigatie in anchetarea focarului epidemic cu cazuri

unice de boald sunt:

a) calcularea prevalentei de moment
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b)
c)
d)
e)

efectuarea experimentului de teren

pregitirea citre efectuarea anchetei epidemiologice
investigatia focarului epidemic

supravegherea focaralui

95, Anamneza epidemiologica este colectati de:

a)
b)
c)
d)

e)

medicul de familie

medicul ce a suspectat boala la pacient

medicul epidemiolog

medicul bacteriolog care efectueazi investigatiile bacteriologice si
serologice

medicul infectionist ce consultd pacientul

96. Scopul anamnezei epidemiologice este:

a)
b)
¢)
d)

¢)

stabilirea debutului bolii

determinarea contactului bolnavului cu alte persoane

evaluarea situafiei sanitaro-igienice a focarului

stabilirea conditiilor care ar fi putut contribui la aparitia cazului d
imbolnavire

supravegherea focarului

97, Utilizarea metodelor microbiologice, parazitologice, imunologic
de investigatie are ca scop:

a)
b)
c)
d)
)

98. in

confirmarea diagnosticului clinic

depistarea purtitorilor de agenli patogeni
confirmarea ¢dilor si factorilor de transmitere
determinarea volumului de lucru in focar
determinarea dimensiunilor spatiale a focarului

cazul anchetdrii focarului epidemic in institutii prescolare

medicul epidemiolog va examina documentatia medicald:

a)
b)

c)
d)
¢

nota informativa privind asistenta medico-sanitara a copiilor
darea de seama privind educatia pentru sinatate a populatiei si
promovarea modului sdnitos de viaa (f-50san)

fisa de eviden(d a vaccindrilor (f-063/¢e)

registrul de evidenth a bolilor infectioase (1-060/¢)

registrul de evidenta a purttorilor de agenti patogeni (f-1.3/u)

99, in institutii prescolare ca documentatie obligatorie pentru blocu
alimentar sunt:

a)

registrul sinatarii
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b) registrul de triaj a produselor usor alterabile

¢) registrul privind efectuarea filtrului de dimineaga
d) registrul tehnologic

e) registrul de tniaj al dulciurilor

100, Supravegherea focarului se efectueaza:

a) pe parcursul pericadei maxime de incubatie din momentul inregis-
tedrii cazului de boald

b) pe parcursul pericadei maxime de incubatie din mementul intreru-
perii ¢irculatiei agentului patogen in teritoriul focarului

¢} pe parcursul perioadei maxime de incubatie din momentul spitali-
zitrii bolnavului si efectuarea dezinfectiei sau dezinsectiei terminale

d) pe parcursul perioadet medii de incubatie din momentul informarii
CSP

¢) pe parcursul perioadei maxime de incubatie din momentul informdrii
CSP si CMF

1.2, EPIDEMIOLOGIA SPECIALA
1.2.1. INFECTIILE DIGESTIVE

Complement simplu

1. Agentul patogen in febra tifoida este:
a) Srvphimurium ¢) Snewport e} Sophi
b) Senteritidis d) Svirchov

2. Bolnavul cu febra tifoida poate fi contagios:
a) in perioada de incubatie
b) in perioada de¢ incubatie si prodromalé
¢) toatd pericada de manifestiri clinice
d) in perioada de convalescen(d
g) doar in perivada de convalescentd

3. Sursa principald de agenti patogeni in febra tifoida constituie:
@) purtdtorii acufi
by purtdtorii cronici
¢) bolnavii cu forme grave de boala
d) bolnavii cu forme ugoare de boala
g) lofi bolnavii. indiferent de forma de gravitate a bolii
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4, Sursi de agenti patogeni in febra tifoida poate fi:
a) omul bolnav in ultimele 2-3 zile ale perioadei de incubatie
b} omul bolnav in perioada de convalescenii
¢) omul bolnay din prima zi a perioadei de stare
d) animalele domestice bolnave
e) rozitoarele

5. Calea principali de transmitere in febra tifoida este:
a) hidrica €) aerogeni e) de contact habitual
b) alimentard d} transplacentari

6. Pericada de incubatie in febra tifoida constituie:
a) 1-7zile b)7-14zile ¢)3-21zile d)15-35zile &) 50-180 zi

7. Principala investigatie de laborator, in diagnosticul precoce al
febrei tifoide este;
a) analiza serologica d) analiza coproculturii
b) analiza urinoculturii e) analiza confinutului duodenal
c}) analiza hemoculturii

8. in profilaxia febrei tifoide pot fi utilizate:
a) antibioticele ¢) chimioprofilaxia ¢) anatoxina
b) wvaceinul d) imunoglobulinele

9. in profilaxia febrei tifoide pot fi utilizate:
a) imunoglobulinele ¢) vaccinul cu S.6yphi omordta ) anatoxin
b) chimioprofilaxia  d) antibioticele

10. in vaccinopreventia febrei tifoide poate fi utilizati:
a) anatoxina c) antibioticele ¢) imunoglobulinel
b) chimioprofilaxia d) vaccinul polizaharidic Vi

11. Misurile antiepidemice de bazi la febra tifoida tin de:
a) neutralizarea sursei de infeclie
b) neutralizarea mecanismului de transmitere
¢) diminuarea receptivitatii populatiei
d) imunoprofilaxie
¢) profilaxia de urgen{a

12. Supravegherea persoanelor ce au fost in contact cu bolnavul d
febri tifoidi se efectueazi timp de:
a} Tzile. b) 1dzile c¢)2lzile d) 3Szile e) 50zile
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13, Grupul de virsta cu risc major in febra tifoida este de
a) I-9ani b)10-19ani ¢)20-39ani d)40-39ani )6l > ani

14, Izolarea in stationar a bolnavilor cu febra tifoida se efectueazi:

@)
b)
<)
d)
€)

conform indicatiilor ¢linice

conform indicatiilor epidemiologice

obligator tofi bolnavii

selectiv, in raport cu indicatiile clinice

pacientii cu febra tifioda pot fi tratafi la domiciliu

15. Externarea din stafionar a convalescentilor ce au ficut febra tifoida
se efectueazi:

a)
b)
€)
d)

g)

fard investigalii bacteriologice.

in baza unui rezultat negativ de laborator

in baza a trej rezultate negative de laborator
in baza investigagiilor serologice

doar in baza datelor clinice

16. in conditiile actuale,in Republica Moldova, procesul epidemic in
febra tifoidd se¢ manifestd prin:

a)
b)
¢)
d)
€)

tendinta de majorare a morbiditatii

manifestari epidemice ale morbiditagii
inciden{d de sub 0,2 cazuri la 100 000 populatie
nivelarea majordrilor sezoniere

afectarea prioritara a copiilor

17. Determinarea fagovariantelor ale germenilor febrei tifoide are im-
portan{a practici pentru:

a)
b)
c)
d)
€)

determinarea sursei de infectie

terapia etiotropica si patogenelica rafionald
determinarea modalititii de izolare a bolnavului
aprecierea etapelor de activitate clinica

nu are importan{d epidemiologicd

18. Profilaxia febrei tifoide la persoancle contacte cu bolnavul este
realizata cu:

a)
b)

antibiotice ¢} chimiopreparate e) vaccin
bacteriofag d) imunoglobuline
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19. Persoancle cu febri tifoida, ce aparfin de contingentele decretive,
dupi insindtosirea clinicd, nu sunt admise la serviciu pe parcurs de:
a) 2lzile b) llund ¢) 3luni  d) 6 luni e) 1 an

20, Perioada de supraveghere a purtitorilor cronici de Salmonelln
typhi este:
a) 3luni b) 6luni ¢) lan d} 3ani e) peintreaga duratd a vietii

21, Volumul necesar de singe recoltat pentru efectuarcea investigagii-
lor bacteriologice in febra tifoidi in primele zile de manifestari clini-
ce este de:

a) 0,5-Iml b)2ml ¢)3Imi d) 5-10ml e 20ml

22. In Republica Moldova predomini imbolnavirile cu:
a) Sh.flexneri
b) Sh.sonnei
c) Shdvzenteriae
d) Shbovdi
) in egald masurd sunt inregistrate toate speciile de bacterii gen Shigella

23. Cea mai patogena specie de bacrerii din genul Shigella este:
a) Shboydi ¢) Shsonnei e) alte tipuri
b) Shflexneri d} Sh.dvzenieriae

24. Care dintre tiparile de shigele produce exotoxini:
a) Sh.boydi
b) Shdvsenteriae
c) Shflexneri
d) Shorommel
¢) toate tipurile de bacterii din genul Shigella produc exotoxina in
epald misurd

25. Sursa principala de agenti patogeni in dizenterie constituie:
a) bolnavii cronici
b) purtitorii cronici
¢) bolnavii in perioada de prodromi
d) bolnavii in perioada de incubafie si prodroma
e} bolnavii cu forme usoare de boald. in perioada de manifestiin clinice

26. Pacientul cu shigelozi are contagiozitate inalta in perioada de:
a) incubafie ¢) incubatie si prodroma g) manifestiri ¢clinice
b) prodroma d) convalescentd
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27. Durata sapravegherii medicale a persoanelor contacte la dizente-
rie constituie:

a)

3zile b) Tazile ¢) 14 zile d) 21 zile ¢) 35 zile

28. Raspunsul corect pentru shigeloze este:

a)
b)
¢)
d)
e)

agentul patogen este Svirfiov

sunt cunoscute doud specii de agenti patogeni

numai o specie a agentilor patogeni produce exotoxind

in Republica Moldova predomini formele grave de shigeloze
purtitorii de agenti patogeni sunt principalele surse de infectie

29. Pentru shigeloz3 este corecta afirmatia:

a)
b)
c)
d)
e)

infectia este o Zooantroponoza

pericada maximd de incubatie este de pand la 21 zile

este cauzati de mai multe specii de agenii patogeni

la baza stabilirii diagnosticului de laborator sunt reactiile serologice
bolnavul incepe s3 prezinte pericol la sfargitul primei sdptimani
de boald

30. Calea alimentara de transmifere este caracteristici preponderent
pentru:

a)
b)
¢)
d)
¢)

enteritele provocate de Sh.sonnei

enteritele provocate de Sh fexneri

enteritele provocate de Sh.dysenteriae

enteritele provocate de Sh.boydi

toate speciile de bacterii gen Shigella, in egald masurd, se pot
transmite pe cale alimentard

31. Calea hidrics de transmitere este caracteristici preponderent pen-

tru:
a)
b}
c)
d)
€)

32. 0

enteritele provocate de Sh.sonmei

enleritele provocate de Sh.flexneri

enteritele provocate de Sh.dvsenteriae

enteritele provocale de Sh boyedi

toate speciile de bactern gen Shigelia, in egald masurd, se pot
transmite pe cale hidrica

perioadd mai scurtd de incubatie este caracteristicd pentru

urmittoarea maladie infectioasa:

a)
b)

shigeloza ¢) salmoncloze e) toxiinfectia alimentara
febra tifoida  d) campilobacterioza.
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33. Pacientii, care au primit tratament de stationar, in legituri cu
diagnosticul de shigelozi, sunt externagi:

a)
b)
c)
d)
e)

fiira efectuarea investigatiilor bacteriologice

cu efectuarea obligatorie a unei investigatii bacteriologice

cu efectuarea obligatoric a doud investigahi bacteriologice

cu efectuarea obligatorie a trei investigatii epidemiologice
conform schemei individuale in raport cu apartenenta la grupurile
cu risc sporit de infectare (profesie/varstd)

34. Izbucnirea epidemica cu shigeloze, transmisé pe cale habitualii se
caracterizeazi prin:

a)
b)
¢)
d)
€}

afertarea prioritard a persoanclor adulte

afertarea prioritardt a persoanclor de genul feminin

afertarea prioritard a persoanelor de genul masculin

inregistrarea preponderenta a formelor clinice cu evolutie gravii
implicarea preponderent a persoanclor, care au avut contact nemij-
locit cu sursa de infecjie, in special din colectivitifile pentru copii

35, Sursa principali de infectie in salmoneloze este:

a)
b)
c)
d)
€)

omul bolnav

persoancle purtitoare a unor specii de salmonele

produsele alimentare de origune animalierd infectate

animalele bolnave ori purtitoare a unor specii de salmonele

sursd de infeetie pentru salmonelozi, in cgald misurd, pot fi oamenii
si animalele bolnave ori purtitoars & unor specii de salmonele

36. Care salmonele mai frecvent provoaca infectii nozocomiale:

a)
b)

S.typhimurinm c) Snmewport e) S anatum
S enteritidis d) Svirchov

37. In calitate de factori principali de transmitere a salmonelelor pot

servi:
a)
b)
c)
d)
e

legumele si fructele

aerul din incdperile neaerisite
mustele si unele insecte hematofage
oudle si carnea

instrumentarul medical

38. in calitate de rezervor de agen(i patogeni pentru salmonelozi pot fi:

a)

unele insecte hematofage
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b} animalele sdlbatice camnivore

¢} apa din bazinele de suprafata

d) diferite animale domestice $i slbatice

) solul din preajma localitatilor suprapopulate

39. Notiunea de intoxicatie alimentari de origine bacteriani poste fi
atribuita:
a) dizenteriel ¢) salmonelozei e) campilobacteriozei
b} botulismului  d) escherichiozei

40. Conform studiilor biochimice si serologice, precum §i mecanisme-
lor moleculare de patogenitate, E.coli diareigena este clasificati in:

a) doua tipuri de E coli diarcigend

b) trei tipuri de F.coli diareigend

¢) patru tipuri de E.coli diareigend

d) einci tipuri de E.coli diarcigena

e} zece tipuri de £ coli diareigena

41. Selectati tipul de E.coli care poate determina imbolnaviri similare
cu shigeloza provocati de Sh.dysenteriae?

a) E.coli enteroinvazivi d) E.coli enteroagregativa

k) Ecoli enterotoxigend ¢) FEcoli enterohemoragica

¢) E coli enteropatogend

42. Selectati tipul de E.coli care poate determina imbolndviri diarei-
gene holeriforme:
a) E.coli enteroinvazivi d) Ecoli enteroagrepativa
b) E.coli enterotoxigend e) E coli enterohemoragicii
¢) E.coli enieropatogend

43. Doza infectanti pentru escherichioza diarieigeni provocata de
E.coli enterohemoragica este de:

a) 10— 100 microorganisme

b) 100 - 1000 microorganisme

¢} 1000 - 10000 microorganisme

d) 10000 — 100000 microorganisme

e) peste 100000 microorganisme

44. Escherichiozele diareigene afecteaza prioritar:
a) copiii, preponderent din sectorul rural
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b) copiii, preponderent din sectorul urban

¢} copiii, cu precidere. In primul an de viata

d) copiii institutionalizati, indiferent de virsta
e) copiil neinstitufionalizali, indiferent de varstd

45. Agentfii patogeni ai holerei sunt bacili:
a) imobili c) gram-pozitivi e} rezistenii la substantele acide
b) sporulati  d) gram-negativi

46. In conformitate cu clasificarea epidemiologici a bolilor infectioa-
se, in raport cu sursa de infectic, holera este o:

a) zoonozi b) sapronozi ¢) antroponozi

d) zooantroponoza €) parazitozi

47. Perivada de incubatie 1a holerd constituie:
a) de la citeva ore pénd la 24 ore ¢) 3-l10zile e) 10-17 zile

b) -6 zile dy 7-14 zile

48. Profilaxia de urgenti in holerd se efectueazi cu:
a) antibiotice ¢) imunoglobulind ¢) bacteriofag
b} waccin d) seruri imune

49. in prezent, holera are o raspindire:
a) endemica b)sporadicd c)epidemicd d)pandemicd ) eruptiva

S0. Pandemia a saptea de holerd este determinatd de vibrionul;
a) Feholerae d) FEI-Tor si Vparahasmaolyticus
by VELTor e) Fparahaemolvticus
c) Veholerge si V. El-Tor

51. Rezistenta mai mare peotru agenfii patogeni ai holerei in mediul
ambiant este caracteristicd pentru:

a) Feholerae d) VEI-Tor si V.parahaemolyticus

b) VELTor €) Vparahaemolyticus

¢} Vcholerae si VEI-Tor

52. Agentii patogeni ai holerei sunt slab rezistenti citre:
a) dezinfectantin halogeni d) dezinfectantii oxidofori
by dezinfectantii acizi e) fenol si derivatii lui
¢} dezinfectaniii alcalini



53.

La a ciita zi se consideri focarul lichidat dupa spitalizarea ultimu-

lui bolnav cu holeri ori purtitor §i efectuarea dezinfectiei terminale?

54.

a) ab-azi blal0azi c)alSazi d)a2l-azi ¢)aldS-azi

Persoanele ce au suportat holera indiferent de specialitate sunt

admisi Ia serviciu:
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a) dupid 3 luni

b} imediat dupd externarea din stajionar

¢) dupi expirarea termenului de evidenta la dispensar

d) dupa expirarea termenului de evidenia la dispensar, pe parcurs de
6 luni

e} imediat dupd externarea din stationar, cu evidenta de dispanser pe
parcurs de 3 luni

Pentru holerd este veridica afirmatia:

a) agentul patogen este un NAG-vibrion

b) calea principald de transmitere este alimentard

¢) surse principale de agenti patogeni sunt animalele

d) agentul patogen este foarie rezistent la dezin fecranti

e) inanumite conditii agentul patogen se poate afla in stare viabila in
mediul ambiant un timp indelungat

. Calea principald de transmitere in holerii este:

a) hidrica ¢} contact habitual g} inocilare specificd
b) alimentari d) parenterald

Perioada minimi de incubatie pentru holerd este de:

a) pandla2d ore ¢} 4-5zile e) 7-8 zile

b)) 2-3 zile d) 6-7 zile

58. Pericolul principal in calitate de sursd de infectie la holerd il prezinta:

59.

a) purtitorii sinatosi

b) purtatorii convalescentl

¢) bolnavii cu formi aparente de boala
d) bolnavii cu forme inaparente de boald
¢) toate categoriile au o importantd egala

Perioada de incubatie pentru escherichioze este de:
a) 1-7 zile b)3-10zile ¢)7-14zile d)10-21zile e¢) 14-50zile
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60. Perioada maxima de incubatie pentru hepatita virali A esle de:
a)de 15zile byde2lzile c)de3Szile d)deS0zile e)de 180 zile

61. Virusul HVA contine:
a) un antigen ¢) trei antigeni e} cinci antigeni
b) doi antigeni d} patru antigeni

62. Bolnavul cu HVA prezinti pericol epidemiologic major:
a) in perioada de incubatie d) in perioada convalescenta
b) in perioada de prodroma g} intoate perivadele de boala
¢) in perioada de stare

63. Supravegherea medicalid asupra persoanelor contacte cu bolnavii
de HVA se efectueaza timp de:
a) Idzle b)2lzle ¢)35zile d)S0azle e) 180 zile

64. in focarele de HVA dezinfectia este necesar a fi efectuati cu solu-
fie de cloramina:
a) de0,1% b)de3d 0% cldes50% d)del00% e)de250%

65. In Republica Moldova, HVA afecteazd preponderent:
a) copiii
b) adolescentii si tinerii adulyi
c) adultii
d) persoancle peste 50 ani
¢} in egald masurd persoanele de toate virstele

66. Cel mai afectat grup de virsta pentru HVA sunt:
a) copiii in primul an de viatd d) adolescentii
b} copiii sub trei ani e) adultii
¢} copiii infre 4 5i |18 ani

67. Bolnavul cu HVA prezintad pericol maxim in perioada:
a) de incubatie si prodroma d) manifestari clinice gi convalescentd
b) prodroma si manifestdr clinice  e) convalescenji
c) manifestari clinice

68. Pentru care dintre hepatitele virale enumerate este caracteristic
fenomenul de premunitie?

a) HVA ¢) HVC g) HVA5i HVC

b}y HVB d) HVAsi HVB

&4



69. Mecanismul fecal-oral este caracteristic pentru:
a) HVAsi HVB
by HVAsi HVC
¢) HVAsiHVD
d) HVAsiHVE
e) toate hepatitele virale se pot transmite prin mecanismul fecalo-oral

70. Calea hidrici de transmitere are importan{i majora in cazul:
a} wersiniozelor c) hepatitei virale A e) toxiinfectiilor alimentare
b) salmonelozelor  d) campilobacteriozelor

71. Pentru care dintre hepatitele virale enumerate ¢ caracteristici
sezonalitatea?
a)HVA B)HVB o HVC d)HVAsiHVB e)HVAsiHVC

72. Perivada de incubatie in HVE e de:
a) 1-Tzile b)7-14 zile «c) 14-2] zile d)25-50 zile e)60-75 zile

73. Care dintre tipurile serologice ale poliovirusului sunt mai
patogene si frecvent intilnite ?
a) 1 by I1 cylsill d) 111 e) 1 silll

74, Profilaxia de bazi la poliomielitd este indreptati spre:
a) sursa de agenti patogeni
b) mecanismul de transmitere
¢) receptivitatea populafiei
d) neutralizarea cailor de transmitere
e} neutralizarea factorilor de rransmitere

75, Vaceinarea contra poliomiclitei incepe la virsta:
) 2luni BY4luni c)6luni  d) 12 humi  €) 24 luni

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

77. Bolnavul de poliomielita este contagios din:
a) momentul contractdrii virusului ~ d) perioada de stare
b) perioada de incubatie g} perioada de convalescentd
¢} perioada de prodromi
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78. Perioada de incubatie pentru poliomiecliti variazi intre:
a)l-Tzile b)5-35zle ¢)7-14zle d)l14-21zile e)350- 180zile

79. Elementul de bazi in profilaxia poliomielitei este:
a) masurile sanitaro-igienice d) sanarea purtitorilor
b} tratamentul eficient e) vaccinoprevenfia
¢) depistarea si izolarea sursei

80. Scopul supravegherii epidemiologice in poliomieliti la etapa actu-
ald in Republica Moldova este:

a) depistarea oportunid a cazurilor succesive de poliomieliti

b) prevenirea aparifiei izbucnirilor epidemice

¢) prevenirea importului virusului silbatic in teritoriul (3

d) tratamentul eficace a cazurilor grave de poliomielitd

e) menfinerea strictd a regimului antiepidemic in institutiile pentru copii

81. Mai freeventi si periculoasa sursa de infectie in toxiinfectia ali-
mentarh cu stafilococ enterotoxigen este:

a) bolnmavii cu infectii stafilococice

b) purtdtorii nazofaringieni de stafilococi

¢) animalele bolnave (vitele cornute mari)

d) animalele purtitoare de stalilococi

e) produsele lactate

82. in contextul preventiei toxiinfectiilor alimentare, elementul de
bazid este:
a) respectarea legislajiei in ceia ce priveste securitatea alimentului,
cu normele 5i activnile care se impun a fi aplicate
b} controlul tehnologiilor de preparare a produselor alimentare
¢) controlul respectirii conditiilor de transportare a produselor alimentare
d) controlul respectin conditiilor de pastrare a produselor alimentare
e) controlul respectarii conditiilor de realizare a produselor alimentare

83, Toxiinfectii alimentare sunt:

a) infectii determinate de consumul alimentelor contaminate cu
microorganisme patogene si endotoxinele acestora

b} infectil determinate de consumul alimentelor contaminate cu
exotoxinele eliminate de microorganisme

c) infectii determinate de Ol bordinum

d) infectii cu perioadi de incubatie indelungata (peste 72 ore)

e} infectii cu mecanismul de transmitere neelucidat
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84. Botulismul;
a) este 0 sapronozi
b) este o toxiinfectie alimentard
¢) prioritar afecteaza copiii de varsta frageda
d) este provovat de mai multe specii de agenti patogeni
g} are o perioadd de incubatie de pnd la citeva saptamani

85. in patogenia intoxicatiilor de origine stafilococici rolul major ii revine:
a) exotoxinelor b) enterotoxinelor
¢} agentului patogen e) agentului patogen si exotoxinelor
d) exotoxinelor 51 enterotoxinelor

#6. Principalul factor de transmitere pentru toxiinfectiile alimentare
cu stafilococ enterotoxigen este:
a) laptele si derivatele lui  d) produsele alimentare ce contin pral de oua
b) camea si derivatele ei ) legumele utilizate in diferite salate
¢) pestele si derivatele lui

87. Perioada de incubatie pentru intoxicatia botulinici e de:
a)y 30'-T ore c) 6ore-T zle g) 7-14zile
b) 1 orii-3 zile dy 2-10zile

88. Agentul patogen al yersiniozei intestinale este:
a) Yersinia pestis
b) Yersimia enrerocolitica
¢) Yersinia pseudotuberculosis
d) Yersinia pestis si Yersinia enterocolitica
g) Yersinia pestis si Yersinia pseudotuberculosis

89. in Republica Moldova yersiniozele au o rispandire:
a) endemicd b)sporadicd  c¢) epidemicd d) pandemicd e)eruptivd

90, Calea principali de transmitere pentru yersinioza este:
a) alimentard ¢) contact habitual  e) parenterala
b) hidrica d) aerogend

9}. Peripada de incubatie pentru yersinioza intestinalii variaza intre:
a) 1=7zile b)l-ldzile c)7-21zile d)14-2]1zile e)21-35zile

92, Yersiniozele sunt infecii:
a) exotice c) sapronoze €) zooantroponoze
b} aerogene d) antroponoze
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93. Sursa principald de infectie pentru yersinioze sunt:

95.

96.

a) omul bolnav

b) ocamenii purtatori sinitosi

¢) animalele bolnave si purtdtoare

d) ocamenii bolnavi si purtitori sénftosi

¢) oamenii si animalele domestice purtatoare

. Pseadotuberculoza si yersiniozele intestinale sunt:

a) antroponoze

b} infectii produse de bacterii din genul Yersinia

¢y fectit cu mecanism respirator de transmitere

d) infectii la care imunoprofilaxia are o importan{d esentiald

e) infectii inregistrate doar in tarile cu industria alimentard dezvoltata

Morbiditatea prin campilobacteriozid poate fi inregistrata:
a) in{arle cu clima tropicala

b) in ténle cu clima moderati

¢} inorice tard, indiferent de clima

d) in exclusivitate in tarile in curs de dezvoltare

g) inexclusivitate in t&rile cu nivelul de economie inalt

Cel mai freevent tip de E.coli dizreigend care poate determina

sdiareea cilitorilor" este:

97.

98.

a) E.coli enteroinvaziva d) E.coli entzeroagregativa

b) E.cali enteropatogend e) E.cali enterohemoragicd
c) FE.coli enterotoxigend

Sursii principald de infectie pentrua rotaviroze poate fi:
a) omul bolnav, in special adultii

b) animalele bolnave si purtatoare

¢) camenii purtitor] i animalele bolnave

d) apele de suprafati in perioada caldi a anului

g) omul bolnav, in special copiii in primii trei ani de via{d

Pentru tirile din zona temperatii, rotavirozele preponderent se

inregistreazi in perioada de:

99.

a) iamd  b) primévard  ¢) primivarid-vard  d)vard ¢) toamnd

In Republica Moldova, preventia specifici a rotavirozelor, include:
a) aplicarea metodelor de ordin general
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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 nagionale de imunizari

) utilizarea antibioticelor in schema de tratament, in scop de preve-
nire a asocierilor microbiene

100. Selectati modalitatea corectdi de izolare a pacientilor cu rotaviroze:
a) strict in conditii de stationar
b) tofi pacientii se trateaza in conditii de ambulatoriu
¢) izolarea in spital a cazurilor cu risc de evolujie severa
d) spitalizarea obligatorie a copiilor sub sapte ani
¢) izolarea in stationar este validi doar pentru femeile gravide in
primul trimesiru al sarcinii

Complement multiplu

101, Care dintre factorii enumerati constituie mediu favorabil pentru
pistrarea si multiplicarca agentilor cauzali in infectiile digestive:
a) laptele ¢) castravetii ) salata din legume cu smantina
b) camea d) rogiile

102. La etapa actuald, in Republica Moldova, febra tifoida, se carac-
terizeaza prin:

a) tendinfa de majorare a morbiditafii

b) nivelul sporadic al morbiditijii

¢) lipsa particularitagilor sezoniere caracteristice

d) raspandire ubicuitara a morbiditatii in teritoriu

¢) pastrarea tendingei esentiale de diminuare a morbiditagii pe par-

cursul ultimilor decenii

103. Afirmatiile corecte pentru febra tifoida sunt:

a) omul bolnav prezinta pericol din momentul aparifiei primelor
simptome clinice

b) dezinfectia de focar terminala este obligatorie

¢) in anumite grupuri de populatie, din zonele endemice, se practicd
vaccinarea planificati

d) copiii de virsta prescolara aparfin grupului cu risc sporit pentru
febra tifoida
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e) laexternarea din stajionar investigajia bacteriologica are impor-
tantd epidemiologici

104. Afirmatiile corecte pentru febra tifoida sunt:
a) sursd de infectie poate fi omul bolnay
b} morbiditatea este reglatd prin vaccinopreventie
c) eopiii de varstd fragedd sunt cei mai receptivi
d) perioada de incubatie e de 3-21 zile
e} externarea din stafionar se face fard efectuarca investigajiilor de
labarator

105, Afirmatiile corecte pentru febra tifoida sunt:
a) pericol epidemiologic prezintd animalele holnave si purtdtoare
b) omul infectat prezinta pericol epidemiologic deja in perioada de
prodromd
¢) hemocultura este 0 metoda de confirmare precoce a diagnosticului
d) este caracteristic portajul cronic
¢) in Republica Moldova, vaccinarea se efectueaza in mod planificat

106. in vaccinopreventia febrei tifoide pot fi utilizate:
a) wvaccinul viu atenuat d) imunoglobulinele
b) vaccinul cu S pyphi omoritd g) anatoxina
¢) wvaccinul polizaharidic Vi

107. Surse de infectie in febra tifoids pot fi:
a) animalele domestice d) apa, solul
b} omul bolnav e) animalele xenantrope
¢) purtdtorii convalescenti

108. Peniru febra fifoidd sunt corecte afirmaftiile:
a) bolnavul la etapa inifiala a bolii nu prezinta pericol
b) persocanele contacte necesitd a fi supravegheate timp de 21 zile
¢) persoanele din focar sunt vaccinate
d) persoanele contacte sunt supuse investigatiilor bacteriologice ale
sangelui
€) persoanele contacte sunt investigate serologic

109. In ce situatii, din cele enumerate mai jos, se recomandi vaceina-
rea contra febrei tifoide?
a) persoanelor contacte cu bolnavul in focar
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b)
c)

d)
¢)

populatiei unei localitdfi, cu dificultdti in asigurata cu apd potabild,
pe fonul raspindirii epidemice a febrei tifoide

populatiei ce locuiegte intr-o 20nd endemica la aceastd infeclie
{=25,00/000})

persoanelor cu risc profesional de infectare

angajatilor sferei de alimentafie publica

110. Pentru febra tifoida este corectd afirmatia:

a}
b)
¢)
d)
€)

principala sursi de agenti patogeni este purtitorul cronic de S.fyphi
febra tifoidd poate fi provocata §i de S.typhimurium

metoda precoce de diagnostie este urinocultura

bilicultura se foloseste pentru diagnosticul purtitorilor

nu se exclude portajul convalescent

111. Pentru febra tifoidi sunt specifice ciile de transmitere:
a) hidrici b)sexuald c)alimentard d) parenterald ¢) contact habitual

112. Din lista propusi, selectati eventualele surse de infectic in febra
tifoida:

a)
b)
c)

d)

)

persoana sénatoasd. din anturajul bolnayului cu febri tifoida, I
care in coprocultura a fost idemificatd Salmonella typhi
persoand, care la doud luni dupd suportarea febrei tifoide, n
biliculturd a fost identificata Salmonella typhi

persoani, care la patru luni dupa suportarea febrei tifoide, in
coprocultur a fost identificatd Salmonella typhi

persoana, cu febrd pe parcurs de doud zile (37,5°C), din focarul
epidemic cu febra tifoida, sosit in sectia de internare pentru
excluderea diagnosticului de febri tifoida

persoand, care la trei ani dupa suportarca febrei tifoide. in
coprocultura a fost iden-tificatd Salmonella typhi

113. Selectati categoriile de purtitori de germeni in febra tifoida:

a)
b)
c)

purtitori reconvalescenti d) purtitori sindtosi
purtitori habituali e) purtatori individuali
purtétori nativi

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

a)

termometria zilnicé
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b} investigarea probelor de laborator la hemoculturd
c) investigarea probelor de laborator la coproculturd
d) ‘administrarca bacteriofagului tific

¢) supravegherea medicala pe parcurs de 21 zile

115. Salmonelele apartin de:
a) genul Salmonella b) genul Salmonella typhi
c) familia Enterobacteriaceae e) familia Neisseriaceae
d) familia Ricketsiaceas

116. Factorii principali de transmitere a salmonclozelor sunt considerati:
a) apa c) carmea e) produsele din carne
b) oudle d) legumele, fructele

117. Salmonelele isi pdstreazd viabilitatea de la citeva zile pana la
citeva luni in:
a) oui d) conditii de temperiatur inalte (=70°C)
by carnea congelata e) gunoiul de grajd si exerementele animalelor
¢) lapte si produse lactate

118, in produsele alimentare, la conditii de 28°- 35°C salmonelele:
a) sepot multiplica
b) pier pe parcurs de 2-3 zile
¢) sepot pastra un timp indelungat
d) se pot multiplica si pastra un timp indelungat
e) isi schimba aspectul exterior si calitdfile gustative ale produsului

119. Ciile posibile de transmitere a salmonelozelor sunt;
a) hidrica b)alimentard ¢} contact habitual d) acrogend ¢) sanguini

120. Factori favorizanti rispandirii ¢pidemice a salmonelozelor sunt
considerafi:

a) dificultati in identificarea agentului patogen

b) industrializarea alimentatisi

¢) intrefinerea industriald a animalelor pentru consum

d) producerea hranei pentru amimale eu adaosur proteice

e) intensificarea comertului internagional

121. Afirmatiile corecte pentru salmoneloze sunt;
a) suntinfectii zooantroponoze
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b) afecteazi prioritar persoanele adulte

¢) vaccinarea se efectueazl dupd indicatii epidemiologice

d) mai frecvent intdlnite in Republica Moldova sunt 5.enteritidis si
S ryphimuerivm

¢) supravegherea medicali a persoanclor expuse riscului de contami-
nare se realizeaza pe parcurs de 7 zile

122. Tn salmoneloze procesul epidemic are urmitoarele caracteristici:
a) afecteazd toate grupurile de viirstd in egald masura
b) prioritar sunt afectafi copiii, in special copiii de pana la doi ani
¢) morbiditatea prin salmoneloze nu este influientata de factorii sezonieri
d) morbiditatea prin salmoneloze este influientatd de factorii sezonieri
2) pot fi inregistrate izbucniri epidemice de origine alimentard

123. Afirmatiile corecte pentru salmoneloze sunt:

a) salmoneloza se transmite prioritar pe cale alimentard

b) salmonelele pot provoca izbucniri epidemice de toxiinfectii ali-
mentare

¢) existd doar o singurd specie de salmonele care poate provoca sal-
moneloza la om

d) in prezent, in Republica Moldova, sunt inregistrate toate speciile
de salmonele cunoscute de stiinta medicald

e) morbiditatea prin salmonelozi este in funcfie de mai mulfi factori,
inclusiv procesul de migratie al populatiei $i importul de produse
alimentare

124. Bacteriile din genul Salmonelia pot provoca:
a) izbueniri epidemice de proportii
b) doar cazuri sporadice de enterite la copii
¢) izbucniri epidemice in colectivitfile de copii
d) izbucniri epidemice in anumite perioade ale anului
e) cazuri sporadice de enterite §i izbucniri epidemice
125. Rezervorul natural al salmonelozelor este reprezentat de:

a) camenii purtdtori  ¢) produsele din came e) animalele domestice
b) produsele din lapte d) animalele silbatice

126. Rezervor natural al salmonelelor pot fi:
a) roziloarele
b) diferite specii de psari salbatice
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¢) diferite specii de animale salbatice

d) unele crustaces

¢) carnea oblinutd de la animalele domestice, crescute in condifiile
mdustriei alimentare

127. Salmonelele pot fi implicate in etiologia:
a) cazurilor sporadice de enterite
b) izbucnirilor epidemice nosocomiale
¢) cazurilor sporadice de toxiinfectii alimeniare
d) izbucnirilor epidemice de toxiinfectii alimentare
€) doar in cazul izbucnirilor epidemice de toxlinfectii alimentarg

128. Surse de infectie pentru salmonelozd pot fi:
a) omul bolnav cu salmonelozd  d) carnea pasarilor domestice
b) purtitorii de salmonele e) carnea vitelor cornute mari si mici
¢} pisirile domestice

129, Contaminarea ciirnii ¢u salmonele poate avea loc:
a)} intimpul vieii animalului, ca rezultat al salmonelozei septice
b) carezultat al nerespectarii regulilor de transportare
¢} ca rezultat al nerespectirii regulilor de pastrare
d) ca rezultat al nerespectarn regulilor de prelucrare
e) doar in rezultatul nerespectarii regulilor de prelucrare a carnii

130. in cazul unei eruptii epidemice de salmoneloza la o scoali
internat este necesar:

a} aspitaliza tofi bolnavii

b) aspitaliza bolnavii dupd indicatii clinice

¢) aindica antibioticoprofilaxia tuturor elevilor

d) ainvestiga bacteriologic tofi lucritorii cantinei

¢) a invesiiga bacteriologic §i clinic toate persoanele ce se alimentea

zi la aceeasi cantind

131. Complexul de masuri direcfionat spre neutralizarea ciilor si fa-
ctorilor de transmitere a salmonelozelor include:

a) masurt sanitaro-veterinare

b) profilaxia de urgentd cu antibiotice

¢) wvaccinarea in masa a animalelor domestice

d) controlul bacteriologic al produselor alimentare

€) controlul respectdrii tehnologiei de preparare, transportare, pastra-

re §i realizare a produselor de origine animalierd
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132. Masurile antiepidemice in salmonelozi includ:

a) raponarea cazului de imbolnivire sau portaj la CSP in decurs de 72 ore

b} izolarea strictd in stajionar a tuturor bolnavilor

¢) izolarea persvanelor bolnave sau suspecte conform indicatiilor
clinice 5i epidemiologice

d) tratamentul pacientilor conform Protocolului aprobat

g} externarea din stationar dupd insindtosirea clinica si realizarea
investigatiilor de laborator conform schemei existente

133. Preventin si controlul salmonelozelor include:

a) masuri de neutralizare a mecanismului $i ¢ailor de transmiitere

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

c) interzicersa comercializirii laptelni crud si alter produse alimen-
tare in locuri neautorizate

d} wvaccinarea populatiei in conformitate cu Programul Nafional de
Imunizare

g) promovarea sindtiti $i luerul de educaie pentru sinatate

134. Factori socio-economici ce au favorizat majorarea morbidititii
prin salmoneloze:

a) contactele internationale comerciale

b) largirea productiei de semifabricate din came

¢) activizarea proceselor de migratie a populagiei

d) producerea centralizata a produselor alimentare

e) centralizarea asigurdrii populatiei cu api potabila si canalizare

135. Factori socio-economici ce determind tendin{a de majorare a
morbidititfii prin salmoneloza sunt:
a) activizarea proceselor de migrare
b} intensificarea comertului cu produse animaliere
¢) scaderea exportului gi importului de nutref pentru animale
d) cresterea numérului de localitati care poseda retele de aprovizio-
nare cu apd centralizatd
e} nivelul de monitorizare a proceselor de preparare, pstrare 5i rea-
lizare a produselor alimentare

136. Dizenteria san ,.sindromul dizenteric” poate fi determinatd de
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microorganisme din genul:

a) Shigella ¢) Klehsiella ¢) Escherichia
b) Leptospira d) Salmoneila

137. Agentii patogeni ai shigelozelor sunt din specia:
a) Sh.dysenteriae c) Shflexneri e) Shsonnei
b) S enteritidis d) Svirhov

138. Cei mai raspinditi agen(i cauzali ai shigelozelor, pe teritoriul
Republicii Moldova, sunt din specia:
a) dysenteriac  b) flexnery  ¢)sonnsi  d) boydi  e) newkast

139, Shigelele se pot transmite pe calea:
a) hidrica ¢) alimentara g) transplacentard
b) parenterala d) contact habitual

140, Selectati metodele de laborator aplicate pentru confirmarea
diagnosticului de shigeloza:

a) investigatiile bacteriologice ale maselor fecale

b} investigatiile bacteriologice ale urinei i sangelui

¢) investigarea bacteriologica a confinutului duodenal

d) metoda de imunofluorescen{a

e) investigafiile serologice (RHAI)

141. Spitalizarea bolnavilor cu shigelozi se realizeaza in baza indicatiilor:
a) clinice
b) epidemiologice
¢) clinico-epidemiclogice
d) tofi pacientii sunt spitalizati in mod obligatoriu
€) tofi pacientii sunt tratafi in conditii de domiciliu

142. 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 infeclare

d) aprovizionarea populatiei cu apd potabila si produse alimentare de

calitate
¢) misuri de educatie pentru sinitate

143. Procesul epidemic in shigeloze la etapa actuali se manifestd prin:
a) majorarea sezonicrd a morbiditatii
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b) transmiterea prioritardi a infectiei pe cale alimentard
¢) transmiterea prioritara a infectiel pe cale hidricd

d) transmiterea prioritard a infecfiei prin contact habitual
e) transmiterea prin toate cdile in egald masurd

144, Selectati persoanele care necesita spitalizare obligartorie in cazul
diagnosticului de shigelozi cu forma usoari, determinata de Sh.sonnei:
a) ingmerul care locuieste in garsonierd proprie
b} didaca unei institugii prescolare
¢) lacdtus la fabrica de producere a lactatelor
d} angajatul combinatului de prestiri de servicii
e) student la Universitatea Tehnicd

145, Ce este specific pentru izbucnirile epidemice alimentare,
determinate de microorganismele din genul Shigella?
a) predominarea formelor clinice cu evolutie ugoard i gravitate medie
b) identificarea aceleiasi specii de agent patogen la tofi pacientii
¢) afectarea preponderentd a persoanelor, care au avut contact nemij-
locit cu sursa de infectie
d) inregistrarea preponderenta a izbucnirilor epidemice in colectivi-
tatile de copii
g) inregistrarca morbiditatii sporite prin alte BDA in perioada de preeruptie

146. Afirmatiile corecte pentru shigeloze sunt:
a) Sh boydii produce exotoxind
b} serologia sta la baza confirmdrii de laborator
¢) copiii fac mai frecvent aceasta infectie
d) unii convalescenti pot fi externaji fard investigatii de laborator
e) lipsegte un vacein eficace

147. Afirmatiile corecte pentru shigeloze sunt:
a) externarea din stajionar poate fi efectuatd dupa diferite scheme
b} in Republica Moldova predomind morbiditatea prin Sk Sonmei
¢) agentul patogen posedi o rezistenyd moderata i variatd in mediul extern
d} Sh.flexneri se transmite prioritar pe cale hidrica
¢} supravegherea medicala asupra persoanelor contacte cu bolnavul
se realizeaza pe parcurs de cinci zile

148. Afirmatiile corecte pentru shigeloze sunt:
a) mecanismul de transmitere are mai multe cai de realizare
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b} morbiditatea este dependentd prioritar de actiunile de ordin medical
¢) imunitatea postinfectioasd nu are o importan{a practica mare

d) 3 tipuri de agenti patogeni formeazi exotoxing

€) bolnavii sunt contagiogi din a 11-a zi de boala

149, Afirmatiile corecte pentru shigeloze sunt:
a) este 0 sapronozi
b) are o raspandire ubicuitara
¢€) nu existd remedii pentru profilaxia specifica
d) Sh.dyzenteriae produce exoloxing
e) perioada de contagiozitate incepe la sfarsitul primei, inceputul
saptimanii a doua de manifestari elinice

150. Pentru shigeloze sunt corecte afirmatiile:
a) Shsonnel se transmite prioritar pe cale hidrica
b) surse de infectie pot fi animalele purtitoare
¢) Sh.flexneri se transmite prioritar pe cale alimentara
d) lipsesc vaccinuri eficace
€) este caracteristici sezonalitatea

151. Selectati persoanele supuse dispensariziirii medicale dupi
suportarea shigelozei:

a) tofi copiii de varstd prescolari

b) copiii ce freeventeazi institutii prescolare

¢} elevii

d) personalul din alimemntatia publica

e} toli convalescentii indiferent de varstd sau profesie

152. Agentii patogeni ai escherichiozelor apar(in de urmitoarele grupuri:
a) Escherichia coli entrohemaolitica
b) Escherichia coli enteropatogena
¢) Escherichia coli enteroinvaziva
d) Escherichia coli enterotoxigeni
e) Escherichia coli emerolabila

153. Selectati grupul de copii cu receptivitate inaltd fata de E.coli
eénteropatogena:

a) nou-nascufi

b) copiii prematuri si distrofici

¢) copili din institutiile prescolare
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d) copiii sugari, cu alimentatie naturali
¢) copiii din institutiile cu regim special

154. Pentru escherichioze sunt corecte afirmatiile:
a) surse de infeefie sunt animalele domestice (ovinele)
b) e o antroponozi, care atacd in marea majoritate a cazurilor copiii
¢) este caracteristica sezonalitatea
d) perioada de incubatie 1-7 zile
e) mecanismul de transmitere — d¢ contact

155. Pentru escherichioze sunt corecte afirmatiile:

a) germenii infectiosi sunt microorganisme din genul Ecoli

b) structura antigenici este reprezentata prin 3 antigeni: O H K

¢} agentul cauzal al escherichiozei este foarte sensibil la acliunea
factorilor mediului extern

d) sursi de infeetii poate fi omul bolnav sau purtatorul

¢) masura antiepidemica de bazi face parte din grupul de masuri,
indreptate asupra sursei de agenii patogeni

156. Pentru escherichioze sunt corecte afirmatiile:
a) agentul cauzal ¢ [ enterocolitica sau I pseudotuberculosis
b) factorii de transmitere a infectiei sunt legumele si fructele nespilate
¢) transmiterea infectiei are loc prin méainile contaminate ale mamei
si ale personalului medical in timpul tualetei, alimentagiei copilului
d) bolnavii sunt contagiosi in toatd perioada bolii
¢) sandrea purtitorilor de £ coli este masura de bazi de preventie a
mfectiei
157. Selectati persoanele cu diagnosticul de escherichioza care necesi-
ti spitalizare:
a) copiiide 014 ani
b) pacientii cu forme grave de boala
¢) tofi copiii, indiferent de forma de boald
d) persoanele ce lucreaza in intreprinderile alimentare
¢) copiil, ce frecventeard institugiile prescolare, case de copii si scoli internat

158. Surse de agen(i patogeni in escherichiozele enteropogene pot fi:

a) bolnavul cu forma tipica a bolii d) animalul purtitor
b) bolnavul cu forma frustd a bolii ¢) animalul belnay
¢) purtitorul
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159. Pentru escherichiozele enteropatogene sunt corecte afirmatiile:
a) calea principald de transmitere este hidricd
b) sursa de infecfie poate fi purtatorul
¢) clinica diferd in dependenid de tipul agentului patogen
d) mai frecvent sunt afectati copii in primul an de viald
g} E.coli enteroinvazivi poate provoca manifestici clinice asemind-
toare cu cea a shigelozel

160. Holera poate fi provocati de:
a) Weholerae biovar cholera (clasic) grupa serologica 01
) Fparahaemaliticis
¢} Feholerae biovar El-Tor grupa serologicd O
d) VFeholerae 0139  Bengal” grupa serologicd non Ol
e) NAG vibrionii

161, Izbucnirea hidrica cu infectii digestive se caracterizeazd prin:
a) limitare teritoriala
b) sezonalitate de varé
¢) lipsa sezonalitafii
d) manifestarea eruptiilor printr-o singurd forma nosologici
e) evidentierea diferitor sero- §i biovariante ale microorganismelor

162. Agentii etiologici ai bolilor diareice acute ¢u sindrom hemoragic sunt:
a) Yersinig enterocolitica d) Escherichia coli enterninvaziva
b) Entomoeha histalytica ¢) Escherichiu coli enterohemoragicd
¢} Campilobacter jejuni/coli

163. Agentii etiologici ai bolilor diareice acute care produe diaree ne-
inflamatorie, acfioniind prin enterotoxini la nivelul intestinului subfi-
re proximal, sumnt:
a) Vibrio cholerae d) Escherichia coli enterotoxigenicd
b) Yersinia enterocolitica e) Escherichia coli enteropatogenica
c) Campilobacter jefuni/coli

164. Microorganismele din Genul Klebsiella pot provoca:
a) boli diareice acute
by toxiinfectii alimentare
¢) pneumonii hemoragice §i necrotice
d) infectii nosocomiale cu afectarea diferitor sisteme §i ofgane
e} patologii cardiovasculare
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165. Agentii etiologici ai bolilor diareice acute care pot si patrunda in
epiteliu sunt;
a) Fibrionu! El Tor d) Escherichia coli emteromvaziv
b)Y Yersinia enterocolitica e) Escherichia coli enlerohemoragic
¢) Campilobacter jejunifcoli

166. Germeni infectiosi in campilobacterioza intestinali sunt:
8) Campylobacter jejuni  d) Campylobacter pilor
b}y Campylobacter coli e) Campylobacter myointestinalis
c) Campylobacter fetus

167. Sursi de infectic in campilobacteriozd servesc:
a) ouale de giina ¢) pasarile e) cainii 5 pisicile
b) witele cornute mari gimici  d) vamenii bolnavi

168, Factori de transmitere in campilobacterioza pot fi:

a) camea d} ocamenii bolnavi si purtatori
b) produsele din came e) camea de pui
c) pasarile
169. Caile de transmitere in campilobacterioza sunt:
a) alimentard ¢) aerogend ¢) contact habitual
b) sanguini d)  hidrica

170. Afirmatiile corecte pentru HVA sunt:

a) este provocatd de un enterovirus

b) este posibild calea parenterala de infectare

¢) este caracteristicd sezonalitatea de toamné-iama

d) mai frecvent se intilneste la copii 01 an

€) supravegherea asupra persoanclor contacte se efectueazi in peri-
oada maximé de incubalie din momentul izolarii sursei de agenti
patogeni

171. Afirmatiile corecte pentru HVA sunt;
a) grupurile de virstd cu risc de infectare diferd in diferite fari
b) existd deja elaborat vaccin eficace
¢) dezinfectia are un rol important
d) imunoglobulinoprofilaxia nu e rajional a fi aplicata
) bolnavul incepe 53 prezinte pericol odati cu aparifia icterului
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172. Pentru eruptiile hidrice de HVA sunt caracteristice:
a) lipsa majordrii prealabile a morbidita(ii prin BDA
b) un numdar mare de persoane afectate
¢) predominarea copiilor de virsta prescolara
d) sezonalitatea de toamnd-iarnd
e) afectarea prioritarii a barbatilor

173, Caile de transmitere a HVA sunt:
a) contact direct ¢) hidrica g) contact habitual
b) alimentara d) contact indirect

174, Sursa de infecfic in HVA este:
4) bolpavul cu forma frust d) purtitorii imuni
b) bolnavul cu forma acutd ¢) bolnavii in perivada prodromald
¢) purtdtorii reconvalescenti

175. Calea hidrica de transmiterc cste principali pentru:
a) HVA  b)escherichioze ¢)HVC d)HVD ¢)HVE

176. Contra ciiror hepatite virale practica medicalii dispune de vacci-
nuri?
a) HVA b)HVB c¢)HVBgiHVD d)HVC e)HVE

177. Poliomielita poate fi provocati de virusurile poliomielitice de tip:
ay I b)Isill ¢pf Msitit dyd U MsilV e}l 1L IT IVsiV

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

179, Factori favorizanti pentru rispandirea epidemici a poliomielitei
sunt:

a) nerespectarea regulilor sanitaro-igienice

b) nivelul jos de salubrizare a teritoriului

¢) asigurarea nesatisficatoare a populatiei cu apa potabili

d) acoperirea insuficientd a populatiei cu vaccinuri

¢} eficienta slaba a vaccinurilor utilizate

180. Surse de infecfie in poliomielita sunt:
a) omul bolnav
b) omul purtitor de virus poliomielitic
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c) animalele bolnave
d) animalele purtitoare de virus poliomielitic
2) omul 5i animalele purtdtoare de virus poliomielitic

181. O semnificatic mai mare, in calitate de sursi de infectic in polio-
mielitd 0 au:

a) animalele bolnave

b) animalele purtitoare de virus poliomielitic

¢) omul $i animalele purtitoare de virus poliomielitic

d) bolnavii cu forme ugoare de boald

2) bolnavii cu fonne inaparente de boald

182. Pentru poliomielitd sunt caracteristice urmdatoarele ¢ii de frans-
mitere:

a) alimentar ¢} contact habitual e} hidrica

b) aerogend d) transmisiva

183. Factori de transmitere pentru poliomielitid pot servi:
a) apa contaminati d) instrumentariul medical
b) produsele alimentare contaminate  €) sdngele
¢} maiinile contaminate

184. Afirmatiile corectepentru poliomielita sunt:
a) exzistd trei tipuri de virosi
b) in profilaxia specifica poate fi folosit atar vaccinul viu, cat si cel
inactivat
¢) in Republica Moldova poliomielita este considerata eradicata
d) profilaxia de urgenid se efectueaza cu antibiotice
e) dupa mfectare predomina formele paralitice

185. Pentru poliomielitd sunt corecte afirmatiile:

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

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

¢) perioada de incubafie 5-35 zile

d) pacientii cu poliomighitd sunt internafi in stajionar pentru o peri-
cadi de 40-42 zile

¢) in imunoprofilaxia poliomielitei se foloseste vaccin viu atenuat si
vacein inactivat
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186. Enterovirusurile sunt agenti patogeni ai:
a) HVA d) enteritelor provocate de virusurile ECHO
b) HVC ¢) enteritelor provocate de virusurile Coxsackie 4 §i B
¢) poliomiclitei

187. 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 sanitosi
b) surse de infectie pot i camenii bolnavi cu forme tipice si atipice
¢} are o sezonalitate de jarnd-primavari
d) profilaxia specifics lipseste
e) mai frecvent sunt afectate persoanele adulte

188. Afirmatiile corecte pentru botulism sunt:

4) botulismul este o sapronoza

b) in focare este necesard dezinfectia terminald

¢} bolnavul este izolat dupd indicatii epidemiologice

¢) una dintre metodele principale de profilaxie este prelucrarea
termica a produselor alimentare inainte de a fi consumate

¢) Clbotudimon poate schimba proprietitile organoleptice a produse
lor alimentare

189. Toxiinfecfia alimentari cu stafilococ enterotoxigen se caracteri-
Zeazi prin:

a) lipsa sezonalitafii

b) lipsa cazurilor secundare

¢} rata atacului foarte mare

d) afectarca prioritard a adultilor tineri

€) izbucnirile epidemice au un debut exploziv

190, Izbucnirile epidemice cu toxiinfectii alimentare cu stafilococ en-

terotoxigen s¢ caracterizeaza prin:
a) debut lent d) sezonalitate de iarnd-primavara

b) lipsa cazurilor secundare e) rata atacului poate fi foarte mare
¢) afectarea exclusivi a copiilor

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

a) bolnavii cu infectii stafilococice cutanate

b) purtatorii nazofaringieni de stafilococi
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¢) animalele bolnave (vitele comute man)
d) animalele purtitoare de stafilococi
g) produsele lactate

192. Factori de transmitere in toxiinfectii alimentare cu stafilococ
enterofoxigen sunt:

a) laptele si derivatele hui

b) produsele de panificaie

¢) apa din bavinele de suprafatd

d) carnea si preparatele din carne

¢) salatele cu cartofi ce contin oud, maionezd, fructe de mare, elc.

193, Cele mai importante surse de infecfie in toxiinfectia alimentari
cu siafilococ enterotoxigen sunt:

a) puortatorii nazofaringieni

b) animalele purtdtoare de stafilococi

¢) animalele bolnave (vitele comute mari)

d) bolnavii cu infectii digestive §i respiratorii superioare

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

tii infectate)

194. In etiologia enteritelor de origine virali se pot implica:

a) rotavirusurile ¢) adenovirusurile ¢) astrovirusurile

b) poxovirusurile d) caleivirusurile

195. Principalele surse de agenfi patogeni pentru rotaviroze pot fi:
a) omul bolnav d) animalele domestice
b) purtitorii sdndtosi ¢} paslrile acvatice
¢) purtatorii convalescenti

196. Selectati infectiile intestinale incluse in calendarul de vaccinare:
a) shigeloze c) poliomielita e) salmoneloze
b) rotaviroze d) febrd tifoida

197. Vaccinare planificatii contra rotavirozelor la copii, se efectuiaza
la virsta de:
a) 2luni b) dluni ¢) 6lum  d) 12luni €) 24 luni

198. Selectati masurile de profilaxie aplicate in infectiile rotavirale:
a) masuri de dezinfectie d) masuri de sterilizare
b) masuri de ordin general ¢) misuri de dezinsectie §i deratizare
¢) masuri de preventie specifica
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199, Virusul Nerwalk, poate genera izbueniri epidemice si epidemii
diareigenc:
a) detip general  ¢)  de tip Bamilial e} de tip institutional
b) detipspecial d) de tipcomunitar

200, Selectati factorii implicali in transmiterea enteritelor cu virusul
Norwalk:

a) apa contaminatd

b} alimentele contaminate

¢} este posibild transmiterea prin aerosohi

d) sangele

e) secrefii vaginale

LLL INFECTIILE RESPIRATORII

Complement simplu

1. Selectati categoriile de populatie supuse riscului sporit de a face in-
fectii aerogene?

a) copiii d) persoanele de gen masculin

by adolescentii e) persoanzle de gen feminin

¢) persoanele in etate

2. Care este factorul ce determindi sezonalitatea de toamni-iarnd in
infectiile respiratorii?

a) supraaglomerarea populatiei in perioada rece a anului

b} modificarea particularitagilor tipice ale agentilor patogeni

¢) micgsorarea paturii imune in populatie

d) sporirea paturii imune in populatie

e) intensificirii fenomenului de migratie a populagiei

3. Indicati cea mai eficientda masurad antiepidemica in controlul infec-
fiilor respiratorii:

a) izolarea precoce a sursei de agenti patogeni

b) dezinfectia in focare epidemice

¢) dezinfectia in locurile supraaglomerate

d) profilaxia specifici

¢) derinsectia profilactica

4. Lipsa inregistrarii ciclititatii in dinamica multianuala a unor infectii
respiratorii poate fi cauzati de:
a) aplicarea profilaxiei specifice in controlul morbiditatii prin infectii
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b)
c)
d)
e)

respiratorii

fenomenul de urbanizare

cilatoriile in anumite mijloace de transport public

migratia populatiei

aparifia si dezvoltarea microorganismelor rezistente la preparate
antimicrobiene

5. Selectati particularitatea epidemiologici caracteristica infectiilor cu
mecanism respirator de transmitere?

a)
b)
c)
d)
e

morbiditate sporadici fa nivel populational
morbiditate epidemici in populatie
afectarea preponderentd a populafiei adulte
morbiditate uniforma pe parcursul anulu
lipsa periodicitatii in dinamica multianuald

6. Explicati notiunea de ,infectii dirijate” pentru infectiile respiratorii:

a)
b)
c)
d)
¢)

posibilitatea diagnosticirii precoce a infectiilor respiratorii
posibilitatea de identificare rapida a purtatorilor
spitalizarea obligatorie a pacientilor cu infectii respiratorii
aplicarea dezinfectiei curente §i terminale in focar
aplicarea profilaxiei specifice

7. Indicati particularitatea procesului epidemic a winfectiilor dirijate™:

a)
b)
¢)

d)
¢}

afectarea preponderentd a copiilor

afectarea preponderenta a populatiei adulte

corelarea nivelului morbiditdii cu cuprinderea populatiei cu
vaccinare

sporirea sezonalittii morbiditatii

sporirea morbiditaii in sezonul cald a anului

8. Anatoxina diftericd contribuie la formarea:

a)
b)
c)
d)
e)

imunitafil antibacteriene artificiale
imunitiii antitoxice artificiale
imuniti{ii antibacteriene §i antitoxice
imunitati antivirale artificiale
imunitdfii antivirale pasive

9, Izolarea obligatorie in stafionar se efectueazi in cazul diagnosticfirii:

a)

portajului tulpinilor lizogene de C. diphreriae
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b) infectici herpetice

¢} tusei convulsive

d) infectiel streptococice
g} infectiei stafilococice

10. Mai putin rezistent in mediul ambiant este:
a) Cdifteriae ¢} S hasmoliticus ¢} O hotulinum
b)Y Nmeningitidis d) S§. pyogenes

11. Sursa principald deagenti patogeniin difterie la etapa contemporand
oste:
a) bolnavul d) purtitorul tranzitoriu
b) puratorul imun e} purtdtorul acut
¢) purtatorul convalescent cronic

12, Titrul protectiv de anticorpi in difterie este de:
a) 0,001 UA/ml ¢) 0,03 UA/ml ¢) 0,3 UA/ml
b) 0,003 UA/mI d) 0,1 UA/ml

13. in conditiile actuale purtitorii de corinebacterii difterice atoxigene
in calitate de sursi de infectie:

a) prezinta un risc epidemiogen scazut

b) nu au semnificafie epidemiologica

¢} sunt principala sursd de infectie

d) prezintd un rol risc epidemiologic inalt

g) mentin morbiditatea prin difterie in populatie

14. Supravegherea medicalid a persoanelor contacte in caz de difterie
s¢ efectueazi timp de:
a) 3zile b)Tzile c)l0zle d)14zile e)21 zile

15. Perivada de contagiozitate a bolnavului cu difterie poate fi:
a) pini la 2 sAptamani d)  toatd viaga
b) de la cateva sdptamani pand la 4-6 luni ¢) cafivaani
¢) panalal an

16. Profilaxia specifica a difteriei se efectueazd cu:
a) vaccin viu atenual  ¢)  ser imun €) vaccin imactivat
b) anatoxini d) imunoglobulina
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17. Necesitatea de imunizare antidiftericd este determinata de:
a) mnivelul sporit ai morbiditatii
b} nivelul sporit al letalitatii
¢} mivelului sporit atdt al morbiditifi cdt i letalitdgii
d) rezistenfa sporitd a culturii microbiene la actiunea factorilor de mediu
€) contagiozitatea sporiti a infecliel

18. Izbucnirile epidemice in difterie sunt determinate de:
a) € mitis ¢) . intermediug ¢} C haemaolvticum
b) C gravis d) € borulinem

19. in caz de depistare a purtatorilor sinitosi de corinobacterii difte-
rice toxigene:

a) sunt izalagi la domicilin

b) sunt sanafi in conditii de ambulator de medicul de familie

¢} sunt izolali si sanati in stajionar

d) nu necesitd izolare

e) nunecesita nici un fel de agjivne, deoarece nu prezintd pericol

epidemiologic

20, In focarele de difterie dezinfectia terminali:
a) este necesard
b} nueste necesard
¢) este efectuatd conform indicatiilor epidemiclogice
d) este efectuata conform indicatiilor clinice
e) este efectuatd conform indicatiilor clinice i epidemiclogice

21. Selectati categoriia de persocane cu risc major de imbolndvire la
difterie:

a) copiii de varsta frageda

b) persoanele adulte din sfera de prestari servicii

¢) adolescentii

d) copiii, care frecventeaza institufiile pregcolare

e) persoanele nevaccinate indiferent de varstd si activitate

21. Pe parcursul ultimelor 4 ani in populatia orasului C. n-au fost inre-
gistrate cazuri de difterie, in legiitord cu ce urmeazi si fie:
&) continuatd vaccinarea doar a populatiei din grupe cu risc de infectare
b} continuatd vaccinarea planificatd doar a copiilor
c) Intreruptd vaccinarea planificata
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d) continuatd vaccinarea planificati doar a adulfilor
e} continuatd vaccinarea populatiei conform calendarului de vaccinare

23, Perioada de incubatie la difterie este de:

a)

|2zile W) 1—Tzile ¢)2-10zile d)8—17zile e)3-21zle

24. Mentinerea procesului epidemic prin difierie in perioada de inre-
gistrare a morbiditifii sporadice se datoreaza:

a)
b)
c)
d)
€)

prezentei in populagie a bolnavilor cu forme tipice de difterie
reconvalescenfilor

prezentei purtatorilor de corinobacterii lizogene in populatie
purtitorilor de corinobacterii atoxigene

bolnavilor cu forme atipice de diftene

25. Forme clinice de difterie se dezvolti la persoancle:

a)
b)
¢}

d)
@)

cu nivel redus de imunitate antitoxica

cu nivel redus de imunitate antimicrobiand

cu nivel inalt de imunitate antitoxicd la reducerea rezistenfel gene
rale a organismului

cu nivel redus de imunitate antiviralid

cu nivel inalt de imunitate antimicrobiana

26. Portajul de corinobacterii toxigene ¢ condifionat de:

a)
b)
c)
d)
€)

imunitate antitoxici in lipsa imunitatii antimicrobiene
imunitate antimicrobiand in lipsa imunitafii antitoxice
reducerea nivelului protector de imunitate antitoxicd
imunitate simultana antitoxicd §i antimicrobiand
reducerea imunitafii generale a organismului

27. Agentul patogen al difterici in mediul ambiant:

a)
b)
c}
d)
e}

este slab rezistent

poseda rezistenid medie

este de rezistenta inaltd

este extrem de sensibil la actiunea factorilor de mediu
este extrem de rezistent la actiunea factorilor de mediu

28. Dezinfectia terminali in focarul cu difterie este efectuatd de:

a)
b)
¢)

insdsi pacientul
membrii de familie al bolnavului
asistenta medicali de circumscripfie (CMTI')
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d) specialistii serviciului de dezinfectie (CSP)
e} medicul epidemiolog al CSP teritorial

29. Tusea convulsivi se caracterizeaza prin sezonalitate de:
a) jamd d) teamnd-iama
b) iamd-primdvara ¢) nu este caracleristica sezonalitatea
¢) primivari-vard

30, in dinamici multianuali tusea convulsivd se caracterizeazi prin
cicluri de ascensiune cu o periodicitate de:
a) 1-2ani b) 2-3ani ¢) 3-4am d) 4-5ani €) 5-7am

31. Sursa principald de infectie la tusea convulsivi este:
a} bolnavul cu forme fruste d) animalul purtitor
b) bolnavul cu forme manifeste  ¢) purtatorul de cocobacili
¢} animalul bolnav

32. Perioada de incubatie la tusea convulsivi este de:
a) 1-—6zile ¢y 7-21 zile g} 15435 zile
by 3-14 zile dy 14-28 zile

33. Pacientul cu tusea convulsivi este mai contagios:
a) la linele pericadei de incubagie
b) in pericada prodromala gi inca doud sdptaméni din perioadd convulsivd
¢} i ultimele doud saptimani ale perioadei convulsive
d) in toatd pericada convulsiva
e} in perioada de convaliscen(d

34. Din lista propusa selectafi cea mai eficienti masuri antiepidemici
in (usea convulsivi:
a) dezinfectia terminald in focarp d) refilaxia postexpunere
b) tratamentul bolnavului ¢) dezinfectia profilactica
¢) depistarea precoce §i izolarea bolnavului

35, Misura de bazi in profilaxia tusei convulsive este:
a) depistarea 5i izolarea sursei de agenti patogeni
b) dezinfectia profilactica d) dezinfectia de focar
¢} vaccinopreveniia e) dezinsecfia

36. Conform PNI sunt vaccinati contra tusei convulsive copiii cu
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viirsta de:
a) 2luni-3ani ¢) 2 luni—4 ani ¢) 2 luni—6 anj
b} 3 luni - 3 ani d) 3 luni— 5 ani

37. Vaccinarea contra tusei convulsive se efectueazi cu:
a) vacein viu  ¢) vaccin corpuscular inactivat  ¢) imunoglobuling
b) anatoxind  d) ser imun

38. Imunitatea postinfectioasi | tusea convulsivi dureazi:
a) Sani b)10ani c¢)l5ani d)20ani ) toatd viata

39. In profilaxia de urgenta a tusei convulsive poate fi utilizat:
a) DTP b)DT e)Td d) imunoglobulind  ¢) antibiotice

40. Pentru procesul epidemic prin tusea convulsivii este caracteristic:
a} lipsa periodicitatii anuale a morbiditatii
b) cicluri de ascensiune si descensiune cu o periodicitate de 3-4 ani
¢) cresterea incidentei multianuale
d) sporirea ponderii nou-nascutilor
¢) inregistrarea preponderenti a cazurilor tipice de boala

41. Agentul patogen al tusei convulsive se transmite prin:
a) aerosolisolizi  ¢) c ale habituala ¢} contact indirect
b) aerosoli lichim  d) contact direct

42. Cea mai eficientii metodd de diagnostic de laborator a tusei con-
vulsive este:

a) metoda bacteriologica ¢) RHALI e) PCR

b) metoda bacterioscopici d}y RIF

43. Grupele de varsta supuse vaccinirii contra tusei convulsive sunt:
a) copiii cu varstapanila2luni  d) copiii panala 10 ani
b} copiii cu virstapanila 3ani  e) copiii si adultii
¢} copiii cu varsta de 5 ani

44. Pentru profilaxia de urgenti a tusei convulsive la persoancle con-
tacte cu bolnavul se wilizeaza:
a) DIP d) preparate antibacteriene
b} bacteriofagi €) Ser imun
¢) imunoglobulina antitoxica antipertusis

45.Grupul cu risc inalt de infectare prin tusea convulsivii este:
a) nou-ndscutii b) copii de 2-3 ani ¢) elevii
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46.

47,

48.

49.

31.

d) adulgii g) persoansle in etate

Bolnavul de rubeols prezinti pericol:

a) 4 zile pind la aparijia eruptiilor pe corp §i 4 zile dupé

b} 7 zile pani la aparitia eruptiilor pe corp i 7 zile dupa

¢) din momentul aparijiei erupfiilor pe corp si pana la involutia lor

d) 10 zile pina la aparitia eruptiilor pe corp i 10 zile dupa

¢) din primele zile ale perivadei de incubatie si toatd pericada de
manifestiri clinice

Boloavul eu rubeold prezinti pericol:

a)Tzile byldzile ¢)2lzile d)25zile e)Iaile

Afirmatia corectd pentru rubeoli este:

a) boala are tendin{d de cronicizare

b) vaccinarea nu este cea mai eficienti masurd de profilaxie
¢) se poate complica cu malformatii congenitale

d) rubeola se inregistreaza preponderent la femeile gravide
¢} rubecola se inregistreazd preponderent la persoansle adulle

Perioada de incubatie in rubeola constituie:
a) 1-3zile b)9-15zile ¢)7—24zile d)8-21zile )3 -14zil

. in cazul rubeslei imunitatea postinfectioasi este:

a) de scurtd durata d) nespecifica
b) de lunga durata e} determinatd de gradul de severitate a bolii
¢) este pentru toatd viaja

Cel mai frecvent rubeola congenitald se manifestd prin afectarea:
a) cordului, organelor vizual 51 auditiv d) sistemului vascular
b} sistemului osteo-muscular e) sistemului endocrin

c) suprafetelor cutanate

52, Riscul aparifiei malformatiilor congenitale in rubeoli este mai mare in:

53.

a) primul frimestru de graviditate d) pe toatd perioada graviditafii
b) trimestrul dei de graviditate e) a doua jumitate a graviditigii
¢) trimestrul trei de graviditate

Agentul patogen al rubeolei apartine familiei:
a) togavirusuri ¢) mixovirusuri ¢) hepadnavirusuri
b) paramixovirusuri  d) rabdovirusuri
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54. Rezistenta agentului patogen al rujeolei la actiunes temperaturii
sporite si agentilor chimici este:

a) extrem de inaltd ¢) medie e} extrem de redusi
b) inaltd d) redusi
55. Contagiozitate mai inalta este inregistrati in cazul:
a) rujeolei ¢} tuberculozed e) tusei convulsive
b) difteriei d) infectiei streptococice
56. Un nivel sporit de contagiozitate cste caracteristic pentru:
a) difterie c)} scarlating e} tusea convisiva
b wvaricela d} tuberculoza

57. Rujeola face parte din grupul de maladii infectioase:
a) antroponoze de etiologie virald
b) zoocantroponoze de etiologie virald
c) sapronoze de etiologie virald
d) sapronoze de etiologie bacteriand
¢) antroponpze de etiologie bacteriand

58. Agentul cauzal al rujeolei apartine familiei:
a) Paramyxovividae genul Paramyxovirus
b) Paramyxoviridae genul Morhillivirus
¢}  Paramyroviridae genul Prewmovieny
d)  Picornaviridae genul Enterovirus
g} Picornaviridas genul Rhinpvirus

59. Rujeola este o maladie infecfioasad cu evolutie:
a) acutf, cu persistenta virusului in sistemul sanguin
k) latentd
c} cronica
d) acutd, cu persistentd a virusului in organe parenhimatoase interne
e} acutd, cu persistenia a virusului in sistemul nervas central

60. In ce scop poate fi administrati imunoglobulina anti-rujecla?

a) vaccinare planificati a populatiei

b) revaccinarea persoanelor seronegative la rujeola

¢) protectia post-expunere a copiilor care au contactal cu bolnavul
de rujeola

d) tratarea belnavilor cu rujeola

€) reaclii adverse grave la administrarea vaccinului antirujeolic
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61. in perioada prevaccinali, morbiditateai prin rujeold are o perio-
dicitate de:
a) 1-2ani b)2-3ani c)3-4ani d)5-6am e)7-Sani

62, in perioada prevaccinali, morbiditatea prin rujeoli are o sezonali-
tate de:
a) toamndi-iarnd d) primivari-vard
b} iarnd e) pe tot parcursul anului indiferent de anotimp
¢) iamdi-primdvari

63. O complicatie a rujeolei este:
a) panencefalita subacutd sclerozanti  d) sclerozd sistemicd juvenild
b}  boala Creutzfeldt-Jaco e) mononueleoza infectionsa
c) boala Kuru

64. Bolnavul de rujeolii prezintd pericol:
a) 3-4 zile pand la aparitia eruptiilor pe corp si 4-5 zile de exantem
b) 7 zile pand la aparijia eruptiilor pe corp §i 7 zile de exantem
¢) din momentul aparitiei erupiiilor pe corp si pani la involutia acestora
d} doar pe perioada eruptiva
¢) toatd perioada eruptiva i in convalescentd

65. Perioada de contagiozitate a bolnavului cu rujeoli constituie in
totalitate:

a) 4-3 zile ¢) pénidla 2l zile g) pénala 6 [uni

b} 8-10#ile d) péni lao luna

6. Perioada maximala de incubatie in raujeold de obicei constituie:
a) 1lzile b)l14 zile c)l7zile d)20zile e)26zile

7. Perioada maximala de incubatie in rujeola la persoanele vaccinate
constituie:
a) 1lzile b)ld zile c}17zile d)20zle ¢)2] zle

68. Sursa de infectie la rujeold este:
a) purtatorul reconvalescent
b) bolnavul in pericada de convalescenta
¢} bolnavul in perioada prodromala
d) bolnavul in perioada de incubaie
¢) puriatorul tranzitor



69. Misura de bazi in combaterea rujeolei este:
a) izolarea bolnavilor cu rujeola
b) dezinfectia terminald in focar
c) dezinfectia curentd in focar
d) vaccinarea populatiei
¢) administrarea imunoglobulinei in focare de rujeola

70. in conformitate cu recomandirile OMS, acoperirea vaccinali a
copiilor cu virsta pini la 2 ani cu vaccin antirujeolic este necesar de a
fi de circa:

a) 50% b)6l% c)75% d)B0% e)95%

71. Titrul protectiv de anticorpi in rujeold constituie:
a) 14 B)1:10 ¢)1:20  d)1:40 e) 1:60

72. Imunitatea postinfecfioasa in rujeolii dureaza:
a) toatd viaja b)circa20 ani  ¢)circa 10ani d) 5-6ani  ¢) 1-3 ani

73.In profilaxia postexpunere a rujeolei poate fi administrat:
a) anatoxina ¢) wvaccinul inactivat ¢} serul imun
b) imunoglobuling  d) preparate antibacteriene

74. Cénd poate fi administrat vaceinul anti-rujeoli unui copil care a
primit imunoglobulina anti-rujeolica?
a) dupa 10 zile ¢) dupd | lund e} dupd 3 luni
b) dupa 2 saptimini d) dupa 1,5 luni

75. Profilaxia specificd a rujeolei se efectueazi cu:
a) anatoxing ¢} vacein inactivat e) preparate antivirale
b) wvaccin viu atenuat  d) imunoglobulina

76. In focarele de rujeold dezinfectia terminali:
a) nuse efectueazi
b} este obligatorie
¢) se efectuiaza conform indicatiilor epidemiologice
d) are o importantd majori
) este masura antiepidemica de bazi

77. Bolnavul cu rujeold poate servi sursi de agenti patogeni:
a) in perioada prodromala
b) in perioada de convalescentd
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78,

79.

0.

81.

.7

¢) 4 zile de la debutul manifestarilor clinice
d) incepdnd cu perioada de incubatie pand la convalescenia
g) toatd perioada de manifestiri clinice

Izolarea bolnavului cu rujeold este intrerupta dupa:
a) 3 zile de la disparitia eruptiilor

b) 4 zile de la disparitia erupfiilor

¢) 5 zile de la disparitia eruptiilor

d 6 zile de la disparitia eruptiilor

e) 10 zile de la disparitia eruptiilor

Agentul cauzal al rujeolei se transmite:

a) exclusiv prin aerosoli lichizi

by exclusiv prin acrosoli solizi

¢) pe calea habituald

d) prin contact direct cu bolnavul

e) atit prin aerosoli lichizi, cat §i aerosoli solizi

Spitalizarea bolnavilor cu rujeoli:

a) este realizati in functie de indicatiile epidemiclogice

b) este realizatd in funcfie de indicatiile clinice

¢) este obligatorie pentru tofi pacientii cu rujecla

d) nu este importantd

e) este realizatd in conformitate cu indicatiile clinico-epidemiologice

Pacientii convalescenti dupi suportarea rujeolei:

a) sunt supusi dispensarizirii

b} nu sunt supusi supravegherii medicale

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

Profilaxia specifici anti-rujeold a copiilor nascufi din mame sero-

negative:

a) se efectueazi la viirsta de 8 luni

b) se efectueazi conform Programului Nafional de Imuniziri indife-
rent de statutul mamei

¢) nuesle necesard

d) se efectueazi simultan cu administrarca vaccinului $i imunoglo-
bulinei

€) se efectueazii cu ser imun
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83. Selectati categoria persoanelor ce au fost in contact cu un bolnav
de rujeold si necesitid supraveghere medicali:

a)
b)
c)
d)
€)

a)
b)

<)

d)
e)

copiii vaccinati anti-rujeold

persoanele care au facut rujeold anterior

copiii nevaccinati anti-rujeola §i care nu au facut boala anterior
copiii in viirsta de piand la un an

copiii niscuti de la mame seropozitive la rujeola

. Supravegherca epidemiologicii a rujeolei se bazeaza pe:

analiza retrospectivii $i operativa a morbiditagii

analiza nivelului $1 cauzelor letalitatii populatiei

determinarea grupurilor de rise pentru infecii acrogene in populatia
generald

studierea particularititilor serologice §i biochimice a agentului cauzal
analiza investigatiilor serologice $i microbiologice

85. In cazul aparitiei unui focar de rujeold intr-un colectiv de copii se
iroleaza:

86.

B7.

)
b)

c)
d)

e)

copilul de 7 ani, care anterior a suportat Tujeola

copilul in varstd de § ani, care nu a suportat rujeola, vaccinat la | an
gi 6 luni

copilul de 3 ani ¢are nu a fost bolnav §i nevaccinat anti-rujeola
tofi copiii §i educiitoarele institufiei

angajatii blocului alimentar al institutiei

Spitalizarea bolnavilor cu parotiditi epidemica se efectueazi:

a)
b)
c)
d)
€)

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

in baza rezultatelor investigatiilor de laborator

in regim de urgenia

Selectati misura antiepidemici de bazi in parotidita epidemici:

a)
b)
c)
d)

<)

depistarea i izolarea precoce a bolnavului
masurile de restrictie in colectivitati
profilaxia specificd

profilaxia post-expunere

profilaxia nespecificd

Vaccinarea planificatd anti-parotiditi epidemica:

a)

se efectueazd la virsta de 12 luni
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89.

b) incepe la varsta de 2 luni dupd nagtere

c) seefectucaza la virsta de 22-24 luni

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

Cuprinderea populatiei copiilor de 2 ani cu vaccinare anti-

parotiditd trebuie s fie de:

90.

L

92.

93.

94.

95.

96.

a) 95% b)85% c¢)98% d)92% ) 100%

Perioada de incubatie la parotidita epidemica e de:
a) 712 zile ¢) 4-l6zile e) B—17zile
b) 11-21 zile d) 1 -6 zile

In profilaxia specifica a parotiditei epidemice se utilizeazi:
a) vaccin viu atenuat ¢) vaccin corpuscular g) ser imun
b) wvaccin inactivat d) imunoglobuling

Sursa de agenti patogeni in parotidita epidemica este:
a) omulul bolnav ¢} purtitorul imun ) purtatorul tranzitor
b) purtdtorul sanitos d) convalescentul

Bolnavul cu parotidita epidemici se izoleazi Ia domiciliu timp de:
a) 4zile b)bzile c)9zle d)l12zile e)2lzile

Vaccinarea contra parotiditei epidemice incepe la virsta de:
a) 2luni b)9luni  ¢)12luni  d) 7 ami e) 12 ani

Bolnavul cu oreion este contagios in:

a) perioada de incubatie

b) ultimile 2 — 3 zile ale perioadei de incubatie 5i 6 zile a perioadei de
manifestari clinice

¢) perioada de convalescenta

d) toatd perioada de incubatie si prodromala

e) incepind cu primele manifestiri clinice

Spitalizarea holnavilor cu oreion:

a) este obligatorie

b) de obicei pu se intreprinde

¢) se intreprinde in sectia de otorinolaringologie

d) este obligatorie pentru persoanele adulte, datoritd riscului de dez-
voltare a complicattilor
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e) se intreprinde conform indicatiilor clinice si epidemiclogice

97. in focarul cu parotiditi epidemic se intreprind urmitoarele actiuni:
a) dezinfectie terminala
b) deriticare umeda si aerisirea incaperilor
c) profilaxia cu antibiotice
d) profilaxie specifica pasivi
e) vaccinarea copiilor

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

a) 14 zile

b) 9zile

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

bolnavi
d) 18 zile
e) 21 zile

99. Actiunea de bazi in prevenirea oreionului face parte din grupul de
masuri:
a) sanitaro-igienice c) deizolare e) profilactice
b) sanitaro-veterinare  d) de regim si restrictie

100. Durata imunititii postinfectioase in oreion este de:
a) pandlalan c¢) péndla3ani e) lungd durath si stabild
b) pindla2ani d) panilasani

101. Agentul cauzal al oreionului este:
a) Paramyxovirus c) Reovirus e) Herpesvirus
b) Adenovirus d) Retrovirus

102. In Republica Moldova imunizarea contra oreionului se realizeazi
conform schemei:

a) 12 luni i 6 ani d) 12 luni, 6-7 si 15-16 ani

b} 12-15 luni §i 6 ani e) la12 luni, 7si 14 ani

¢} 12 luni 5i 6-7 ani

103, Rispindire pandemici este caracteristicd pentru:
a) gripd ¢) varicela ¢) difterie
b) rujeold d) parotiditi epidemica
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104. Riispindirea pandemicd este specificd pentru:
a) infectic rotavirald ¢) gripa e) rujeola
h) difterie d) scarlatind

105. Vaccinarea contra gripei este:
a) masura de baza in controlul procesului epidemic prin gripd
by foarte eficiemd
¢) dependentd de structura antigenica a tulpinejor vaccinale
d) putin eficientd
e} o misurd optionald

106. Virusul gripal apartine familiei:
a) Paramyxoviridae ¢) Picornaviridae ¢) Roniviridae
by  Orthomycoviridae d) Adenoviridae

107. in cadrul profilaxiei specifice a gripei se utilizeazi:
a) vaccin antigripal d) preparate antivirale
b} anatoxind e) imerferon leucocitar uman
¢) bacteriofagi

108. Perioada de incubatie in gripd este de:
a) |-Tzile b)2ore—3zile ¢)3-Szile d)1-10zile e)3-14 zile

109. Sursi de agen{i patogeni in gripi este:
a) bolnavul cu evolujie acutd a bolii  d) bolnavul cu evolutie cronicd a bolii
b) purtitorul sinitos de virus &) purtatorul imun
¢) purtatorul convalescent

110, Sursa de agenti cauzali in gripa este:
a) bolnavul in perioada de manifestari clinice
b) bolnavul in perioada de reconvaliscenta
¢) animalele ca rezervor al virusului gripal
d) pasarile ca rezervor al virusului gripal
¢) purtitorul sinatos

111. Sursa de agenti cauzali in gripa sezonieri este:
a) bolnavul in perioada de manifestiri clinice
b) bolnavul in perioada de reconvalescen{a
¢) purtatorul de virus
d) animalele ca rezervor al virusului gripal
¢) pasérile ca rezervor al virusului gripal
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112. Gripa se transmite prin:
a) mecanism respirator d) parenteral
k) contact direct cu persoana bolnava e} calea alimentara
c) fecal-oral

113. In perioada preepidemici pentru profilaxia gripei este rafional de
a utiliza:
a) vaccin antigripal ¢) remantadind e) imunoglobilina
b) interferon leucocitar uman d) vitC

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

a) persoanele cu viirsta de peste 50 ani

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

respirator, endocrin

¢) copiii nou-ndscuti

d) persoane cu grupul sanguin [l 5i IV

e) membrii familici a pacientului cu gripa

115. in focarul de gripi este rafional de a ufiliza:
a) wvacein viu antigripal
b) wvaccin corpuscular antigripal
¢} interferon
d) preparate antimicrobiene cu spectru larg de actiune
e) biseptol

116. Bolnavii eu gripi sunt spitalizati:
a) in mod obligatoriu
b) conform indicatiilor clinice si epidemiologice
¢) in functie de statutul social al pacientulu
d) in funcjie de ocupalia pacientului
g) in functie de virsta pacientului

117. Express - diagnosticul gripei se bazeaza pe:
a) examenul piciturii groase d) RHAD
b} analiza imunofermentativa e} PCR
¢} metoda virusologica

118. Cine din lista propusa fac mai frecvent varicela?
a) nou-nascutii ¢) copiii de la 2 la 8 ani e} adultii
b} copiiisugari d) adolescentii
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119. Perioada de incubatie in variceld este de:
a} 4-12 zile b) 6-12 zile ¢) [1-17 zile d)21-28 zile e) 1545 zile

120. Cand bolnavul cu variceld este contagios?
a) din ultima zi a perioadei de incubatie, perioada eruptiva 5i pand la
a 5-a 71 dupd aparijia ultemelor eruptii
by doarin pericada de incubatie
¢) toatd perivada de incubatie si primele zile de aparitie a eruptiilor
d) doar in perioada eruptivi
e) din prima zi de erupfii §i pand la ciderea crustelor

121. Spitalizarea bolnavilor cu variceld:
a) este ndicatd in mod obligatoriu tuturor paciengilor
b) se efeclucaza conform indicatiilor clinice
¢) se efectueaza conform indicatiilor epidemiologice
d) sc efectueara conform indicatiilor clinico-epidemiclogice
&) nuse efectueazi

122. Dezinfectia terminald in focarul cu variceld:
a) nu se efectusazi
b) este mésura antiepidemicd de bazi
¢) se efectueaza in cazul spitalizarii bolnavului conform indicatiilor
epidemiclogice
d) se efectucaza in cazul spitalizdrii bolnavului conform indicatiilor
clinice
g) se efectueaza in primele 24 ore dupé spitalizarea bolnavilor
123, In profilaxia specifici a varicelei poate fi utilizat:
a) wvacecin viu atenuat <) imunoglobuling specificd ) ser imun
b)Y wacein fractionat d) waccin corpuscular

124. Perioada de incubafie in infecfia adenovirald este:
a) 1-6zile ¢) 3-28 zile e) 45 zile-180 zile
b) 4-14 zile d) 15-45 aile

125, Sursd de infectie adenovirali este:
a) omul bolnav saw/si purtatorul  d) animalul xenantrop
by animalul domestic e) atit omul, cdt si animalul
c) ‘ammalul sinantrop

126. Diagnosticul de laborator al mononucleozei infecfioase se bazeaza
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pe investigatii:
a) bactenologice ¢) wirusologice e} serologice
b} bacterioscopice d) biologice

127. Mononucleoza este o patologie de origine:
a) bacteriand b} wvirald ¢) protozoa d) artropodd &) fungica

128. Bolnavul cu mononucleozi este contagios:

a) in pericada de incubatie

b) inultimele zile a perioadei de incubatie si patru zile de manifestéri
clinice

c) incepind cu primele zile a perioadei de incubatie si toatd perioada
de manifestarj clinice

d) doar in perioada de manifestdni clinice

¢) incepind cu primele zile de manifestari clinice s1 In perioada de
convalescentd

129. Perioada de incubatie in mononucleozi constituie:
a) I-bzile b)3-10zile c)10=15zile d)d4-45 zile e} 45-180 zile

130. Infecfia meningococica este o:
a) antroponozi de etiologie virala
b) antroponozi de etiologie bacleriand
c) zooantroponozi de ctiologie bacteriand
d) zooantroponozi de etiologie virala
g) sapronozi

131. Neisseria meningitidis in mediul ambiant posedd o rezistenfi:
a) extrem de redusa ¢) medie ) foarte inaltd
b} relativ redusa d} inalta

132. Varietdfile serogrupurilor de meningococi care cel mai frecvent
provoaci erupfii epidemice sunt:
a) A X, W35 bBCY cABC 4D H1 KL X

133. Ce tip de meningitd meningococied predomind in perioadele epi-
demice?
a) A b) B ¢) C d) D e) F

134, Grupul de populatie cu risc sporit de infectare cu infectia menin-
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gococicl constituie:
a) copii cu varsta de pand la 6 luni d) adolescentii
b) copiii cu virsta de pand la 5 ani g) persoanele adulte
¢) copiicu virsta intre 7 luni si 14 ani

135. Calea de transmitere a infecfiei meningococice este:
a) aerosoli lichizi ¢} contact habitual e) contact indirect
b} aerosoh selizi d) contact direct

136. Sursi principald de agenti patogeni in infecfia meningococici sunt:
a) purldtorii sdndtosi
b) bolnavii cu forme generalizate de infectie meningococica
¢) bolnavi cu nazofaringitd meningococicd acutd
d) purtitorii convalescenti
¢) purtitorii imuni

137. Peripada de incubatie in infectia meningocovich este:
a) 0'—2ore byl-6zile ¢)2-10zile d)3-14zile e) 817 zile

138. Bolnavul cu forma generalizatd de infectie meningococicd este
mai contagios in perioada:
a) prodromald ¢) deconvalescenid  ¢) deincubatie i catarala
b} deincubatie d) catarald

139. Persoanele contacte cu bolnavul de meningiti meningococicd se
afla sub supravegherea medicald timp de:
a) Tzile b)l0zile c)ldzile d)2lzie e)35zile

140, Profilaxia specifici a infectiei meningococice:
a) este efectuatd planificat in baza calendarului de vaccnan
b) se aplicd inainte de raspéndirea sezonierd a meningitei
¢) este efectuata atat la debutul epidemizi, cat si in decursul acesteia
d) este aplicati in primele 24 ore dupi o expunere la risc
g) nu exisld ca atare

141. Dezinfectia chimici nu este o misurd obligatorie in focarul cu
infectie meningococicii deoarece:
a) agentul cauzal este foarte rezistent la actiunea factorilor de mediu
b) agentul cauzal nu este rezistent la actiunea factorilor de mediu
¢) agentul patogen este rezistent la actiunea substanielor chimice §i
solutii dezinfectane
d) agentul patogen nu este eliminat de sursé in mediul ambiant
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¢} dezinfectia terminala este o masurd foarle costisitoare

142. Supravegherea medicald a persoanelor care auv fost in contact cn
bolnavul de scarlating se efectueaza timp de:
a) 3 zile b) 7 zile ¢) 12 zile d) 21 zile e} 35 zile

143. Agentul patogen al scarlatinei este:
a) Staphviococeus aureus d) Streptococeus viridians
b} Streptococcus pyagenes e) Streprococcus preumoniae
¢} Staphylococcus epidermidis

144, Perioada maximi de incubatie la scarlatini este de:
a) Jzile B)Tzile c)l12zile d)17zile e) 21 zle

145. Selectati perioada cind pacientul cu scarlatind este cel mai con-
tagios:

a} inprimele 7-10 zile de la debut

b) timp de 22 de zile din ziua imbolnavirii

¢) doar in perioada de incubatie

d) toatd perioada de manifestdn clinice si convalescenta

e) doar in perioada de convalescenta

146, Care este conditia de admitere in colectiv a copiilor care frecven-
teazi institutiile pregcolare sau sunt elevi ale primelor 2 clase si au
facut scarlatina:
a) insdndtosirea clinica
by 12 zile dupi vindecarea clinica
c) 22 de zile dupd insanatosirea clinici
d) prezentarea rezultatelor negative ale examenului bacteriologic la
streploceoci
e) insdndtosire si prezentarea certificatului privind tratamentul cu
antibiptice

147. Pacientul, care a facut scarlatind se externeazi din stationar:

a) dupd 2 saptamdni de la debutul infeclie

b) lainsdnatosire clinica, insa nu mai devreme de a 10-a zi de la debutul
bolii

¢) lainsanatogire clinici si rezultat negativ de examen bacteriologic

d) lainsanitosire clinicd indiferent de rezultatul examenului bacterio-
logic

¢) dupd 22 de zile din ziva imbolnavirii
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148, in focare cu scarlatind dezinfectia chimica este:
a) o masurd obligatorie
b) © masurd opfionala
¢) efectuata conform indicatiilor epidemiologice
d) efectuatd conform indicatiilor clinice
g) inutild

149. Dezinfec{ia curentd in focarul cu scarlatini este efectuati de:
a) membrii de familie a bolnavului
b} asistenta medicald de circumscriptie
¢) colaboratorii serviciului de dezinfectie
d) angajatii CSP
#) comiterul administrativ al [IMSP

150. Care este termenul de supraveghere medicald a persoanelor con-
tacte dintr-un focar cu scarlatina?
a) Tzile b) 12zile «¢) 17zile d) 2lzile ¢) 35azile

151. Agentul cauzal al tuberculozei la om este:
a) M ruberculosis ¢) M haemophiliom e) M abcessus
b) M kansasii d) M xenopi

152. Tuberculoza poate fi transmisé prin:
ajapi b)sol «¢)carne de pasire d) carne de bovind e) legume

153. Modul de administrare a vaccinul BCG estfe:

a) prin sacrificate ¢) intramuscular e} peros
b) subcutan d) intracutan

154, Surse de agenti patogeni in tuberculoza sunt:
a) oamenii ¢) cameadebovind  €) produse lactate
b) pestii d) carnca de porc

155, Pentru revaccinarea a 100 copii contra tuberculozei sunt necesare
minim:
a) 10 doze de vaccin  ¢) 100 doze de vaccin  e) 500 doze de vacein
b) 50 doze de vaccin  d) 200 doze de vaccin

156, Selectati preparatul utilizat pentru profilaxia specificd a tuberculozei:
a) tuberculina b)BCG c)Hib d)DTP  e)Hep-B
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157. in prevenirea rispindirii tuberculozei printre adulti rolul prin-
cipal ii apartine:

a) imunoprofilaxiei

b) dezinfectiei

¢) dezinsectiei

d) deratizirii

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

adecvate

158, In Calndarul vaccinarilor din Republica Moldova pentru profila-
xia tuberculozei sunt previizute:

a) doar o administrare de vaccin

b) o administrare de vaccin in patru prize

¢) o administrare de vaccin si o revaceinare

d) oadministrare de vaccin si doud revaccinari

) revaceindri la fiecare 10 ani pe parcursul intregii vieti

159. in focarele de tuberculozi dezinfectia trebuie efectuata cu solutie
de cloramina de:
a) 1% B3% ¢)5% d)10% ¢ 20%

160. Pericol epidemiologic sporit in calitate de sursi de infectie il pre-
zintii bolnavul de tuberculozi cu eliminarea micobacteiilor:

a) abundentd si continuid d) formald periodica

b) condifionata formala e) conditionatd neabundenti

¢} neabundenti si periodica

161. Misura antiepidemici de bazi in tuberculozd este:
a) dezinfecjiain focar ¢) tratamentul bolnavului ¢ dezinsectia
b) imunopreventia d) deratizarea

162. Mai frecvent este depistati tubercaloza cauzati de:
a) Mycobacterium bovis d) Mycobacterium microti
b) Myecobacterium tuberculosis e} Myvcabacrerium homminis
¢} Mycobacterium africanum

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

164. Prevalenta infectiei tuberculoase constituie:

a) cota parte a persoanclor cu rezultat pozitiv la test tuberculinic din
populatia de o anumitd varsta

b) cota parte a persoanelor cu rezultat pozitiv la test tuberculmic din
populatia generald

¢} numirul persoanelor pozitive la examenul bacteriologic

d} numarul total de perscane cu The aflate la tratament

e} numirul persoanelor cu The nou-inregistrate pe parcursul unui an
calendaristic

165. Perioada de incubatie in tuberculoza ar putea fi definita ca inter-
valul de timp intre momentul contamindrii si:

a) aparijia fenomenului de hipersensibilitate de tip celular

b) solicitarea de citre pacient a asistentei medicale

¢} detectarea agentului patogen

d) stabilirea diagnisricului de tuberculozi

e) aparitia semnelor ¢linice tipice The

166. Hipersensibilitatea tuberculinicd la pacientii infectati cu The
apare dupi infectare la un interval de:
a) pandla24 ore ¢) |-2 séptiméni ¢) 2 luni
b) 2-3 zile d) 4-6 sAptamani dupa infectare

167. Diagnosticul de tuberculozi este stabilit in baza:
a) rezultatelor testdrii cutanate cu tuberculing
b) izolirii MTB din sputd
¢) examindrii subective a pacientului
d) evaludrii fisel de imunizare anti-tuberculozi a pacientului
e) anchetei epidemiologice a focarulu

168. Semnificatia testaririi cutanate cu tuberculind constd in faptul

ci aceasta:
a) permite de a stabili diagnosticul de infectie tuberculoasa latenta
b} este metoda principald de diagnostic a tuberculozei
¢} permite de a stabili diagnostucul de tuberculozi ca boald
d) se utilizeaza in scopul depistirii tuberculozei pulmonare
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e) se utilizeaza in scopul depistarii tuberculozel extrapulmonare

169. Selectati afirmatiile corecte referitor la proba cu tuberculin:
a) proba este pozitivd, in caz ¢d dimeénsiunea papulei este de pesie
10 mm
b} se adminitsreaza sirict subcutan
¢) este definitd ca reactia Mantoux administrati intradermal
d) administrarea repetatd a tuberculinei poate provoca conversia
rezultatulur din negativ in pozitiv
g) la bolnavii cu tuberculoza poate fi negativa ca rezultat al alergizarii
organismuli
170. Recoltarea probelor de laborator se face in conditii strict sterile in:
a) tuberculoza pulmonard
b) tuberculoza osteo-articulard
¢} tuberculoza ganglionari
d) tuberculoza aparatului uro-genital
e} in toate caxurile de tuberculozi. indiferent de forma clinica

171. Cea mai eficientd metoda de prevenire a infectiei tuberculoase este:
a) depistarea si tratarea cazurilor de tuberculoza pulmonara
b) wvaccinarea selectivd a nou-nascutilor
¢} wvaccinarea futuror nou-nascutilor
d) testarea tuberculinicd a nou-nascutilor
) testarea tuberculinica a populatiei indiferent de varsta

172. Gradul de contagiozitate a bolonavului de tuberculozi depinde de:
a) concentratia bacililor eliminati d) conditiile de trai
b) wirulenta agentului patogen e) profesia practicati
¢} varsti pacientului

Complement multiplu

173. Elemente ale supravegherii epidemiologice in maladiile infecti-
oase cu transmitere respiratorie:

a) analiza retrospectiva si operativd a morbiditatii

b) analiza letalitafii

¢) determinarea grupurilor cu rise sporit

d) studierea patogenezei

e} evaluarea rezultatelor investigagiilor serologice si microbiologice
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174. Infectii provocate de herpesvirusuri sunt:
a) waricela ¢) citomegalia e) rubeola
b) mononucleoza d} boala herpetici

175, Majoririle periodice ale morbiditatii prin infectii acrogene sunt
influenyate de:
a) nivelul paturii imune in populatie  d) conditiile habituale
b) procesele de migrafie a populajici  €) structura de sex a populaiei
c) natalitate

176. Indicati semnele epidemiologice caracteristice pentru infectiile
aerogene:

a) tipul sporadic de morbiditate

b) tipul eprdemic de morbiditate

¢) morbiditate uniforma pe parcursul anilor

d) periodicitatea in dinamica multianuala

g¢) sporirea sezonierd a morbiditapii

177. in conditii reduse de acoperire cu vaccinare, procesul epidemic
prin difterie se manifesta prin:

a) finregistrarea epidemiilor de difterie

b} afectarea preponderenta a copiilor in vérsta de pind la 3 ani

¢) prevalenta formelor grave de boald

d} lipsa purtdtorilor de corinebacterii toxigene

e) inregistrarea purtitorilor de corinebacterii toxigene

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

179, Seleciati contingentele de populatie care urmeazi si fie investigate
bacteriologic la prezenta C.diphtheriae:

a) pagient ¢u anging lacunard

b) bolnav cu pneumonie la internare

¢) pacient cu abees paratonzilar
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d} copii inaintea tonsilectomiei
¢) persoane care au fost in contact cu un bolnav de difteric

180. Afirmatiile corecte pentru difterie sunt:
a) purtdtorii de C.diphteriae necesita spitalizare
b) serul se administreazi doar in scop de tratament
¢) in profilaxia de urgenti este folosit vaceinul
d) infectie caracteristica doar copiilor
€) perioada de contagiozitate poate dura pani la citeva luni

181. Bolnavul cu difterie in calitate de sursi de infectie prezintii pericol
a) din ultima zi a perioadei de incubatie
b) din momentul aparifiei primelor semne clinice
¢} toatd perioada de manifestiri clinice
d) perioada de convalescenya
¢) incepind cu siptimina a doua de manifestiri clinice

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

183, Afirmatiile corecte pentru difterie sunt:
a) este o antroponozi
b) titrul protectiv e de 0,003 UL'ml
¢) sursa principala de infectie este purtatorul imumn
d) perioada minimi de incubatie e doar de citeva ore
e) profilaxia specifici se efectueazi cu anatoxing

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

185. Afirmatiile corecte pentru difterie sunt:
4) purtdtorul este sursa principala de infecfie
b) imunitatea postvaccinald este protectivd pentru mai mul{i ani
¢) in profilaxia de urgenta este folosit serul antidifieric
d) receptivitatea nu coreleazi cu vérsta
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e) morbiditatea este determinati de calitatea imunopreventiei

186. Conform indicatiilor epidemiologice sunt supuse investigatiilor
bacteriologice la difterie:
a) persoanele care locuiesc in teritorii cu o morbiditate inalta prin difterie
b) persoane contacte din focar
¢) contactii cu purtitorul de tulpini lizogene
d) contactii cu un purtitor de tulpini atoxigene
e) pacienti cu amigdalita

187. Selectati categoriile de pacienti care in scopul depistarii agentilor
patogeni ai difieriei sunt supusi investigatiilor bacteriologice:

a) cuotila d) cu laringotraheiti

b) cuamigdalita ¢) pacientii externali din sectia ORL

c) cu abees paratonzilar

188. Surse de infectie in differie pot servi:
a) omul bolnay in pericada de incubatie
b) purtdtorul imun de corinbacterii toxigene
¢} purtatorul de corinbacterii atoxigene
d) purdtorul convalescent
¢) omul bolnav in perioada de manifestari clinice

189. Surse de infectie in difterie pot fi;
a) persoanad cu manifestari clinice de difterie d) animal bolnav
b) purtitor sdnftos de corinebacterii toxigene  e) animal purtitor
¢) pacientul in perioada de convalescenti

190, Difteria se poate transmite prin urmatoarele ¢di:
a) contact habitual ¢) hidrica g) alimentara
b) transmisivi d) aerosoli lichizi

191. Selectati particularititile procesului epidemic prin difterie Tu pe-
rioada prevaccinald:
a) predominarea morbidita{ii printre copii cu varsta de pand la 10 ani
b} incidenta inaltd prinre maturi
¢) sezonalitate de toamni-iami
d) predominarea morbiditéfii printre copiii primului an de viatd
¢) periodicitate de 1015 ani a morbiditatii
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192. Cu ce scop sunt efectuate investigatiile bacteriologice la difterie:
a) profilactic
b) dediagnostic
¢) conform indicatiilor epidemiologice
d) planificat copiilor la vérsta intre | si 14 ani
e) de evaluare a calitatii vaccinarii

193, Ce substrat se recolteazi de la bolnavii cu difteric pentru investi-
gafia bacteriologica:

a) frotiu din cavitatea nazalad ¢} sputa g) mase fecale
b) frotiu din faringe d) urina

194. Indicati metodele aplicate in diagnosticul difteriei:
a) clinico-epidemiologici d) probaserologicid (RHAD)
b) bacteriologica e} reacfia de latex-aglutinare

¢) probaalergici

195, Transmiteren Corynebacterium diphtheriae este posibila:
@) prin mecanism respirator
b) pe cale hidrica
€} prin contact habitual (jucarii, vescla ete,)
d) pe cale abmentara (produse lactate, creme etc.)
e} prin insecte hematofage

196, Tn scopul depistiirii precoce a pacientilor cu difterie, medicul de
familie este obligat 3 efectuieze:
a) examenul clinic al tuturor pacientilor suspectati la difterie
b} examenul bacteriologic @ bolnavilor cu angind si depuneri pe faringe
¢) supravegheres activa a pacientilor cu tonsilite
d) examenul serologic prin RHAD la suspectarea difteriei
g) examenul virusologic la suspectarea difterie

197. Selectati particularititile epidemiologice ale difteriei;
a) agentul cauzal este streptococul hemolitic
b} surse de infectie pot fi atdt bolnavii cat si purtatorii
¢} mecanismul de transmitere este fecal-oral
d) sezonalitate de iarnd-primavara
e) este o maladie din grupul infectiilor dirijabile

198. Afirmatiile corecte pentru infectia meningococica sunt:
a)} agentul patogen nu este rezistent in mediul ambiant
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b)
c)
d)
e)

sursa de infectie poate fi bolnavul cu nazofaringita meningococicd acuta
vaccindrile se efectueazi in mod planificat

supravegherea persoanelor contacte se efectueaza timp de 21 zile
metoda principali de diagnostic ¢ste cea bacteriologica

199. Meningitele purulente pot fi provocate de:

a)
b)
)

Haemophylus infliuenzae d) Coxackie B
Neiseria meningitidis e) Preumococcus prenmoniae
ECHO

204 Indicatori ai amelioririi sitnatiei epidemogene in infectia menin-
gococicad sunt:

a)
b)
c)
d)

e}

reducerea morbiditatii printre adulti 51 adolescenti

sporirea in structura de varsta a ponderii cazurilor la copii sub 3 ani
majorarea indicelui focalitatii printre copiii sub 3 ani

sporirea ponderii cazurilor de infectie meningococicd cauzate de
tulpini de meningococi din serogrupa X, Y, Z, W-135 ete,

lipsa focarelor cu forme generalizate a infectiei meningococice

201. Indicatori ai agravarii situatiei epidemiogene in infectia menin-
gococicd sunt:

a)

b)
c)

d)
€)

sporirea morbidititii prin forme generalizate a infecliei meningoco-
cice printre adulli si adolescenti

aparitia focarelor cu cazuri multiple de infectie §i portaj

sporirea morbiditdtii prin infectie meningococicd in comparatie cu
anii precedenti

sporirea in structura de varsti a ponderii cazurilor la copii sub 3 ani
sporirea ponderii cazurilor de infectic meningococica cavzale de o
anumita tlpind de meningococi

202, Riscul de contractare a infectiei meningococice coreleazd cu;

a)
b)
<)
d)
€)

temperatura aerulul mediului ambiant

conditiile de aglomerare, in special in colectivele de copii
prezenta in colectiv a purtitorilor de N meningitidis

rata acoperirii cu vaccinare

timpul adresarii pentru asistend medicala

203. Pentru infecfia meningococicii sunt corecte afirmatiile:

a)
b)

)

sursa principala de infecfie sunt purtatorii
mecanismul de transmitere a infectiei este de contact
perioada de incubatie este de 2-10 zile
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d) metoda principala de identificare a purtitorilor si persoanelor bol-
nave este cea bacteriologici

€) principala misurd profilactica in Republica Moldova este vaccinarea
conform PNT

204. Un pericol mai mare in calitate de surse de agenti patogeni in in-
fecfia meningococici il prezinti:

a) bolnavii cu nazofaringitd meningococica

b) purtitorul sinitos de meningococi

¢} bolnavii cu meningitd meningococica

d) bolnavii cu meningococcemie

e} pacientul in perivada de reconvaliscentd dupi infectia meningicocica

205. in caz de infecjie meningicocicsi, care pacienfi sunt supusi spita-
lizirii obligatorii:
a) meningiti ¢) meningococcemie e} purtdtorul de meningococ
b) nazofaringitd  d) meningoencefalira

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

a) educator in institutie prescolari

b) lucritor medical in secfia de boli infectioase

¢) elev al seolii profesionale

d) angajat al orfelinatului

¢} asistentd medicala la azilul de batrani

207. in infecfia meningococicd pentru examenul de laborator se recol-
teazi:
ajurind  b) LCR ¢) secrefiile rinofaringiene  d) sputa e) sange

208. Maisurile antiepidemice intreprinse intr-un focar cu infectie me-
ningococici Ia persoanele contacte sunt:

a) examen otorinolaringologic

b) examen serologic

¢) termometrie obligalorie

d} imunoprofilaxie

¢) profilaxie postexpunere cu utilizarea imunoglobulinei

209, Manifestiri ale procesului epidemic prin infectia meningococica sunt:
a) cregterea periodicd a morbiditaii (cu intervale de 10 ani i mai mult)
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b) sezonalitatea de toamnf-iama

¢) sezonalilatea de iamd-primavari

d) morbiditatea inalté printre copii

) rolul predominant in reglarea procesului epidemic aparine imuno-
profilaxie

210. Selectati pacientii cu infectie meningococici supusi spitaliziirii
obligatorii:
a) bolnavul cu meningococcemie  d) bolnavul cu nazofaringita
b) bolnavul cu meningoencefalitd  €) purtator sindtos de meningococi
¢) bolnavul cu meningitd purulenti

211, in focarul cu infecfie meningococica sunt necesare urmatoare mi-
suri antiepidemice:
a} supravegherea medicald a persoanelor contacte pe termen de 10 zile
b) investigatia bacteriologica a persoanelor contacte
¢) spitalizarea conform indicatiilor epidemiologice a bolnavilor cu
nazofaringita
d) sanarea purtdtorilor de meningococi
¢) profilaxia post-expunere cu vaccin

212. Elemente ale supravegherii epidemiologice in infecfia meningo-
cocic sunt:
a) analiza in dinamic3 a nivelului morbiditatii
b) supravegherea circulatiei meningococilor in populatie
¢) supravegherea in dinamicd a rezistenfei meningococilor circulanti
d) realizarea Programului National de Imunizare
e) evaluarea calitdtil masurilor de profilaxie specifica a infectiei me-
ningococics

213. Pentru tusea convulsiva sunt corecte afirmatiile:
a) vaccinurile sunt neeficace
b) afecteaza preponderent copiii de varsta frageda
¢) se admite tratamentul bolnavilor la domiciliu
d) tofi bolnavii sunt supusi izoldrii pe un termen de 20-25 zile
¢) sursa principala de infectie o constituie bolnavii

214, Pentru tusea convulsiva sunt corecte afirmatiile:
a) sursa principali in tusea convulsiva este purtatorul imun
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b)

¢)
d)
&)

contractarea infectiei se produce in cazul unui contact nemijlocit cu
sursa de infectie

perioada de incubatie este de 1-6 zile

sezonalitatea de toamnd-1arna

in PNI este prevazuta o singuri revaccinare

215, Actualmente, in Republica Moldova, procesul epidemic prin tusea
convulsivi se caracterizeazd prin:

a)
b)
c)
d)
£)

reducerca nivelului morbiditagii
eradicarea tusei convulsive

inregistrarea unui numdr inalt de purtdtori
inregistrarea formelor cu evolutie gravi
inregistrarea formelor cu evolutie ugosra

216. Actualmente, in Republica Moldova, procesul cpidemic prin
tusea convulsiva se caracterizeazi prin:

a)
b)
c)
d)
€)

inregistrarea cazurilor preponderent la copii cu virsta de pind la | an
sporirea morbiditatii printre adulti

inregistrarea ciclurilor de ascensiune a morbidititi

lipsa fenomenului de ciclitate

lipsa sezonalitfii

217. Intr-un focar familial cu tuse convulsiva este necesar de a efectua:

a)
b)
c)
d)
)

vaccinarea contactilor

dezinfeciie curenta

examinarea bacteriologicd a membrilor de familic
dezinfeciie terminala

suptravegherea medicali a contactilor timp de 14 zile

218. Procesul epidemic contemporan prin tusea convulsivi se caracte-
rizeazi prin:

morbiditate sporadica

inregistrarea cazurilor de boald preponderent printre copii
sporirea numérului portatorilor

predominarea formelor atipice de boald

in morbiditate predomina persoanele adulte

219, Pentru examenul bacteriologic in tusea convulsiva se recolteazi:

a)
b)

¢l

mucus din nas d) picaturi de mucus eliminat in timpul tuse:
mucus din orofaringe € sange venos
exudat faringean
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220. Afirmafiile corecte pentru scarlatini sunt:
a) este o antroponozi
b) nu existd profilaxie specificd
¢) are o sezonalitate de vari-loamna
d) convalescentii prezintd pericol epidemiclogic
¢) dezinfectia chimica este obligatorie

221, Spitalizarea bolnavului cu scarlatind se efectueazi:
a) dupa indicatii clinice d) nu se efectueazi
b) dupa indicatii epidemiologice g) se efectueaza obligatoriu
¢} dupd indicatii clinico-epidemiologice

222. Procesul epidemic in scarlatin la etapa actuali se caracterizeazi prin:
a) sezonalitate de toamna-iamma  d) ciclitate in dinamica multianuala
b) lipsa sezonalitafii ¢) morbiditate de tip epidemic
¢) cazuri de boala prioritar |a copi

223. Selectati sursele probabile in scarlatini:
) bolnay in perivada de reconvalescenji cu descuamarea palme lor si
téalpilor
b) pacient cu rinitd acutd
¢) bolnav cu otitd acutd-complicatie a unei tonzilite lacunare
d) bolnav in perioada de reconvalescenta dupa o tonzilita
¢) pacient cu conjunctivitd purulenti

224. Polimorfismul formelor clinice si 2 manifestirilor infectilor strep-
tococice se datoreazi:
a) heterogenitifii populatiei umane dupi receplivitate citre ageniii patogeni
b) neomogenititii si flexibilitatii proprictafilor biologice ale agengilor
patogent
¢) receptivitatii absolute la infectii
d) activitdfii majore a mecanismului agrogen de transmitere a infectiei
¢) raspindirii neuniforme a anumitor forme clinice de infectie pe di-
verse teritordi

225. Profilaxia primard a infectiilor streptococice este asigurata de:
a) centrele de sindtate publicd d) centrele medicilor de familie
b) stationarele urologice e) specialistii departamentelor ORL
¢) dispensarele reumatologice
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226. Cel mai inalt nivel de morbiditate prin scarlatini este inregistrat
in urmitoarele perioade ale anului:

a) wvara d) primavara
b} toamna g) morbiditatea este uniforma pe tot parcursul anului
¢) iama

227, Supravegherea medicaldi a contactilor in scarlatind prevede:
4) examinarea tegumentelor d) determinarea diurezei
b) examinarca nazolaringelui g) termometria

¢) determinarea limitelor ficatului

228. Din grupul persoanelor contacte dintr-un foear cu scarlatini su-
pravegherii medicale vor fi supusi:

a) fratele bolnavului de 3 ani, care n-a fAcut scarlatini

b) mama bolnavului, laboranta la fabrica de lapte

c) tatdl, medic chirurg

d) sora 10 ani, cu scarlatind recentd in anamnezi

e) bunelul, angajat la statia de epurare a apei

229, Care din copiii enumerati mai jos nu vor fi admisi in colectivitate,
daci bolnavul cu scarlating este izolat la domicilin?
a}) copil de 2 ani, freoventeazi gradinita de copii §1 nu-a ficut scarlatind
b) copil de 5 ani, frecventeazd gradinija de copii i nu a ficut scarlatind
¢) copil de 7 ani, elev in clasa [ §i nu a facut scarlatina
d) copil de 9 ani, elev in clasa ITI
e) copil de 15 ani, elev in clasa IX

230. Indicati sursa posibili de infectie, daca la anchetarea epidemiolo-
gicd a focarului de scarlatina au fost identificati:
a) copil tratar de amigdalitd, cu urme de descuamare a pielii palmelor
b) copil cu rinitd acutd
¢) copil cu otitd. dezvoltati ca complicatie a amigdalitei
d) copil cu limfadenitd, convaliscent dupd amigdalita
) copil ce pielonefrith cronicd

231. Ce misuri 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 ¢u 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
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c)
d)
e)

dezinfectie curentd in focar
profilaxie cu imunoglobulind
profilaxia cu bicilina

232. Ce se include in supravegherea medicald a persoanelor contacte
din focarul cu scarlating:

a)
h)
e)
d)
e)

examinarea pielii

examinarea mucoasei nazofaringelul
lermometria zilnica

determinarea dimensiunii ficatului
determinarea diurezei

233. Flemente ale supravegherii epidemiologice in infectia sptreptococicii:

a)
b)
c)
d)

¢)

evaluarea in dinamicd a nivelului morbiditdtii prin scarlatind
supravegherea in dinamici a morbiditifii prin amigdalite
monitoringul tlpinilor de streptococ si proprietitilor biologice a acestora
organjzarea si implementarea programelor de profilaxie nespecifica
a infectiei streptococice la copiil din clasele primare

evaluarea calitatii masurilor de profilaxie specifici aplicate la nivel
populational

234, Pentru tuberculoza sunt corecte afirmatiile:

a)

b)

¢)
d)

c)

vaccinarea contribuie la formarea imunitatii active

nu tofi bolnavii prezinta pericol epidemiologic in calitate de sursd
de infectie

evalivarea probei Mantoux se efectuieazi dupa 24 orc de aplicare
rezultatul negativ al probei Mantoux indica lipsa necesititii de
VACCINATE

in focarele de fuberculoza dezinfectia este efectuatd cu solufie de
cloramina de 5 %

235. Contagiozitatea bolnavului de tuberculozi este determinata de:

a)
b)
c)

intensitatea elimindrii agentului patogen d) wvirsta bolnavului
durata elimindrii micobacteriilor e) condiifiile de trai
virulenta micobacteriilor

136. Intensitatea elimindrii micobacteriilor poate fi apreciata ca:

a)
b)

abundentd c) formala g) condijionati
continua d) neabundentd
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237. Surse de infectie a tuberculozei cauzate de Mycobuacterium tuber-
culosis pot fi:

a) bovinele bolnave de tuberculoza

b) ocamenii bolnavi cu TB¢ pulmonari cavitard

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

do-aleoolo-rezistenti
d) pacientii cu TBc cronici
¢) persoanele cu TBe latenti

238. Infectia cu Mycobacterium bovis poate fi contractati:
a) laingrijirea animalelor bolnave
b) prin consumul produselor animaliere contaminate si neprelucrate
termic
¢) prin leziuni la nivelul barierclor muco-cutanate
d) in urma contactului cu pacientii cu forme extrapulmonare de TBe
€) prin manipulatii medicale invazive

239, Agentul cauzal al tuberculozei umane este:
a) Mycobacterium bovis d) Mycobacterium afvicanum
b) Yersinia pseudotuberculosis e) Mycobacterium leprae
c) Mycobacterium tuberculosis

240. Diagnosticul preventiv de tuberculozi este bazat pe;
a) izolarea de Mycobacterium tuberculosis
b) rezultatele 1estirii cutanate cu tuberculing
¢) date epidemiologice
d) semne clinice
€) rezultate paraclinice
241. Selectafi persoanele cirora li se indicid radiografia pulmonara
standard:
a) persoanele HIV pozitive
b) persoanele contacte din focarele cu tuberculoza
¢) femeile gravide in primele luni de sarcina
d) pacientii cu afectiuni psihice din colectivititi la internare
e) populafia generald, anual, cu scop profilactic

242. Conform strategiei DOTS, in scopul combaterii tuberculozei se
considerd necesar de a;
a) spori accesibilitatea pacientilor la serviciile medicale
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b) efecctua tratamentul deplin in stajionar a bolnavilor cu orice forma
clinica de tuberculozi

¢) implica medicii de familic in monitorizarea continud a pacientilor

d) elabora ghiduri practice pentru pacienti cu tuberculoza

¢) reorpaniza centrele de tratament a TBe

243. Implementarea corectii a strategiei DOTS presupune inregistrarea
urmiitoarelor rezultate;
a) depistarea tuturor cazurilor de tuberculozi prin testarea tuberculi-
nicd a intregii populatii
b) prevenirea aparijiel unor noi imfectii prin vindecarea pacienfilor con-
lagiosi
¢} prevenirea dezvoltarii tuberculozei multidrogrezistente
d) sporirea ratei de succes a tratamentului pana la 85%
e) reducerea inregistririi formei desiminate de TB¢

244. Depistarea activi a tuberculozei prevede:

a} identificarea sistematica a persoanelor suspecte de TH activa, din
grupul de risc cu ajutonul testelor

b) identificarea cazurilor de tuberculozi la pacientii cu acuze de subfeb-
rilitate, 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 §i obligatorie pentru populatia generala

d) depistarea pacientilor noi in focare de tuberculoza

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

245, Principiile de bazi pentru reducerea transmiterii nosocomiale a
infectiei tuberculoase sunt;
a) plasarea pacientilor in saloane insorite §i cu ventilajie eficientd
b) plasarea pacienilor cu tuberculozd impreund cu pacientii cu infectia HIV
¢) separarea cazurilor cu tuberculozi de cazurile cu alte afectiuni
respiratorii
d) ventilajia corespunzatoare a incaperilor unde se recolteaza sputa, se
cfectueaza bronhoscopii pacientilor cu tuberculozi si a laboratoare-
lar bacteriologice unde se lucreaza cu MTB
¢) testarea cu tuberculind a tuturor pacientilor la internare, indiferent
de diagnosticul stabilit
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246. Elemente ale supravegherii epidemiologice in tuberculozi sunt:
a) analiza epidemiologica a morbidititii i letalititii prin tuberculozi
b) determinarea grupurilor cu risc sporit la tuberculoza
¢) depistarea precoce a persoanelor afectate de tuberculozi
d) tratamentul bolnavilor de tuberculoza si dispensarizarea ulterioari
a acestora
€) implementarca programelor de profilaxie si ratament internationale

247. Infectia adenoviralii se transmite prin mecanism:
a) respirator  b) fecal-oral c)de contact d) parenteral ¢) vertical

248. Pentru infectia adenovirali sunt corecte afirmatiile:
a) sursa de infectii este omul bolnav sau purtatorul
b) cu masele fecale virusul se elimin din primele zile de boala piana
fa 3 saptaméni
¢) transmiterea poate avea loc prin mecanism fecal-oral
d) in scop profilactic poate fi utilizat vaccin viu atenuat
¢} metoda principald de diagnostic este cea bacteriologica

249. Pentru infectia adenovirald pu sunt corecte afirmatiile:
a) este o infectie digestiva
b) factori de transmitere sunt produsele lactate si carnea
¢) formele respiratorii se inregistreaza predominant toamna-iarna
d) perioada de incubatie constituie 4-14 zile
€) metodele de profilaxie sunt similare celor utilizate in gripa

250. Pentru variceld corecte sunt afirmatiile:
a) este o antroponozi
b) mecanismul de transmitere este fecal-oral
¢) poate dezvolta complicalii sericase
d) in RM nu se practica profilaxia specifica a varicelei
€) pentru RM este caracteristic tipul sporadic al morbidititii

251. Agentul cauzal al varicelei se caracterizeazi prin:
a) rezistenfd redusa in mediu ambiant
b) rezistengi sporitd in mediu ambiant
¢) structurd antigenica complexa
d) rdspindire prin aerosoli lichizi
¢) capacitate de trecere prin bariera placentara
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252. Virusul varicelei poate fi transmis:
a) prinaerosoli lichizi ¢) transplacentar  €) prin contact habitual
b) prin aerosoli solizi  d) transmisiv

253. Sursii de agenti patogeni in variceld poate fi bolnavul cu:
a) variceld ¢) infectie herpetica ) citomegalovirus
b) herpes Zoster d) mononucleozi infecfioasa

254. Bolnavul cu variceld ca si sursd prezinti pericol:
a) inperivada de convalescentd
b) pénd la disparitia ultimelor cruste de pe corpul pacientului
¢) din ultima zi a pericadei de incubatie
d) péina ina 5-a zi de la aparijia ultimelor eruptii
¢) doar in perioada de aparifie a eruptiilor pe corp

255, Virusul citomegalic se caracterizeazd prin:
a) Mmonoorganotropism
b) teratogenitate
¢) influentd imunosupresiva asupra organismului
d) termolabilitate
¢} wvariabilitate antigenica

256, Morbiditatea prin infectia citomegaloviroticd se caracterizeazi prin:
a) rispandire ubicuitara d) multitudine de forme inaparente
b) dinamici ciclica e) corelare dintre riscul de infectare $1 vérstd
¢) sezonalitate

257. Procesul epidemic in rujeold se caracterizeazii prin:
a) cresterea sporadica a morbiditaii
b) maorbiditate uniformé pe parcursul anului, indiferent de sezon
¢) sporiri sezoniere in dinamica anuald a procesului epidemic
d) meorbiditate uniforma in diferite grupe a populatiei
¢) maorbiditate uniforma in dinamica multianuala

258. Particularitiitile de manifestare a procesului epidemic prin rujeold
in perioada postvaccinald sunt:

a) reducerea considerabild a morbiditatii

b) lipsa ciclitatii multianuale

¢) dinamica ciclicd a procesului epidemic

d) lipsa sporirii sezoniere a morbidita{ii

e) inregistrarea focarelor multiple
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259. Pentru rujeold sunt corecte afirmatiile:
a) agentul patogen e putin rezistent in meadiul ambiant
b) bolnavul prezintd pericol in calitate de sursa de infectie toatd peri-
oada de manifestiri clinice
¢) diagnosticul de laborator se bazeazd pe investigafii bacteriologice
d) perioada de incubatie poate atinge 21 zile
¢) pentru profilaxia specifica se utilizeazd vaccin viu atenuat

260. Categoriile cu risc sporit de infectare cu rujeold sunt:
a) copiii de varstd prescolard d) persoanele de sex masculin
b) adolescentii e) persoanele de sex feminin
¢) persoanele in etate

261, Pentru rujeola sunt corecte afirmatiile:

a) agentul cauzal este un rabdovirus

b) infecfia nu are evolutie cronica

¢) bolnavul cu rujeold prezintd pericol péni la aparitia semnelor clinice

d) supravegherea medicald a persoanelor contacte se efectucsazi ince-
pind cu ziua a 8-a 5i pdna in ziua a 17-a din momentul contactului
cu bolnavul

) in focarul cu rujeold nu este necesard dezinfectia chimica

262. Pentru rujeoli sunt corecte afirmafgiile:
a) morbiditatea prin rujeold coreleaza cu cuprinderea vaccinali a
populatiei
b) belnavul cu rujecld prezintd pericol deja in perioada prodromald
¢) purtdtorii de virus sunt o sursd secundard de infectie
d) agentul patogen este foarte rezistent la temperaturi joase
¢) dezinfectia chimicd este o masurd obligatorie

263. Agentul patogen al rujeclei se transmite prin:
a) aerosoli lichizi ¢) contact habitual e) vertical
b} aerosoli soliz d) contact direct

264. Pentru rujeold sunt corecte afirmatiile:
a) purtdtorul este una din sursele de infectie
b) bolnavul cu rujeola prezinta pericol doar 8-9 zile
¢) in profilaxia specificd a rujeolei se utilizeaza vaccin inactivat
d) pentru dezinfectia in focarul d¢ rujeola se utilizeaza solutia de
cloramina de 1%
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e) inunele cazuri pentru profilaxia post-expuncre a rujeolei este
utilizatd imunoglobulina specificd

265. Pentru rujeold sunt corecte afirmatiile:
a) rujecla este o infectie dirijabila
b) bolnavul cu rujecld devine contagios in pericada de incubatie a bolii
c) sursi de agen{i patogeni in rujeold sunt purtitorii convalescent
d) perioada de incubatie in rujecld durcazi de la 8 pand la 17 zile
¢) in focarul de rujeold nu este indicatd dezinfectia terminald

266. Bolnavul cu rujeoli este contagios in:
a) primele zile a peripadei de incubatie
b} ultimele zile a perioadei de incubatic
c) perioada prodromala
d) 4-5 zile a perioadei de erupti
¢) perioada de convalescen(d

267, In focarul cu rujeoli profilaxia post-expunere:
a) nu este indicatd
h) peate fi efectuald cu vaccin antirujeolic
¢) poate fi efectuatd cu imunoglobuling specifica
d) se efectueaza prin utilizarea preparatelor antimicrobiene
€) se efcctueaza prin utilizarea interferonulul

168. Miisurile anticpidemice intreprinse in caz de rujeola sunt:

a) izolarea persoanei bolnave

h) dezinfectia terminald in focar

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

d) wvaccinarea persoanelor contacte

e) revaccinarea persoanelor vaccinate cu titrul protectiv de anticorps
de 1:10 si mai mult

269. Peniru evaluarea imunititii antiinfeetioase in rujeola, in practica
medicald se utilizeazd:
a) RFC b) RDHA ¢) RIHA d) RIF &) ELISA

270. Sursa de agenti patogeni in rubeold poate fi:
a) bolnavul cu forme clinice manifeste
b) bolnavul cu forme fruste, inaparente
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c)

purtatorul de virus

d) persoana in perioada de convalescentd

€

copilul cu rubeold congenitala

271. Sursa de agenfi patogeni in parofidita epidemicd poate fi:

a)
b)
c)
d)
e)

bolnavul cu forma tipica a balii

bolnavul cu formi atipici a bolii

bolnavul cu infectie urliand cu evolufie cronici
persoana in perioada de convalescenta
purtitorul

272. Bolnavul cu parotiditi epidemica este contagios:

a)
b)
c)
d)
e)

in perioada de incubatie

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

in perioada de convalescenja

in perioada prodromala

273, Pentru parotiditi epidemici sunt corecte afirmaftiile;

a)
b)
c)

d}
€)

bolnavul cu oreion se izoleazd pe o durata de 9-10 zile de la debutul
balii sau pani la disparitia fenomenelor clinice

in focarele de parotidita epidemica poate fi efectuati vaccinarea
post-expunere

virusul urlian este deosebit de rezistent in mediu ambiant

in RM profilaxia specificd 4 oreionului se efectueaza in mod planificat
persoanele contacie sunt supuse supravegherii medicale timp de
12 zile

274. Transmiterea virusului urlian poate avea loc:

a)
b)
¢

prin vesela contaminata d} prin sarut
prin juc#rii contaminate cu saliva ¢) prin vectori hematofagi
transplacentar

275. Diagnosticul de parotiditi epidemica se bazeazi pe:

a)
b)
c)
d)
€)

anamneza epidemiologica

manifestarile clinice tipice

rezultatul examinariii de laborator a urinei si sangelui
examenul virusologic

examenul bacteriologic
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276. Confirmarea diagnosticului de infectie urliani, in formele clinice
atipice, poate fi realizatii prin urmitoarele teste:

a) determinarea genomului viral (PCR)

b) determinarea prezentei anticorpilor specifici clasa [gM

¢) RHAI

d) RFC

e) metoda bacteriologicd clasicd

277, Profilaxia specifici a parotiditei epidemice asiguri:
a)} reducerea morbiditatfii prin oreion in populafia copiilor
b} reducerea numirului de complicatii postinfecfioase
¢) lichidarea morbiditifii prin oreion in populatia copiilor
d} lichidarea moriditatii prin oreion printre adulfi
¢) mentinerea morbiditatii prin oreion exclusiv in populaiia copiilor

278. Bolnavul cu parotiditi epidemica este contagios:
a) inultimele 2-3 zile a pericadei de incubatie
b) pénd laa 9-a zi de boald
¢) 9-10 zile de la debutul holii sau pana la disparitia fenomenelor clinice
d) in pericada de incubatie
¢) in perioada de convalescenta

279, Spitalizarea bolnavului cu oreion in stationarul de boli infectioase
se efectueazd:

a) in mod obligator pentru tofi pacientii

b) la indicatia medicului infectionist

¢) | a inregistrarea sporirii epidemice a maladiei in teritoriu

d) conform indicatiilor clinice

e) conform indicatiilor epidemiologice

280. Profilaxia post-expunere la oreion poate fi efectuatd prin admi-
nisirarea:

a) imunoglobulinei umane d) interferonului

b) imunoglobulinei specifice antiparotidice &) antibioticelor

¢) vaccinului viu

281. Copiilor cu viirsta de pini la un an in scop de profilaxie post-
expunere la oreion se administreaza:

a) monovaccin antiparotiditic d) interferon

b) imunoglobulind specifici e) antibiotice

¢} imunoglobulind umana nespecifica
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282. Selectati termenul i preparatul imunobiologic, utilizat in profila-
xia post-expunere, indicati copiilor mai mari de un an, care anterior
nu au fcut orcion si nu au fost imunizati:

a) 24 ore ¢) pindla7 zile e} wvacein

b) 5 zile d)} imunoglobulind umana

283. Sursa de agenti patogeni in oreion poate fi:
a) purtdtorul imun d) purtitorul tranzitor
b) bolnavul cu forma tipica ¢) purtiatorul convalescent
¢) bolnavul cu forma atipica

284. Masurile necesare intr-un focar cu parotiditd epidemic3 sunt:
a) izolarea bolnavului
b) imunoprofilaxia de urgenta
c) profilaxia de urgentd cu antibiotice
d)} dezinfectia terminala
€) investigalii serologice in mod obligator a persoanelor din focar

285. Selectati midsurile antiepidemice aplicate copiilor din colectivitati,
care au avut contact cu bolnavul de oreion si au fost vaccinati anterior:
a) supraveghere medicala timp de 21 zile
b) termometrie si examen obiectiv zilnic
¢) neadmiterea in colectivitate intre a | 1-a si a 21-a zi dupd contact
d) verificarea vaccinirii anterioare (numarul $i termenii administrarii
vaccinului)
¢) vaccinarea repetata a copiilor, indiferent de termenii si dozele de
vaccin administrate anterior

286. Selectati masurile antiepidemice aplicate copiilor din colectivititi, ca-
re au avut contact cu boluavii de oreion si nu au fost vaccinafi anterior:

a) supraveghere medicala timp de 21 zile

b) termometria §i examen obiectiv zilnic

c) neadmiterea in colectivitate de copii intre & 11-asia 21-a zi zi dupd

contact
d) vaccinarea de urgentd in primele 72 ore dupi contact
¢) administrarea imunoglobulinei umane sau specifica

287. In focarul cu parotidita epidemica se intreprind urmitoarele acfiuni;
a) dezinfecfie terminald
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b) deriticarea umeda si aerisirea inciperilor

¢} examenul obiectiv a perseanelor de contact $i termometrie zilnicd

d) profilaxie specifica pasiva

¢} se vaccineazd copiii care nu au fost imunizati timp de 72 ore dupa
comtact

288. Dintr-un focar cu parotidita epidemica izoldrii va i supus:

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

b} copil de 5 ani. care nu a fost vaccinat §i nu a facut anterior paro-
tidita epidemica

¢) copil de 7 ani, care in urmi cu doi ani a facut parotidita epidemici
sinu a fost vaceinal

d) copilde 11 ani, care nu a ficut parotidiid epidemica anterior 5i nu
esie vaccinat

e} adolescent de 17 ani, care nu a ficut parotiditd epidem ici anterior,
este vaceinat si revaccinat conform varstel

289. Pentru mononucleoza sunt corecte afirmatiile:
a) este 0 virozi
b} se intdlneste prioritar printre persoanele tinere
¢) periocada de incubajic este de 1545 zile
d) reactiile serologice sunt un criteriu obiectiv de diagnostic
¢} persoanclor contacte imunocompromise le este indicatd imunoglo-
bulina umana

2090, Surse de infectie in mononucleoza infectioasi pot fi:
a) bolnavii cu forme manifeste de infectie
b) bolnavii cu forme fruste de boali
¢) purtdtorii reconvalescengi
d) purtatorii sinatosi
¢) persoanele infectate cu orice virus, din familia Herpesviridae

291. Selectati calea posibila de transmitere a agentului cauzal al mo-
nonucleozei infectioase:
a) aerosoli lichizi ¢) alimentard ¢) contact direct
b) aerosoli solia d) contact habitual
292. Procesul epidemic prin mononucleoza infectioasd la momentul
actual se caractrerizeazd prin:
a) raspandire ubicuitard
b) morbiditate sporadica
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¢) morhiditate cu sezonalitate evidentd de toamna
d) afectarea in special a copiilor cu vérsta de pind la 7 ani
e) inregistrarea preponderentd a cazurilor printre adolescenti

293. Masurile antiepidemice intreprinse intr-un focar cu mononucleozi
infectioasi sunt:

a) spitalizarea bolnavului conform indicatiilor clinice

b) efectuarea dezinfectiei curente si terminale

¢} supravegherea medicala a contactilor pe perioada de 20 zile

d} instalarea carantinei

€) profilaxia post-expunere selectivii cu utilizarea imunoglobulinei umane

294. Pentru gripi sunt corecte afirmatiile:
a) gripa poate evolua in pandemie
b) inanumile zone geografice circuld anumite tipuri de virus gripal
¢} deobicei gripa nu cauzeazi impact socio-economic considerabil
d) sechelele gripei pot fi dramatice
¢} doar persoana balnavi este sursi de infeciz

295, Agentul cauzal al gripei se poate transmite prin:
a) mecanism respirator d) mecanism parenteral
b) contact direct cu persoana bolnavd  ¢) contact habitual
¢} mecanism fecal-oral

296. Criteriile de externare a pacientului convalescent cu gripi sunt:
a) insandtosirea pacientului
b) 5 zile de ameliorare a starii generale de sanatate
¢) indiferent de rezultatele de diagnostic specific de laborator
d) rerultate negative de diagnostic specific de laborator
e) microradiografia pulmonilor

297. Selectati categoriile de risc care necesita vaccinarea impotriva gripei:
a) persoanele cu varsta de peste 50 ami
b) persoanele cu afecfiuni cronice a sistemului cardio-vascular, respirator,
endoerin
¢} copiii nou-ndscuti
d} persoane cu grupul sanguin I 51 IV
¢) membrii familiei a pacientului cu gripi.

298. Particularitifile virusului gripal A sunt:
a) este cel mai viruient tip de virus gripal
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b) rezervoul virusului poate fi 5i populafia animalelor
¢) capacitate de rispindire pandemica rapida

d) modificri ale structurii virale tip shift

e) lipsa de sensibilitate [a preparate antivirale uzuale

299, Particularititile virusului gripal B sunt:
a) este cel mai virulent tip de virus gripal
b) rezervoul virusului este doar populatia oamenilor
c) capacitate de raspindire epidemica
d) modificdri ale structurii virale tip drifi
¢} lipsd de sensibilitate la preparate antivirale uzuale

300. Particularititile virusului gripal C sunt:
a) este cel mal virulent tip de virus gripal
h) rezervoul virusului poate fi si populatia animalelor
¢) capacitate de raspindire epidemica
d) stabilitatea structurii antigenice
¢) lipsd de sensibilitate la preparate antivirale uzuale

301. Contingentele cu risc major pentru gripa pandemici sunt:
a) lucratorii din sistemul de educatie
b) lucratorii din sistemul de sindtate
c) copiii
d) adultii cu patologie cronicd
e) toatd populatia, indiferent de varstd 5i patologie in anamneza

302. Criterii pentru investigarea virusologici a cazurilor suspecte de
gripd in perioada preepidemica sunt:
a) focarele multiple cu cazuri de [RA similare gripei
b) toate infectiile respiratorii acute cu evolufie severa
¢) cresterea numarului de cazuri de infectii respiratorii cu evoluie severd
printre femeile gravide
d) sporirea numarului de decese ca rezultat al infectiilor respiratorii
e) inregistrarca unui numar sporit de cazuri de infecfii respiratorii la
copii fad de populafia adulid
303, Sistemul de masuri profilactice in gripa sezonierd include:
a) vaccinarea sezonierd gratuita a populatiei cu risc sporit de imbol-
navire
b) vaccinarea gratuitd a intregii populafii
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¢) asigurarea accesului populatiei la vaccinul antigripal

d) activitdfi de educatie pentru sdndtate cu informarea populatiei
privitor la situafia epidemiogena i méisurile de prevenire

¢) spitalizarea taturor pacientilor §i suspectilor la gripa

304, Diagnosticul de laborator de gripi se confirma prin:
a) examenul piciturii groase ¢) RT— PCR pozitiv e} RHAD
b) analiza imunofermentativa d) metoda virusologica

305, Pentru gripa sunt corecte afirmatiile:
a) cel mai variabil este tipul A al virusului gripal
b) tipul C al virusului gripal este cel mai stabil antigenic
¢) mecanismul principal de transmitere este cel de contact
d) in profilaxia de urgenti se utilizeaza interferonul
€) gripa se poate transmile prin contact direct cu bolnavui

306. Pentru gripi sunt corecte afirmatiile:
a) in gripé predomind nivelul sporadic de morbiditate
b) in gripd nu se inregistreaza ciclitatea manifestirii procesului epidemic
¢} bolnavul de gripa este sursi secundard de infectie
d) pentru gripi sunt caracteristice majoriri periodice ale morbiditatii
€) de gripa sunt atectati mai frecvent copiii, persoanele de varsta
inaintatd, femeile gravide ete.

307. Vaccinopreventia gripei este rational a fi efectuatii in cazul riscului
de epidemie;

a) copiilor pind la 3 ani

b} copiilor dupa 3 ani ce frecventeaza institulii prescolars

¢) persoanelor de varsta a treia

d) persoanelor cu maladii cronice

) doar persoanelor din sfera de deservire

308. Caile de transmitere ale virusului gripal A(HN ).
a) aerosoli solizi d) alimentari
b) aerosolo lichizi e} hidrica
¢) contact habitual

309. in profilaxia gripei pot fi utilizate:
a) serul imun c) antibiotice e) remantadina
b) wvaccinul antigripal d) interferonul
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310. Selectati manifestarile procesului epidemic a gripei cauzate de
virusurile tip A si B:
a) morbiditate preponderent sporadici
b) morbiditatea preponderent epidemica si pandemica
c) sezonalitate pronuntatd
d) morbiditatea preponderent inregistratd in populatia rurald
2) dinamica ciclicd a morbidititii
311. Selectati mijloacele de profilaxie a gripei in perioada epidemica:
a) wvaccin antigripal d) imunoglobulind antigripald
b) preparate antivirale ¢) antibiotice
c) alfa-interferon

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

a) vaccin antigripal d) unguent de oxolind

b) alfa-interferon ¢) antibiotice

¢) imunoglobulina antigripala

313. Particularititile epidemiologice ale paragripei sunt:
a) morbiditate sporadica in pericada intersezonierd
b) caracter local al eruptiilor epidemice cu predominarea copiilor
¢) sezonalitate de toamné-iarnd
d) afectarea prioritard a copiilor
e) termorezistentd inaltd a agentului patogen

314. Din lista propusa selectafi categoriile cu risc de infectare in para-

gripd:
a) copii institufionalizati d) femeile gravide
b) copii neinstufionalizati €) persoane in etate
¢) recrufi

315. Elemente cheie ale supravegherii epidemiologice in paragripa sunt:

a) analiza sistematic a situatiei epidemiogene prin paragripi

b) supravegherea circulatiei agentilor cauzali ai paragripei

¢) efectuarea monitoringului permanent asupra circulatiei virusurilor
gripale si morbiditatii prin gripa

d) colectarea informatici epidemiologice §i elaborarea vaccinului
paragnipal

g) analiza intensitdtii de raspandire a parafripei in diverse teritorii
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L2353 INFECTIILE SANGVINE
1.2.3.1. HEPATITE VIRALE PARENTERALE
Complement simplu

1. Sursa principali de infectie in HVB este
a) bolnavul cu formd cronich de hepatitd
b) bolnavul cu forma acutd de hepatitd
c) purtitorul de AgHbS
d) persoana cu anti-HbS in singe
€) persoana cu anti-HAV in sange

2. Peniru HVB sunt caracteristice cdile de transmitere:

a) naturale 5i artificiale ¢) artificiale ¢) habituale
b) naturale d) nosocomiale
3, Perioada de incubatiec a HVB este de:
a) 15-50 zile c) 90-110 zile e) 120-180 zile
b) 45-90 zile d) 60-—|80 zile

4. Bolnavul cu HVB prezinta pericol:
a) in perioada de incubatie
b) prodroma
¢) in perioada de manifestari clinice
d) convalescentd
e) de la incubajie pani la convalescenta

5. Selectati riispunsul corect pentru HVEB:
a) profilaxia specificd lipseste
b) sursa principald de infectie sunt animalele
¢) vaccinarea se face in mod planificat
d) copii prezinta grupul de risc de infectare
g) calea principali de transmitere este alimentari

6. Selectati in ce caz este necesarii vaccinarea contra HVB:
a) detectarea anticorpilor anti-HBs
b) detectarea anticorpilor anti-HBc sumar
¢) detectarea anticorpilor anti-ITBe
d) detectarea anticorpilor anti-VHC
g) anticorpi fatd de HVB nu au fost detectagi
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7. Vaccinarea contra HVB se efectueaza:
a) intr-un rapel c) irci rapeluri e) cinci rapeluri
b) doua rapeluri d) patru rapeluri

8. Care este timpul de supraveghere medicala al copiilor niscuti de la
mame HBs pozitive?
a)dlum b)6luni ¢)9lumi  d) 12 lumi ) 18 luni

9, Selectati schema corectd de vaccinare contra HVB la copii:

a) 0 2 44i6 luni ¢) O 2506 luni €} 3 4 55i6 luni
by 0 2 4 luni d) 3 4 5luni

10. Risc de contractare a HVD o au persoanele:
a) antigen HBs pozitive d) ndicii ALAT si ASAT marifi
b) anticorpi anti-HBs pozitive ¢) anti-VHC
¢} anti-VHA

1. Modul principal de transmitere in HVC este:
a) hidric b) parenteral ¢) transmisiv  d) contact habitnal e) vertical

12. Calea hidricii de transmitere este esentiald pentru:
al HVD b) HVE ¢ HVYB d) HYC e¢) HVG

13. Selectati hepatita cu mecanism fecal-oral de tramsitere:
a) HVE b)HVC <) HVB d)HVG e)HVD

14. Surse de infectie eu virusul Hepatitei B sunt considerate persoanele
cu HBs antigenemie persistentd pe parcursul a minimum:
a)3luni bB)6luni ¢)9lum  d) 12 luni ¢) 18 luni

15. In caznl HVC prevaleazi ciiile de transmitere:
4) naturale (perinatald, orizontald, sexualad)
by artificiale (nosocomiala, habitval-comunald, administrarea intrave-
noasd a drogurilor)
¢) naturale si artificiale in egald masura
d) sexual si habitual

¢) parenteral

16. Transmiterea perinatald a virusului HVB poate avea loc in:
a) prima saptimanid de sarcind d) al doilea trimestru al sarcinii
b) prima lupa de sarcina g) al treilea trimestru al sarcinii

¢) primul trimestru al sarcinii
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17. in cazul HVC acute anticorpii pot fi depistati:
a) cel putin peste 4-6 siptamani dupa debutul bolii
b) deja la a doua saptAmand a perioadei de incubatie
¢) lainceputul perioadei de manifestari clinice
d) in perioada icterica
e) in perioda de remisic

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

19. Receptivi pentru coinfecfia cu VHD sunt considerate:
a) persoanele cu HBs - antigenemie
b) bolnavii cu hepatita acuti sau cronici B
¢) toate persoanele care nu au suportat hepatita B sau D in una dintre
formele sale
d) persoanele cu anti HBs pozitive
e) persoanele cu ant HBc pozitive

20. in Republica Moldova, in grupul maturilor, cea mai mare pondere
a infectiei HVB o constituie persoanele in varsti de:
a) 20-29ani  c) 40-49 ani e) persoanele ce au depasit virsta de 60 ani
b) 30—3%ani d) 50-59 ani

21. Perioada de incubatie la HVC e de:
a) 15-45zile b)30-60 zile <) 7-140 zile d) 14—110 zile &) 45-180 zile

22. Pentru care dintre hepatitele virale enumirate este caracteristic
sezonalitatea?
a) HYA b) HVB ¢) HVC d) HVD &) HVG

23. AgHbs apare in singele bolnavului de hepatitd virald acuta:
a) odata cu aparifia icterului d) in perivada prodromali
b) in perioada de manifestare abolii  e) in perinada de convalescenta
¢} in perioada de incubatie

24. Portajul de HbsAg se considerd cronic, daci anfigenemia continni:
a) pandla3 luni  ¢) mai multde 3 luni ¢) mai mult de un an
b) péndla6lum  d) mai mult de 6 luni
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25. Hepatita virali B nu vor face persoanele, la care s-au inregistrat
concentratii inalte de:
a) anti-Hlbe  b)anti-Hbe c¢)anti-Hbs  d) anti HVA  ¢) anii HVC

26. Rrisc inalt de infectare cu virusul hepatitei B prezinta:
a) personalul medical din sdlile de operafie §i asistentele medicale de
proceduri
b) personalul din cabinetele de fizioproceduri
¢} personalul din sectiile de sterilizare
d) personalul din secfiile de terapie
¢) personalul din sectiile de neurologie

27. Cum este corect de a proceda cu personalul medical cu AgHbs po-
zitiv, ce se ocupi de colectarea si prelucrarea singelui donat:
a) a le permite continuarea activitifii profesionale fira restrictii
b) a-] transfera la alt loc de lucru, pentru a evita contactul cu sangele
¢} aasigura cu echipament de protectie individuala i de a permite
continurea activititii profesionale
d) respectarea precauiilor standard universale si a permite continurea
activitagii profesionale
¢) arecomanda imbracarea echipamentului de protectie

28, Impactul socio-economic in hepatia C este determinat de:
a) dezvolatea formelor fulminante de infectie
b) predominarea formelor latente de boala
¢) probabilitatea inaltd de crenicizare
d) letahtatea maltd
g) incapacitatea temporara de munca

29, Raspandirea virusului infectici-delta corcleaza cu rispindirea he-
patitei virale tip:

AA BB oC d) G ¢) TTV

30. Virusul hepatic B face parte din familia:
a) Hepadnaviridae ¢) Paramixiviridae  €) Togaviridae
b) Picornoviridae d) Coronaviridas

31. La bolnavii cu HVB anticorpii anti-Ag-HBs apar in singe in perioada:
a) de incubatie d) convalescentid
b) prodromalid ¢) peste 4 luni de la insanatogire
¢) manifestarilor clinice
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3z,

a3,

34,

nFereastra serologici™ in HVB prezintii perioada:

@) de depistare a AgHBs fara depistarca anticorpilor

b} de depistare a anticorpilor anti-Ag-HBs fara depistarea antigenului
¢) de evoluie a bolii cand nu se depisteaza nici AgHBs si nici anti-corpii
d) de manifestare clinica cu depistarea anticorpiilor anti-AgHB3s

e) de incubatic cu depistarea doar al AgHBs

Anticorpii Anti-Hbeor IgM se depisteaza in singe de la:

a) a7-azide boald d) a4-asiptimani de boala
b) a2-asdptimini de boald ¢) a5-asiptdméani de boald
¢) a3-asaplamina de boald

Contagiozitatea sursei de infectie in HVB este determinata de:

a) concentratia antigenului in singe  d) vérsta balnavului

b) virulenta agentului cauzal e} prezenfa patologiilor concomitente
c) calea de transmitere

35. Purtdtor cronic de HVB se considerd daca bolnavul elimina virusul:

3b.

7.

38.

a) maimultdel lund ¢) maimultded luni &) mai mult de 6 luni
b) maimultde 2luni d) mai mul de 5 luni

Transmiterea HVB are loc prin:

a) instrumentarul medical insuficient sterilizat
b) produse alimentare contaminate

¢) apa din bazine deschise

d) vectori hematofagi

e) carnea insuficient prelucrati termic

In Republica Moldova vaccinarea contra HVB se efectueazi:
4) tuturor nou-nascutilor

b) selectiv doar celor nascufi de la mame purtitoare

¢) copiilor de la varsta de 12 luni

d) tuturor adultilor

¢} doar celor din grupul de rise

In profilaxia specifici a HVB se utilizeaza:
#} vaccin recombinant genetic d) anatoxini
b} vaccin viu g) imunoglobuling

¢) vaccin polizaharidic



39, Vaccinul HepB se administreazi:
a) cutanat ¢} subcutanat ¢) peroral
b) intracutanat d) intramuscular

40. Indicati timpul de supraveghere a persoanei care a suportat hepa-
tita B acuta:
a) llund b)3luni ¢)6luni d) 12 luni  e) toatd viala

41. Supravegherea persoanelor ce au contactat cu un bolnav de HVB
se efectueaza timp de:
a)2luni b)3luni c}dluni  d)6luni  e)unan

42. Profilaxia de urgenta a contactilor in focarul HVB se efectueaza cu:
a) vaccin recombinant genetic HepB3
b} wvaccin viu HepB
¢} wvaccin polizahandic
d) imuneglobulina specifica contra HVB
¢} imunoglobuling heterogena

43, Rata de cronicizare este mai inalid in cazul:
alHVA BYHVB o HVC dyHVE e)HVG

44. Perioada de incubatie in HVC postransfuzionala este de:
a)2-10 zile b)5-15zile ¢)7-50zile d) 15-45zile ¢) 7-140 zile

45, Diagnosticul de laborator in HVC se bazeazi pe metoda:
a) molecular-biologici ¢) imunoenzimatici e) de aglutinare pasivi

b) alergica d) ELISA

46. Perioada de incubatie in HVG este:
a) a)2-10 zile ¢) 7-50 zile e) 14-145 zile
b) 5-15zile d) 15-45 zile

47. Cantitatea de material infectat suficient pentru producerea infectiei
prin HVE este:
a) 0,00005ml b)0,0001 ml ¢) 0,001 ml  d)0,0lml €)0,1ml

48. Volumul mediu de singe inoculat in timpul unei intepituri cu acul
este:
a) 00005 ml  b) 0,000l ml ¢ 0,001 ml  d) 0,0l ml )01 ml
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Complement multiplu

49,

S0,

51.

52.

53.

54,

Factori de transmitere in HVE sunt:
a) sangele c¢) apa, produsele alimentare €) lichidul amniotic
b) saliva d) sperma 3i secrefiile vaginale

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

in transmiterea VHB substratele principale sunt:
a} sangele b) sperma  ¢) urina d) lacrimile &) saliva

Din complexul de masuri de profilaxie a HVB fac parte:
a) folosirea seringelor getabile

b} sterilizarca calitaliva

¢) vaccinarea nou-niscugilor

d) investigarea la portajul de AgHBs

¢) supravegherea sanitard asupra blocurilor alimentare

Surse de agen(i patogeni in HVB pot fi;

a) bolnavii cu forme acute ale bolii d) bolnavii cu HVD

b) bolnavii cronici ) convalescentii co anti-HBs
¢) purtitorii

In ce perioade ale procesului infectios la HVB omul prezinid pericol:
a) toatd durata perioadei de incubatie

b) perioada de prodroma

¢) perioada de manifestari clinice

d) perioada de convalescenti

e)  40-30 % din convalescenti se exlerneazi cu antigensmie

. Bolnavul cu HVC prezinta pericol:

a) Inperioada de incubatie

b) in pericada de prodrom3

¢) in perioada de manifestari clinice

d) in perioada de convalescenta

¢) dupa insdnatosirea clinicd nu prezinta pericol

56. Afirmatiile corecte pentru HVD sunt:

a) vaccinarea efectuati in RM poate considerabil influenta morbiditatea
b) estc o antroponozi
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¢)  formele cronice nu sun! caracteristice

d) luecritorii medicali fac parte din grupul cu risc major

e) calitatea sterilizarii instrumentarului medical nu influenteaza
nivelul morbidititii

57. Metodele de profilaxie a HVD:
a) vaccinarea contra HVD
b} limitarea numidrului de donatori la un recipient
¢) aplicarea corecta a mésurilor de sterilizarc a instrumentariului
medical
d) wvaccinarea contra HVB
e) testarea sangelui donatorilor la HVB

58. Impactul socio-econimic al HVD este determinat de:
a) letalitate inaltd
b) procentul spont al formelor cronice
¢} procentul spont al cancerului hepatic
d) perioada foarte scurta de incubatic
¢) afectarea maij frecventa a copiilor

59. Selectati persoancle receptive la HVD:
a) persoanc sdndtoase ce nu sunt purtitoare de AgHBs
b) bolnavii cu HVA
¢) bolnavii cu HVB
d) purtitorii de AgHBs
¢) purtitorii de AgHBe

60. Selectafi hepatitele virale cu mecanism fecalo-oral de transmitere:
a) HVAsiHVC b) HVASiHVE c¢) HVA Jd)HVE e) HVC

61. Selectati hepatitele virale cu mecanismul prioritar de transmitere

parenteral:
a) HVYA b) HVBsi HVC ¢) HVBsiHVD d) HVD ¢) HVE

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

63. Afirmatiile corecte pentru HVC sunt:
a) modul parenteral de transmitere este cel mai frecvent
b) sursa principald de infectie sunt bolnavii cu forme cronice
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65.

67.

¢) vaccinopreventia este una dintre masurile de baza

d} agentul patogen este destul de rezistent in mediul ambiant

e) rezultatele investigaiilor serologice nu tot timpul permit a face
concluzii despre riscul epidemiologic ce-1 prezinta persoana inves
figatd

- Pentru HVC sunt corecte afirmatiile:

a) agentul patogen al HVC e un virus, care poate produce o coinfectic
sau o suprainfectie numai in prezenta virusului HVB

b) mecanismul §i caile de transmitere prezinti similitudini conside
rabile cu cele ale VHB

¢) prevaleaza caile artificiale de transmitere

d) are raspandire largd in randul UDI

) prognosticul e moderat favorabil, dar cu letalitate inalta la gravide

Pentru HVB sunt corecte afirmatiile:

a) un loc deosebit in procesul epidemic il vcupd personalul medical

b) in timpul unej infepaturi cu acul se pot contine pdnd Ja 100 doze
infectinase de virus B

¢} ntrul protectiv minimal postvaccinal e 1/10 mU,1/ml

d) pentru imunopreventie se foloseste vaccin viu atenuat

¢} rata de cronicizare e de 95%

. Controlul infectiei cu virusul HVB consti in urmatoarele:

a) asigurarea cu apa potabild de calitate

b) solubrizarea terenurilor, asanarea lor

¢) organizarea corectd a decontarii si lichidarii inofensive a seringelor
utilizate

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

e} vaccinarea universald a nou-niscutilor combinata cu cea a adoles-
centilor, personalului medical cu risc major de infectare

Din grupul de boli sexual transmisibile fac parte:
a) HVA  b) HVB ¢) HVC d) HVD &) HVE

- Din grupul de boli sexual transmisibile fac parte:

a} HVB ¢) infectia HIV/SIDA e} HVE
b) sifilisul d) Herpes Zoster
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69. Controlul infecfiei cu virusul HVB consti in:

70,

7L

72,

a) vaccinarea universald a nou-naseutilor si contingentelor de risc

b) screeningul la prezenta AgHBs in sdngele, organele, tesuturile 5i
sperma donate

¢) inlocuirea instrumentelor de multipla folosingd prin instrumente
getabile

) reducerea maximi a transfuziilor de singe

¢) interzicerea folosirii preparatelor farmaceutice, obtinute din sdnge

Pentru care dintre hepatitele virale nu este caracteristicii sezonalitatea?
a) HVA b) HVB ¢) HVC d) HVE e) HVD

Care dintre agentii patogeni ai hepatitelor virale nu posedi capsula?
a) HVA b) HVB ¢) HVC d) HVD e) HVE

Mentinerea virnsului hepatitei B ca specie biologica este determi-

natd de urmatoarele cai de transmitere:

73.

74.

a) prin transfuzie de sdnge  ¢) parenterala e) habituala
b) sexuald d) intranatald

Intensitatea procesului epidemic in HVB este determinata de:

a) rata acoperirii cu vaccin printre copiii nou-niscuti

b} rhspandirea carcinomului hepatocelular

¢) calitatea sterilizarii instrumentarului medical

d) raspandirea portajului de HbsAg, inclusiv a altor marcheri ai
virusului hepatitei B in populatie

¢} raspandirea limitatd a morbiditafii ca urmare a lichidarii infectiei
in unele teritorii

Lucratorii medicali care au contact cu siingele sau componentele

din singe sunt examinati pentru AgHBs:

75.

a) laangajare c) o datd in 2 ani ) la eliberarea din munca
b) odatiinan d) trimestrial

Examinarea gravidei la Ag HBs se efectueazi:

a) la 1-2 saptamidni de sarcind

b} in momentul cind se ia la evidenta (8 sAptamani de sarcini)

¢) laa 16-a siptimini de sarcini

d) cand atinge termenul concediului de maternitate (32 saptamani de
sarcind)

e) inainte de nastere
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76. Selectati grupul cu risc sporit de infectare cu hepatita virali B:
a) pediatrul
b) chirurgul
¢) personalul stafiei de prim ajutor
d) personalul de transfuzie a sdngelui
e) personalul laboratorului bacteriologic

77. Masuri de prevenire complexi a hepatitei virale B sunt:
a) utilizarea seringilor de unica folosinta
b) controlul asupra respectirii 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 api a populatie
¢) supravegherea sanitard a blocului alimentar

78. Riscul HVB postransfuzionale este proportionali cu:
a) numdrul unitifilor de sange transfuzate
b} numirul donatorilor
¢) statutul imun al persoanei recipiente de singe
d) virsta persoanei recipiente de singe
) calitatea instrumentarului medical utilizat in momentul recoltirii
sangelui

79. Virusul hepatitei virale B se transmite prin:

a) instrumentar medical insuficient sterilizat

b) transfuzii de singe

¢) injectarea intravenoasi a drogurilor

d) administrarea intravenoasé a preparatelor fiziologice

€) administrarea vaccinului

®

B(.Supravegherea epidemiologici in HVB prevede:
a) monitorizarea permanenti a procesului epidemic prin HVB
b) monitorizarea cuprinderii cu vaccinare impotriva HVB
¢) evaluarea situafiei epidemiogene §i pronosticarea ei
d) wvaccinarea populatiei
e) supravegherea medicala a puntatorilor cronici

81.Pentru profilaxia specifici in HVB se utilizeazi:
a) vaccin derivat din plasma d) wvaccin polizaharidic
b) vaccin recombinant genetic e) anatoxing
¢) wvaccin viu
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82. Selectafi persoanele ce vor fi vaccinate contra HVB conform
indicatiilor epidemivlogice:

83.

a)
b)

¢)

lucratorii medicali d) toti pacientii mternati in stationar
bolnavii hemodializati e) femeile gravide
bolnavii hemofilici

Selectati masurile profilactice nespecifice in HVB:

a)
b)

c)

d)
¢)

utilizarea utilajului medical de unica folosinga

gestionarea corectd a deseurilor rezultate din activitatea medicala
screeningul pentru prezenta AgHBs in sdnge, organele si tesuturile
donate

testarea obligatorie a tuturor pacientilor internali in stajionar
vaccinarea grupelor de risc

84. Indicati msuorile antiepidemice necesare a fi efectuate in cazul
bolnavului cu HVB acuti:

a)
b}
¢

d)
e)

informarea Serviciului de Supraveghere de satt a Sanatatii Publice
izolarea bolnavului in stationar

externarca dupd insdndtosirea clinicd si normalizarea indicatorilor
biochimic

izilarea la domiciliu

dezinfectia curenti la domiciliu

85. Indicati masurile antiepidemice necesare a fi efectuate in cazul
bolnavului cu HVB cronica:

87.

&)
b)
c)
d)
e)

a)
b)

¢)

izolarea bolnavului in baza indicatiilor clinice 5i epidemiclogice
1zolarea bolnavului in stationar

vaccinarea membnlor familie

dezinfectia curentd in focar

dezinfectia terminala in focar

. Sursa de infectie in HVC este:

omul bolnav cu forma acuta dy animalul bolnav
omul bolnav cu forma cronici g) sangele transfuzat
purtatorul

Factorii principali de risc in HVC sunt:
a) utilizarea drogurilor injectabile

b)

hemodializa
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¢) hemotrasfuziile
d) manopere invazive de tratament
¢) utilizarea seringelor getabile

88. Diagnosticul de laborator in HVC include:
a) tehnica de amplificare ADN d) reacfia de polimerizare in lang
b} PCR e) ELISA
c) diagnosticul indicilor biochimici
89, Selectafi misurile profilactice nespecifice in HVC:
a) respectarea precaugiilor standard de catre personalul medical
b) utilizarea instrumentarului medical de unica folosinia
c) testarea obligatorie a singelui donat
d} vaccinarea personalului medical
€} sereeningul tuturor pacientilor internati in stationar

90. Tndicafi misurile antiepidemice necesare a fi efectuate in cazul bol-
navului cu HVC acuti:
a) spitalizarea obligatonie a bolnavului
b} examinarea clinica si investigatia de laborator a persoanelor contacte
¢) dispensarizarea bolnavilor timp de 12 luni
d) vaccinarea persoanelor contacte
€) dezinfectia curenta in focar

1.2.3.2, INFECTIA HIV

Complement simplu

1. Agentul patogen in infectia HIV/STDA este:
a) retrovirus ¢) rabdovirus e) adenowvirus
b) picomnovirus d) paramyxovirus

2. in functie de sursa de agenfi patogeni infectia HIV/SIDA este o
maladie:

a) anlroponozi ¢) sapronozi e) parazitozd
b) zoonozi d) zooantroponoza

3. Perivada maximala de incubatie in infectia HIV/SIDA poate atinge:
a) céteva ore ¢) citevasaptimdni  ¢) mai multi ani
b) cileva zile d) céteva luni
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4. Selectati actiunea principald in reducerea morbiditatii prin infectia
HIV/SIDA:

a) tratamentul antiretroviral

b) tmtament imunomodulator

¢) transplant de celule stem hematopoietice

d) profilaxia specifica

¢)  profilaxia nespecificd

5. Infectia HIV/SIDA la nivel mondial se manifestd prin:
a) cazurl sporadice c) endemicitate ¢) pandemie
b) eruptii zonale d) epidemii

6. Grupul de bazi de mésuri antiepidemice in infectia HIV/SIDA este:
a) neutralizarea sursei de infectie
b) intreruperea mecanismului de transmitere
¢} reducerea receptivitifii populatiei
d) sporirea receptivititii populatiei
¢) miasuri de ordin general

7. Ce caracteristica a virusului imunodeficienfei umane impiedica
elaborarea unui vaccin eficient?

a) virulenta sporita d) wvariabilitatea inaltd
b) contagiozitatea e) tropismul
¢) rezistenta in mediu ambiant

8. Infectia cu HIV poseda afinitate fafa de:
a) celulele mieloblastice ¢) eritrocite e} limfocite
b) celulele imfoblastice d) trombocite

9. Infectia cu HIV posedd afinitate preponderent fatd de celulele
sistemului:

a) urogenital b) gastrointestinal ¢) endocrnn  d) nervos ¢} imunitar

10. Infectia cu HIV afecteaza T limfocitele:

a) helper ¢) contracitoloxice  ¢) contrasupresoare
b) citotoxice d) suprespare
11. Bolnavii cu HIV/SIDA sunt supusi supravegherii medicale pe perioada:
a) de 6 luni d) care depinde de rezultatele investigatiilor
b) de 2 ani ) intregii vieti
¢) de 10 am
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12. Care din grupurile sociale de persoane sunt supuse screening-ului
obligatoriu la HIV ?

a) lucritorii medicali d} tinerii inainte de casitorie

b) donatorii de sange ¢) persoanele cu patologie psihiatrica

¢) femeile gravide
13. Care din persoancle cu risc major de infectare sunt supuse screen-
ing-ului obligatoriu la HIV ?

a) bolnavii cu hemofilie

b) balnavii supusi manoperelor chirurgicale

¢} lucritorii sexului comercial

d) utilizatorii de droguri injectabile

e} soferii de curse Jungi

14. In Republica Moldova mai frecvent infectia cu HIV se inregistreazi
la persoanele cu virsia:
a) 20-29 ani b) 30-39 ani ¢) 40-49 ani d) 50-59 ani e) dupd 60 anj

15. Care este factorul principal ce determind amploarea cumulativi a
epidemici cu infectia HIV?

a) concentragia virusului in sdnge si in alte fluide corporale

b} wariabilitatea inaltd a virosului

¢) persistenta infeciiel pe toatd durata vieii

d) sensibilitatea organismului fata de HIV

e) rezistenta redusd a virusului in mediul ambiant

16. Selectati calea de transmitere a infectiei cu HIV ce préedomini la
etapa actuald in RM:

a) calea sexualad

b) utilizarea drogurilor injectabile

¢) prin manipulajii parenterale

d) transplacentar

¢) prin alimentafia naturale a copiilor sugari

17. Contractarea infectiei cu HIV de lucriitorii medicali este posibild:
a) incadrul oricirei manopere medicale
b} in timpul interventiei chirurgicale
¢} incadrul pregatirii cavitatii bucale pentru protezare dentara
d) la efectuarea detartrajulu
g) incadrul efectudrii procedurilor de fizioterapie
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18. Care este argumentul de baza pentru abfinerea de la screening-ul
total la prezenta HIV al bolnavilor internai in diverse institatii medi-
cale?
a) lipsa reactivelor diagnostice de ultima generaie
b) costul semnificativ al reactiilor de diagnostic
¢) lipsa specialigtilor calificati in domeniu
d) durata lungi de timp pentru efectuarea investigatiilor 3i obfinerea
rezultatului
¢) respecilarca precautiilor standard minimalizeaza semnificativ riscul
pentru personalul medical

19. Sursa de agenti patogeni in infectia HIV/SIDA sunt:
a) bérbafii d) animalele
b) femeile g) purtatorii imuni
¢) inegald masurd barbatii si femeile

20. Sursa de agenti patogeni in infecfia HIV/SIDA sunt:
a) barbatii care practici relatii sexuale cu alfi barbati
b} bolnavii de hemofilie
¢} persoancle seropozitive
d) maimutele africane verzi
¢) persoanele scronegative

21. Persoana seropozitivi la HIV prezinti pericol in calitate de sursa
de infectie:

a) doar in pericada acuta a bolii

b) doar in pericada asimptomatica

¢) doar in pericada de dezvoltare a infectiilor oportuniste

d) doar in stadiul terminal SIDA

e) in toale stadiile de dezvoltare a infectiei HIV

22. Termenul minimal de aparitic a anticorpilor dupi contractarea vi-
rusului imunodeficientei umane:
a) o siptimand  b) 2sdptamdini  c)olund  d)2luni e) 6 luni

23. Seropozitivitatea la infectia HIV/SIDA apare mai frecvent dupi un
contact ¢cu risc la:

a) 2-4 saptimini ¢) 10-12 lumi e) finele stadiului SIDA

b) 4-12 saptamani d) unan
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24. Perioada de seroconversie la o persoani H1V-pozitivii dureazi circa:
a) 3 luni h) 6 luni c) 9 luni d) un an e) 5 ani

25. Cate doze de infectare se confine itru-un ml de singe la o persoan:
seropozitiva in stadiile incipiente a infectiei cu HIV:
a) 1-6 b)10-12 ¢) 80-100 d) 1000 €) peste 3000

26. Riscul de contaminare cu HIV la o infepdturi de ac contaminat
constitoie?
a)0,1% b)03% ¢)l% d)10% &) 30%

27. Riscul de contaminare cu HIV in cadrul manipulatiilor stomato-
logice constituije:
2)01% b03% ¢)1% d)10% &) 30%

28. in sange uscat virusul imunodeficientei umane isi pastreaza viabili-
tatea pina la:
a) |5minute bloord ¢)2dore  d)7zile e)oluna

29. Concentratia maximald de HIV poate fi identificata in:
a)singe  b)sperma  ¢) lichid vaginal  d) lapte matern e) urind
30. Pentru investigatiile de laborator la HIV se recolteazi proba de:
a) secret vaginal ¢) lichid cefalorahidian ¢) mase fecale
b) sdnge d) sputd

31. Selectati Auidul biologic lipsit de rsic de infectare eu HIV:
a)sange b)spermd c) lichid vaginal  d) lapte matern ¢} urina

32. Care sunt misurile de bazi pentru reducerea declansiirii procesu-
lui epidemic prin HIV:

a) educatia populatiei in domeniul infectiei cu HIV

b) tratamentul post-expunere

¢} tratamentul antiretroviral

d) vaccinopreventia

¢) masurile sanitaro-igienice
33. SIDA este definiti ca;

a) stadiul primar al infectiei cu HIV

b) stadiul final al infeciei cu HIV manifestat prin imunodeficientd

avansatd, insofit de infectii oportuniste
¢) stadiul de aparifie a manifestirilor clinice primare
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d) stadiul de dezvoltare a modificarilor la nivelul sistemului imunitar
e) pericada de dezvoltare a contagiozitifii perseanei infectate cu HIV

34, Care sunt misurile intreprinse in cazul persoanei seropozitive:
a) izolarea in spitale specializate pentru tratament
b} limitatarea frecventdrii anumitor localuri publice
¢) supravegherea medicald pe tot parcursul vietii
dy tratamentul in institutii medicale specializate exclusiv pentru per-
soane infectate cu HIV
¢) vaccinarea membrilor familiei

35. Care este termenul optimal de inifiere a tratamentului profilactic
post-expunere de la momentul unui contact cu risc de infectare cu HIV?

a) primele 12-24 ore ¢) primele 24-296 ore e) prima lund
b) primele 24-72 ore d) prima siptamani
Complement multiplu

36. Actualitatea infectici HIV/SIDA este determinata de:
a) ridspandirea pandemicd a maladi¢i
by letalitajii absolute a persoanelor infectate cu hiv in lipsa TARV
¢) afectarea preponderentd a persoanelor in etate
d) lipsa remediului care ar contribui la eliminarea completa a HIV
¢} sporirea persoanelor seropozitive In populatia generala

37. Consecintele pandemici HIV/SIDA:
a) reducerea numarnlui populatiei globale
b) reducerea natalititii
¢} modificarea structurii populatici pe segmente de virsta
d} suprapopularea anumitor regiuni
g) reducerea longivitiii vietii

38. Indicati proteinele - componente ale virionului virusului imunodefi-
cientei umane:
a) reverstranscriptaza ¢) ARM-transcriptaza  €) proteaza
b) neurcaminidaza d) 1ntegraza

39, Conform clasificarii OMS raspindirea epidemici a infectiei HIV/
SIDA se poate manifesta in urmitoarele forme:

a) epidemie endemici d) epidemie concentratd

b) epidemie de nivel sporit ¢) epidemie generalizatd

¢) epidemie de nivel redus
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40.

41.

42,

43

Caracteristicile unei epidemii de nivel redus sunt:

a) finregistrarea preponderenti a cazurilor in grupurile de populatic
cu comportament la rise

b) indicele prevalentei in grupurile de populatie cu risc sporit de
molipsire este de pina la 5%

¢) prevalenfa in rindul femeilor gravide este sub 1%

d) prevalenfa in rindul femeilor gravide este mai mare de 1%

e) sunl afectate anumite grupuri de virsta

Caracteristicile unei epidemii concentrate:

a) raspandirea infectiei HIV/SIDA in populatia generali (cu afectarea
tuturor grupurilor de vérsta)

b) raspindirea rapida a infecfici in anumite grupuri ale populatici

c) indicele de prevalenta este mai mare de 5 % cel pufin intr-o grupa
de ris¢c major de molipsire

d) indicele de prevalentd in mediul femeilor gravide este sub 1%

g) prevalen{a in randul femeilor gravide este mai mare de 1%

Caracteristicile unei epidemii generalizate:

a) rispandirea infectiei HIV/SIDA in populatia generald

b) afectarea tuturor grupurilor de virstd a populatiei

c) raspandirea rapida a infectiei in anumite grupuri ale populatiei

d) indicele de prevalenta este mai mare de 5 % cel putin intr-o grupé
de risc major de molipsire

€) indicele de prevalentd in mediul femeilor gravide este mai mare de 1%

Cresterea numiirului de persoane seropozitive in rindul utilizato-

rilor de droguri injectabile este consecinga:

44.

45,

a) contamindrii drogurilor in procesul de preparare
b) tipului de drog folosit

¢) cantitifii de drog folosit

d) folosirii in comun a seringelor

e) promiscuitafii sexuale

Transmiterea HIV este posibila prin:

a) contact sexual neprotejat d) manipulafii parenterale
b) contact habitual g) vector hematofagi

¢) expunere la singe

Virusul imunodeficientei umane nu poate fi transmis prin:

a) contact sexual protejat d) prin manipulatii parenterale
b) contact habituale ¢) lenjerie de pat
€) wveseld
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46. Pentru transmiterea virusului imunodeficientei umane nu prezinti
risc:

a) relafiile habituale d) injepdturile de insecte

b) cdlatoriile in transportul public g) transfuziile de singe

47.

48.

49.

¢) wizitele piscinelor, salilor sportive
Selectati ciiile de transmitere in infectia HIV/SIDA :

a) sexuald ¢) artificiald g) habituall
b) prin asrosoli solizi si lichizi d) alimentard

Infectarea cu HIV poate avea loc prin:

a) manopere parenterale d) extractie dentard

b) interventii chirurgicale e} efectuarea radiogramelor

¢) proceduri de fizioterapie

Exista risc de infectare cu HIV in cazul:

a) promiscuitafii sexuale

b) contactelor sexuale in timpul eiclolui menstrual
¢) conlactelor bisexuale

d) contaclelor sexuale protejate

2) utilizarea meétodelor chimice de contraceptie

50. Achizitionarea virusului imunodeficientei umane prin expunere la
sfinge poate avea loc in cazul:

51.

a) manoperei parenterale cu mstrumentar medical nesteril
b) transfuziei de sange

c) donare de sange

d) transplantirii de celule, tesuturi. organe

¢) unei hemoragii viscerale

Pentru infectia HI'V/SIDA sunt corecte afirmatiile:

a) in Republica Moldova premizele de rdspdndire a infectiei HIV/
SIDA au fost: migratia intensd, cresterca morbiditatii prin BST ete.

b) in Republica Moldova infectarea cu HIV are loc preponderent pe
cale sexuald

¢) cazurile de infecfie HIV/SIDA in Republica Moldova sunt inreg-
istrate incepand cu anul 1995

d) riscul aparitiei infectiei cu HIV la copiii niscuti din mame seropoz-
itive este de 100%

e) cducatia populafiei este la moment méisura antiepidemica de baza

52. Pentru infectia HIV/SIDA sunt corecte afirmatiile:

a) infectia HIV/SIDA face parte din grupul BST
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b) riscul de infectare variaza in funcfie de ocupatie
¢) agentul cauzal poate fi identificat la 3-12 saptaméani dupd un
contact cu risc
d) HIV afecteazd mai ales limfocitele B
¢) sursa de infectie este omul infectat pe toatd durata vietii sale
53. Indicatii pentru investigatii la prezenia HIV sunt?
a) febrilitate de duratd mai mult de | luna
b) migrend
¢) diaree de durata
d) prezenta infectiilor, care nu se trateaza prin scheme traditionale
e) plangeri repetate a pacientului la semne de dispepsie
54. Care factor poate indica necesitatea efectuarii investigatiilor la HIV?
a) prezenia in anamnezi a maladiilor eronice
b) spitalizari frecvente si durabile in anamnezi
¢) utilizarea intravenoasi a drogurilor
d) practicarea relatiilor sexuale neprotejate cu persoane din grupuri
¢u comportament cu [sc sporit
€) promiscuitatea
S§5. Selectati mésurile de preventie in infecfia HIV/SIDA
a) asigurarea populajiei cu produse alimentare sigure $1 cu apa potabila
b) decontaminarea si sterilizarea calitativi a instrumentarului medical
¢) ftestarea obligatorie a donatorilor de sange la prezenta HIV
d) masuri de profilaxie specifica
€) promovarea relatiilor sexuale monogame
56. Premizele riispandirii infectiei HIV/SIDA in Republica Moldova sunt?
a) migratia sporitii a populatiei
b) conditiile socio-economice dificile
c) traditiile etnice a populatiei republicii
d) sporirea morbiditétii prin BST
e) conditille climaterico-geografice
S7. Care fapt poate favoriza transmiterea infectiei HIV/SIDA prin
transfuzie de siinge:
4) utilizarea instrumentarului medical de multipla folosinga
b) practicarea transfuziilor de singe directe donator—recipient
¢) transfuzarea unui volum mare de singe, ce sporeste riscul achizitio-

narii infectiei prin continut sporit de doze de infectie
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58.

5.

a0,

al.

d)
€)

rezultatul fals-negativ la investigatia donatorilor
lipsa tehnologiilor moderne in prelucrarea instrumentarului medical

Pentru infectia HIV/SIDA sunt corecte afirmatiile:

a)
b)
¢)
d)
€)

este o maladie ce poate fi transmisd prin vectori hematofagi
sursa de agen|i patogeni servesc animalele sinantrope
principala cale de transmitere a HIV in Republica Moldova este
cea parenterala

contagiozitatea dureaza pe parcursul intregii vietia pacientului
una din masurile antiepidemice de baza este educatia populatici

Pentru infectia HTV/SIDA nu sunt corecte afirmatiile:

a)

b)
¢)

d)

g)

infectia HIV/SIDA este o maladie, ce afecicaza populajia neinfor-
mati

harbatii §i femeile sunt surse de infectie in egald masurd

bolnavii cu imunodeficientd primari reprezinti grupul cu risc ma-
jor de infectare cu HIV

personatul medical, indiferent de precautiile standard aplicate, este
grupul cu risc major de infectare cu HIV

pentru preventia infectiei HIV/SIDA se utilizeaza vace in ¢laborat
prin metoda ingineriei genetice

Pentru infectia HTV/SIDA nu sunt corecte afirmaiile

a)
b)

c)
d)

€)

HIV este exirem de rezistent in mediul ambiant si la acfiunea
dezinfectanjilor

HIV se transmite doar ca rezultat al contactului habitual cu o
persoana seropozitiva

HIV poseda tropism fatd de sistemul imunitar al organismului
pentru depistarea anticorpilor fata de HIV pot fi utilizate teste imu-
noenzimatice, radiometrice, imunofluorescente

contagiozitatea inalta defavorizeaza elaborarea vaccinului anti-
infectia cu HIV

Pentru infectia HIV/SIDA sunt corecte afirmatiile:

a)

b)

declansarea procesului epidemic prin infectia HIV/SIDA in {arile
Europei de Vest si SUA a avul loc mai cu seamd datoritd persoane-
lor ce practica relatii homosexuale

in prezent ca §i sursd de infectie HIV/SIDA, in egald mésurd,
servesc barbatii i femeile
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¢) infectia HIV/SIDA se inregistreaza preponderent in populatia se-
xual activi gi fertila

d) riscul infectarii cu HIV dupi o transfuzie de sange de la o persoan,
seropozitiva este de 50%

e) in Republica Moldova screening-ului la HIV sunt supusi tofi
pacientii institufiilor medicale

62. Pentru infectia HIV/SIDA sunt corecte afirmatiile:

a) virusul HIV face parte din familia Hepadnaviridae

b) HIV se poate transmite prin mai multe cai

¢) wvirusul este izolat din sange, sperma, secretii vaginale, saliva,
lapte etc.

d) tratarea termicd a produselor de singe care contin factori de co-
agulare elimina riscul infectarii cu HIV la bolnavii cu hemofilie

e) minimalizarea indicatitlor pentru transfuzia de sange nu este im-
portantd in declansarea procesului epidemic prin infecjia HIV/SIDA

63. Grupele cu risc major de achizitionare a HIV sunt:
a) copiii de varsta prescolard
b) utilizatorii de droguri injectabile
¢) donatorii voluntari de singe
d) persoanele cu multipli partenen sexuali
€) pacientii institutiilor medicale

64. Peste 10 doze de infectare cu HIV se contin in:
a) laptematern ¢} secrefii vaginale  e) [lichid amniotic
b) sdnge d) sperma

65. Doza de infectare cu HIV in totalitate absolutd a cazurilor se
confine in:
a) lichid amniotic ¢) singe e) lichid cefalo-rahidian
b} sperma d) secretii vaginale

66. Cel putin 0 doza de infectare cu HIV se contine in:

a) lapte matern  ¢) secrefii vagimale ¢} lacrimi
b) sdnge d) salivi

67. Mai putin de o doza de infectare cu HIV se contine in:
a) lichid amniotic d) secretii vaginale
b) spermia e) lichid cefalo-rahidian
€} sdnge
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68. Care sunt actiunile de precautii standard in cazulin care
lucritorul medical s-a infepat cu acul unei seringi?
a) doar sunt schimbate manusile
b) se panseazd rana §i apoi se schimbd manusile
¢) se spala locul afectat sub apa curgdtoare
d) se aplici solutia de permanganat de potasiu sau apa oxigenald
e) seaplici pansament din material de protectie impermeabil si se
imbraca minugi noi

69. Infectia HIV se poate transmite prin:
a) contact sexual neprotejat
b) utilizarea in comun a bailor publice
¢} contact habitual in familie
d) transfuzii de sange §ifsau produse sanguine
g) de lamami la ft

70). Factori de transmitere ai virusului imunodeficienfei umane sunt:
a) sperma c) aerozoli lichizi  e) laptele matem
b} lichidul de sudoragie  d) sangele

71. Persoana HIV pozitivi prezintd pericol ca si sursi de infectie:
a) dear in perivada de manifestari clinice
b) doar in perioada finala de dezvoltare a infectiei HIV
¢) doar in perioada acutd a maladiet
d) pe toata durata vietii
e) inpericada de seroconversie

72. Investigatiilor in mod obligator la marcherii HIV sunt supusi:
a) donatorii de singe d) femeile gravide
b) daonatorii de sperma ) pacientii stafionarelor cu profil chirurgical
¢) donatorii de organe

73. Virusul imunodeficienfei umane afecteaza:
a) tesutul limfoidal d} celule neurogliale
b) tesutul muscular e} pielea si mucoasele
c) celulele epiteliale
74. Virusul imunodeficientei umane poseda afinitate fa(a de:
a) celule intestinale d) celulele mucoasei urogenitale
b) macrofagi tisulari e) epiteliul cavitagii bucale
¢) celulele neurogliel
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75. HIV se poate transmite:
a) pe cale hidrica ¢} contact habitual 2) pe cale sexvali
b} transplacentar d) pe cale alimentari

76. Infectiile oportuniste, asociate cu SIDA sunt:
a) pneumocistoza d) infectia cu citomegalovirus
b) sarcomul Kaposi  e) infectia streptococica si/sau stafilococica
c} tuberculoza

77, Indicati maladiile infectioase adesea asociate cu HIV/SIDA:
a) shigeloza ¢) diftena ¢) toxoplazmoza
b) tuberculoza d) candidoza

78.Virusul imunodeficientei umane se ataseazi de celulele {inti din or-
ganism prin intermediul receptorilor:
a)gpl20 b)gp4l c)proteaza d)integraza ¢) reverstranseriptaza

79. Selectati celulele afectate de HIV:
a) T-helperi ¢) endoteliocitele ¢) hepatocitele
b) T-killen d) macrofagii tisulari

80. Cele mai sensibile si specifice teste in infecfia cu HIV sunt:
a) RIF b} PCR ¢)RHA1L  d)RFC e) RHAD

81. Din lista propusi selectati categoriile de persoane supuse in mod
obligator testului la HIV:
a) donatorii de singe d) recipientii de singe
b) pacientii din stationarele chirurgicale ¢) tofi lucratorii medicali
c) femeile gravide

81. Categoriile de persoane cu comportament cu risc major de infect-
are cu HIV sunt;

a) utilizatorii de drogur intravenocase

b) lucratorii institugiilor medico-sanitare

¢) lucritorii fabricilor de confectii

d) persoanele prestatoare de servicii sexuale contra plata

g) persoanele promiscuite

83. Contractarea infectiei HIV este posibili in eazul:
a) contactului sexual profejat
b) transfuziei de sdnge
¢) aldptirii naturale a copilului de 0 mama seropozitiva
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d) infepiuni de fantari
e} manipulatiilor parenterale

84. Gradul de risc pentru contractares infectiei HI'V sporeste la:
a) utilizarea de droguri injectabile
b) ingrijirea unui bolnav in stadiul SIDA
¢) practicarea relatiilor sexuale cu mat multi parteneri sexuali
d) frecventarea piscinelor si bailor publice
¢) ulilizarea veselei dupd o persoand seropozitivi

85. Riscul de contaminare cu HI'V poate fi redus prin:
a) folosirea corectd a metodelor de contracepiie mecanica
b} respectarea misurilor de precautii standard
¢) izolarea persoanelor HIV pozitive
d) activitdti educationale intreprinse in populatia generald
e) interzicerea circulafiei libere a persoanelor HIV-pozitive

86. Riscul de contaminare cu HIV sporeste in cazul:
a) promiscuititii sexuale
b) relatiilor sexuale cu utilizarea condomului
¢) patologiei sistemului cardiovascular
d) relariiilor sexuale in timpul menstruatici
e) utilizdrii drogurilor injectabile cu folosirea in comun a seringelor

87. Nu prezinta risc de infectare cu HIV:
a) relatiile habituale
b) relatiite sexunle neprotejate
¢) calatoriile in comun in transportul public
d) intepdrile de insecte hematofage
e) utilizarea in comun a veselei si tacdmurilor

88. Grupurile de populatie, supuse supravegherii epidemiologice a

infectiei HTV/SIDA sunt:
a) utilizatorii de droguri injectabile d) copii si adolescentii
b} lucratori ai sexului comercial e) femeile gravide

¢) clientii prestatorilor de servicii sexuale

89. Obiectivele de bazi ale testdirii la HIV sunt urmdtoarele:
a) supravegherea epidemiologica a infectiei HIV/SIDA in teritoriul {arii
b) asigurarea securitdtii hemotransfuziilor
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¢)
d)

e)

profilaxia transmiterii materno-fetale

diagnosticul infectiei in scopul acordirii tratamentului specific ¢
preparate antiretrovirale (ARV)

evidenta tuturor persoanelor seropozitive si supravegherea medi-
cala obligatorie a acestora

90. Scopul identificirii persoanelor cu HIV este:

@)
b)
c)
d)
e)

izolarea persoanelor seropozitive

influientarea modului de viata a persoanelor cu HTV

urmdrirea penald a persoanelor seropozitive si condamnarea acestord
consultul si tratamentul referitor la infectia HIV/SIDA
includerea acestora in programe de prevenire

91. Obiectivele primare 2 supravegherii epidemiologice a infectiei HIV

sunt:
a)

b)
c)
d)

€)

monitorizarea tendintei in infectia HIV in populatia generald si
pronosticul epidemie

identificarea clard a grupurilor de populatie care practicd compor
tamente de risc sporit

estimarea schimbarilor in prevalenta si distributia infectiei HIV in
grupuri de populatie specifica (UDI, LSC, clientii LSC BSB)
elaborarea criteriilor i politicilor, luarea deciziilor cu privire la
alocarea resurselor pentru programele de prevenire

asigurarea securitdjii hemotransfuziilor

92. Comportamente cu risc inalt de infectare cu infectia HIV sunt::

a)
b)
<)
d)
e)

injectarea drogurilor cu seringi utilizate
relafii sexuale neprotejate

relatii sexuale cu parteneri multipli
efectuarca manipulagiilor parenterale
donarea repetati de singe

93. Riscului inalt la expunere profesionald accidentald la HIV sunt
predispusi:

a)
b)
c)
d)

€)

specialigtii echipelor de asistenta medicala urgenti
asistentele de operaii si de proceduri

personalul laboratoarelor clinice 5i de diagnostic
medicii-stomatologi

medicii cosmetologi
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94, Grupurile de populatii cu risc sporit de infectare cu HIV sunt:
a) lucratorii sexului comercial
b) clientii LSC
¢) consumatorii de droguri injectabile
d} biirbatii care practica sex cu barbati.
¢) copii nascuti din mame seropozitive

95, Testarea luerdtorului medical accidentat este previizuti dupi ex-

punere peste:
a) olundi b)3lum ¢} 6luni  d) 121luni  e) 18 luni

06, Primul ajutor in caz de expunere la virusul HIV prevede urmitoa-
rele masuri:
a) se spald imediat cu apa si sépun zona supusi contactului cu fluid biologic
b) se opreste hemoragia din tesutul lezat
¢c) se aplica antiseptic pe zona supusd riscului
d) evitarea frecarii tegumentelor lezate dupa contactarea cu sdnge si
fsau alte fluide biologice
e) se aplicd pansament din material de protectie impermiabil

97, Elemente esentiale in managementul riscului post-expunere la HIV sunt:
a) primul ajutor
by  evaluarea riscului
¢) profilaxia post-expunere
d) notificarea expunerij
e) supravegherea medicald pe parcursul vieii

98, Misurile necesare a fi intreprinse in caz de expunere accidentali la
virusul HIV a lucritorului medical sunt:
a) raportarea despre acciden sefului de sectie/medicului de gardi si
asistentel superioare din sectie
b} inregistrarea cazului in Registrul de evidenth a expunerii/acciden-
telor profesionale
¢) testarea imediatd la HIV
d) evaluarea imediatd a riscului, consilierea, testarca serologica si
asigurarea PPE impotriva infectiei cu HIV si‘sau HVB
) inijicrea imediatd a tratamentului ARV, indiferent de statutul pa-
cientulus
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99. Riscul de infectare cu infectia HIV prin infepare variaza in functie
de:

a) tipul de ac (chirurgical cu lumen)

b) profunzimea lezunii

c)  volumul de sénge implicat

d) pregitirea profesionald a lurdtorului medical

&) echipamentul de protectie utilizat

100. 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) identificarca institufiei §i 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

1, Indicati mecanismul de transmitere al agentului patogen in tifosul

recurent:
a) prin contact  b) parenteral c) acrogen  e) hidtic  d) fecal-oral

1. Modul de infectare in tifosul recurent este:
a) contaminarea nespecifici d) inoculare nespecifici
b) inocularea specifica ¢) contaminarea specifici
¢) contaminare specifica si nespecifica

3. Metoda de diagnostic in tifosul recurent este:
a) serologica ¢} bacteriologica e} clinicd
b) bacterioscopica d) virusologici

4. Precizati perioada de incubatie in tifosul recureni:
a) 3-15 zile b) 21-25 zile ¢) 1-2 zile d) cdteva siptamini ) 1-7 zile
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5. Tifosul recurent este o infectie:
4) zooantroponozi ¢) antroponozi e) sapronozi
b) cu focalitate naturald  d) zoonozd

6. Agentul patogen in tifosul recurent este:
a)  Salmonella typhi ¢) Rickettsia prowazeki  ¢) Fersinia pestis
b)  Borrelia recurrentis d) Plasmodium vivax

7. Agentul cauzal al tifosului recurent face parte din grupul de:
a) virusi  b)richettsii  ¢) bacterii  d) borelii ) fung

8. Precizati vectorii transmitéitori ai tifosului recurent:
a) paduchii pubieni ¢) chpusele e) puricii
b) paduchii vestimentari  d} fantarii

9, Surse de agenti patogeni in tifosul recurent sunt:
a) paduchii  b) puricii ¢} camenii  d) capugele e) sobolanii

10, Care este sezonalitatea in tifosul recurent:
a) iamd-primavard c¢) toamni-iarnd  e) primdvari - toamna
b} wvard - toamnd d) primdvard - vard

11. Supravegherea focarului de tifos exantematic se efectueazi timp de:
a)15zile b)25dezile ¢)30dezile d)35zile e)l lunid

12. in tifosul exantematic piduchii devin contagiosi dupi alimentatia
cu singele bolnavului peste:
ay1-2zile BWy5-6zile <) l0zle d)l4zile ¢)3siptaméani

13. Tifosul exantematic este o infectie;
a) antroponoza ¢} sapronozi ¢) parazitozi
b) zooantroponozé d) zoonozd

14, Termenul depistirii precoce a bolnavului cu tifos exantematic (de
la debutul bolii):

a) 3-9zile c) 3T zile g) panila2l zile

b) péindla s zile dy 1-14 zile

15. Precizati perioada de incubatie in tifosul exantematic:

a)1-5zile b)2-9zile ¢)d-12zile d)ldzile ¢e)6-23zile
16. Sursi de infectie in tifosul exantematic poate fi:

a) bolnavul cu boala Brill b) purtdtorii de Borrelia recurrentis
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17.

18.

1%

20.

1.

22.

¢) numai bolnavii cu tifos exantematic in perioada de incubatie

d) numai bolnavii cu tifos exantematic in perioada manifestarilor
clinice

e) paduchii

Modul de infectare a omului cu tifos exantematic:

a) inoculare specifica d) contaminare nespecificd

b) contaminare specificd e} inoculare specificd si nespecifica
¢) inoculare nespecifica

Mecanismul de transmitere in tifosul exantematic este:
a) fecal oral b) parenteral c¢)decontact d)respirator ¢) vertical

Care este sezonalitatea caracteristicii pentru tifosul exantematic:
@) iarnd-primavard ¢) vard-toamnd e} iarna
b) primavara-vari d) toamnd-jarna

Letalitatea prin tifos exantematic este mai mare la:
a) barbatii cu virsta de peste 40 de ani

b) bolnavii cu boala Brill

¢) barbatii cu varsta de peste 30 de ani

d) femel cu varsta de peste 40 de ami

€) copii cu varsia sub 4 ani

Nivelul morbiditatii prin tifos exantematic este:

a) direct proporfional cu nivelul pediculozei in populatie

b) invers proporfional cu nivelul pediculozei in populatie
¢) direct proportional cu numdrul cazurilor de boala Brill
d) invers proporfional cu numérul cazurilor de boala Brill
¢) direct proportional cu nivelul de precipitatii

in tifosul exantematic, reconvalescentii sunt externati dupi:
a) 12 aile de la normalizarca temperaturti

b) 5 zle de la normalizarea temperaturii

c) 10 zile de la normalizarea temperaturis

d) 20 de zile de la normalizarea temperaturii

€) 3 zile de la normalizares termperatuni

. Porti de intrare pentru agentul cauzal al tifosului exantematic pot fi:

a) tegumeniele infacte by locul muscdrii paduchelui infectat
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24.

25.

26.

27.

8.

29.

30.

3.

32.

33.

3.

¢) caile respiratorii d) sistemul digestiv &) mucoasele intacte

Boala Brill este o:
a) virozh b} candidoza c) rickettsiozd  d) parazitozd e) zoonozi

Perioada de stare in boala Brill dureazi:
a) 7-12 zile b)10-15zile ¢) 10-20 zile d) 10-30 zile &) 20-40 zile

Leismanioza cutanati este o:
a) antropenozd C) sapronozd g} parazitozd
b) zooantroponozi d} zoonozi

Sursa de infectie in leismanioza cutanatd tip urban este:
a) purtitorul de germeni  d) animalele sinantrope

b) omul bolnav ¢) animalele silbatice

¢) animalele domestice

Precizati perioada de incubatie in leismanioza cutanati tip urban:
a) 2 hni— 1.5 ani ¢) ciiteva ore —1-2 zile g) 45-180 zile
b) 10-15 zile d) citeva saptaméni

Leismanioza cutanati tip urban se intdlneste in frile din:
a) Africa si Asia d) Novergia, Suedia

b) America Latind e}  Australia

¢) Republica Moldova, Romania

Vectorul transmitator al lesmaniozei cutanate de tip urban cste:
a) flebotomul c) capusa ¢) paduchele
by tintarul Anopheles d) puricele

Vectorul transmititor al tripanosomozei este;
a)ciipuse  b) musca Tete  ¢) purici  d){dntari ) fiebotomi

Tripanosomoza este raspandita in farile din:
a) America de Sud ¢) Europa si Asia e) Australia
b} Africa d) America de Nord

Agentul patogen al tripanosomozei este:
a) wvirus ¢) helmint g} prion
b} parazit monocecular  d) fung

Mecanismul de transmitere in tripanosomozi este:
a) fecal oral b) parenteral ¢) de contact  d) vertical ) respirator
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35. Porti de intrare in tripanosomoza africana pot fi:
a) cdile respiratorii d) pielea intactd
b) tractul digestiv e) muccasele intacte
€) prin intepatura mustei Tete

36. In R.Moldova rispindire mai largd pot gisi:
a} Plvivax ¢) Plmalariae ¢) Plknowseli
by Plfaleiparum d) Plovale

37. Misura antiepidemica principala la malarie in R.Moldova:
a) dezinsectia ¢) chimioprofilaxia e) deratizarea
b) prevenireaimportului  d) imunoprofilaxia

38. Malaria are raspindire:
a) ubicuitara d} limitata de factorii sociali
b) cu focalitate naturala e) limitatd de factorii socio-economici
¢) limitatd de factori binlogic

39, In transmiterea malariei in conditiile R. Moldova o importanti
mai mare pot avea ({Antarii:
a)dedes b) Culex ¢) Anopheles  d) Dahliana  e) Mansonia

40. Vector transmititor al malariei este fintarul din genul:
a) dedes b)) Awopheles  ¢) Culex  d) Dahliana  €) Mansonia

41. Profilaxia malarici se efectueaza cu:
a) wvaccin viu atepuat ¢) chimiopreparate e) vaccin chimic
b) anatoxind d) wvaccin inactivat

42. Un pericol mai mare de rispindire in condifiile Republicii Mol-
dova il are;
a) Plvivax vivax c) Plmalariae e) Pl knowlesi
b) Plvivax hibernars d) Plevale

43. Scopul principal al supravegherii epidemiologice Ia malarie in Re-
publica Moldova la etapa actuali este:
a) eradicarea aceslei parazitoze d) tratarea pacientilor
b} prevenirea izhucnirlor epidemice e) tratarea amimalelor
¢) prevenirea importului

44, Dupd intepdtura tinfarului sporozoitii se gisesc in singele uman:
a) pénd la 30 minute b} péndla 24 ore
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c) toatd perioada de incubatie g) reconvalescenti
d) toald pericada de manifestéri clinice

45. Sursi de agenti patogeni la malarie sunt:
a) animalele bolnave
by omul i animalele
c) omul bolnav si purtitorul de paraziti
d} obiectele medialul ambiant
g) obiectele mediului ambiant i animalele

46. Agentul cauzal al malariei este:
a) triponosoma b)) plasmodia c) leismania d) bacleria e} toxoplasma

47. Mecanismul de transmitere in malarje:
a) parenteral  b) fecal-oral ¢) respirator  d) contact  ¢) vertical

48. Cu o evolutie clinicd mai gravi decurge:
a) malaria tropicald ¢) malaria de tip ovalae ¢) boala Brill
b) malaria tertd d) malaria quaria

49, In diagnosticul parazitologic al malariei se utilizeazi:
a) sange recoltat din pulpa degetului d) urinocultura
b) sdnge recoltat din vena ) bilicultura
¢) singe recolmt din arterd

50. Agentul patogen al boreliozei Lyme este:
a) Borrelia burgdorferi  d) Yersinia pestis
b)Y Salmonelia tvphi ¢) Rickettsia prowazekii
¢) Francisella tulavensis

51. Vectorul transmititor al boreliozei Lyme este:
a)cipusa b) puricele c¢) piduchele  d)tintarul ) flebotomul

52, in care stadiu de dezvoltare a clipusei se atestd infecfiozitate maxima?
a) capusa adulta b) nimfa c) larva d) ou @) pupd

53. Factorul important in transmiterea boreliozei este:
a) durata atasarii in plaga a capusei d) locul musciturii
b) dimensiunile cipusei €) specia capusei
¢) caracterul muscaturii

54, Seronalitatea boreliozei este:
a) primdvard-vard b) ward-toamnd ¢) toamna-iarnd
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d) iarnd-primavara €) pe tot parcursul anului

Complement multiplu

55.

56.

Caracteristice pentru tifos exantematic sunt:

a) mecanismul de transmitere — parenteral

b) e caracteristica sezonalitatea de vard

c¢) sursa de infectie pot fi bolnavii cu boala Brill

d) grupele de nisc major de infectare sunt persoanele din sfera de
deservire

¢) una din masurile principale profilactice e combaterea pediculozei

Sursa de infecjie in tifosul exantematic este:

a) omul bolnav de tifos exantematic d) paduchile de cap
b) omul bolnav de boala Brill e} reconvalesceniul
¢) paduchile de corp

57. Porti de intrare ale agentului patogen al tifosului exantematic pot fi:

a) locul mugcdturii paduchelui d) caile respiratorii
b) pielea intacta ¢} tractul digestiv
¢} conjunctiva ochilor

. Pentru tifosul exantematic sunt corecte afirmatiile:

a) sezonalitate slab pronuntata

b) bolnavul prezintd pericol deja in ultimele 2 zile ale perioadei de
incubatie

¢) infectarea are loc in timpul musciturii paduchelui

d) paduchele nu prezinta pericol imediat dupi ce a supt singe infectat

¢) paduchele infectat prezintd pericol pana la sfarsitul vietii sale

59. Afirmatiile corecte pentru tifosul exantematic sunt:

60.

a) sursa de agenti patogeni este omul bolnav

b) combaterea pediculozei este masura de baza in profilaxie

¢) depistarea bolnavilor este apreciati ca precoce in primele 5 zile
de boald

d) morbiditatea este reglata prin vaccinopreventic

¢) persoanele care au fost in contact se supravegheazi timp de 14 zile

Precizati factorii favorizanti ai raspindirii tifosului exantematic:
a) calamitatile sociale b) conditiile sociale nesatisficatoare
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al.

62.

)
d)
€)

numarul crescut de rozitoare
factori geografici
nivelul de precipitatii

Grupele de populatie ¢u risc sporit in tifosul exantematic sunt:

a)
b)
c)
d)
e)

persoanele fard loc stabil de trai
lucritorii din sfera de deservire
persoanele din institutiile penitenciare
agricultorii

personalul din intreprinderile industriale

Supravegherea epidemiologica in tifosul exantematic include:

a)
b)
c)
d)
e)

depistarea precoce a cazurilor de tifos exantematic primar sau repetat
depistarea cazurilor de pediculoza in randul populaiei umane
controlul conditiilor igienice in colective

crearea condifiilor socio-economice satisfacatoare

izolarea la domiciliu a persoanelor bolnave de tifos exantematic

63. Pentru diagnosticul de laborator al tifosului exantematic se ufili-
zeazh reactia:

65.

a)
b)
c)
d)
e)

a)
b)
c)
d}
e}

hemaglutinare indirectd (RHI})
fixare a complementului (RFC)
imunofluorescen|a indirecta (RIT)
analiza imuno-enzimaticd (ELISA)
precipitare (RP)

. Pentru tifosul exantematic sunt corecte afirmatiile:

agentul patogen este Rickettsia prowazekii

Rickettsia prowazekii se cultiva pe culturi celulare

Rickettsia prowazekii se cultiva pe medii nutritive obignuite
apentul patogen rezistd pind la 60 zile la temperatura camerei
Rickettsia prowazekii rezista timp indelungat la temperaturi inalte

Bolnavul cu tifos exnntematic prezintd pericol in:

a)
b)
c)
d)
e)

ultimele 1-2 zile a perioadei de incubatie
toata perioada febrild

primele 2-3 zile de apirexie

toatd perioada de incubatie

doar in perioada febrila
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66,

67.

69.

0.

71.

Surse de infectie in tifosul exantematic pot fi:

a) omul bolnav cu forme tipice

b) omul bolnav cu forme atipice

¢) animalele xenantrope

d) numai bolnavii cu tifos exantematic in perioada de incubatie
e} animalele domestice

Imunitatea in tifosul exantematic este:

a) de lungi durata, in special antitoxica d) de scurtd durati
b} de lunga duratd, nesteril €) péndla 3 luni
¢) de lungd duratd, sterili

. 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

Pentru boala Brill sunt corecte afirmatiile:

a) bolnavul prezinta pericol epidemiologic

b) agentul patogen este Barellia recurentis

¢) piiduchele este vectorul trasmititor

d) infectarea are loc in timpul alimentatiei cu singe a paduchelui
€) pentru apari{ia bolii nu este necesar paduchele

Pentru boala Brill sunt corecte afirmatiile;

ay este o recidivi a tifosului recurent

b) este o recidiva a tifosului exantematic

¢) inprezenfa pediculozei bolnavii pot fi sursa de infectie
d) agentul patogen este Rickettsia prowazeki

e} infecfia se transmite transplacentar

Afirmatiile corecte pentru malarie sunt:

a) lipseste profilaxia specifica

b) are raspandire ubicuitard

¢) bolnavul prezinta pericol doar in anumite conditii

d) diagnosticul de laborator se bazeazi pe investigalii serologice
¢) in RM malaria indigend a fost lichidata
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71.

73,

74.

73.

76.

i)

78.

Chimioprofilaxia malariei are drept scop:

4) prevenirea infectarii

b) prevenirea contamindrii

¢) prevenirea formelor clinice grave

d) prevenirea imbolnavirii

¢) prevenirea tratamentului ulterior care este de duratd Jungd

Afirmatiile corecte pentru malarie sunt:

a) este o parazitozi

b} in practica se utilizeazd chimioprofilaxia

¢) tanfarul Aedes este principalul vector transmitator

d) Plvivax prezintd un pericol mai mare de rispindire in conditiile RM
e) poate gasi raspandire ubicuitard

in R. Moldova poate fi rispanditi malaria provocati de tipul:
a) Plvivax b) Plmalariae ¢) Plovale d) Plfalciparum &) toate tipurile

Tipuri de malarie sunt:
a) tropicald ¢) malaria-ovale e) de doud zile
B de trei zile d) de patru zile

Malaria se poate transmife:

a) prin contact direct cu omul bolnav de malarie
b) prin intepaturd de fantari

¢) pnn hemotransfuzie

d) transplacentar

e) prin intepaturad de (anjari i cipuse

. Miasurile antiepidemice in focarele de malarie sunt:

a) depistarea bolnavilor de malarie §i a purtitorilor
b} ancheta epidemiologica a focarului

c) dezinseclia

d) antibioticoprofilaxia

¢) imunoprofilaxia

Plasmodium isi dezvolti ciclul biologic in urmitoarele gazde:
a) omul ¢) animalele domestice &) animalele xenantrope
b) fanjarul Anopheles d) animalele sinantrope

79, Stadiile de dezvoltare a Plasmodium care au loc in organismul omului:

a) exo-ertrocitar ¢} sporogonic ¢) trombocitar
b} eritrocitar d} limfocttar
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80. Factorii principali ce influenteazi rezistenta tinfarilor Anophles
n mediu:
4) temperatura b} altitudinea c) latitudinea d) relieful ¢} tipul solului

81. Factorii favorizanti ce influienteazi procesul epidemic in malarie sunt:
a) temperatura aerului
b) cresterea numirului de vectori transmitatori
¢} prezenta bolnavilor sau a purtitorilor de plasmodii
d) prezenta patologiilor cronice
¢) rezistenta scizutd a populatie

82. Care este tipul imunitéitii postinfectioase in malarie:
a) nesterild b) tipospecifica c)sterila  d) celulard ) nespecifica

83. in diagnosticul de laborator al malariei se utilizeaza metodele:
a) parazitologici ¢) hemocultura €) urinocultura
b) serologica d) coprocultura

84. in diagnosticul serologic al malariei se utilizeazd reactia:
a) hemaglutinare indirecta (RHI) ¢) ELISA ¢) precipitare (RP)
b) imuncfuorescentd indirectd (RIT}  d) PCR

85. In cazul detectarii a Plasmodium in sfinge se indica:
a) specia d) coloratia Gram
b)) numdrul de paraziti €) prezenta sau hipsa capsulei
¢) forma parazitilor

86. Supravegherea epidemiologici in malarie include:
a) investigarea persoanelor sosite din [drile endemice
b) colectarea i analiza datelor cu privire la cazurile de malarie
¢} supravegherea situatiei entomologice
d} pronosticarea situajiei malarigens
e} tratarea bolnavilor de malarie

87. Selectati din lista propusii persoancle suspecte la malarie:
a) cu stari febrile sau subfebrile prelungite
b) cu accidente febrile in primele 3 luni de la transfuzie de sénge
¢} studentii sositi dintr-o tard endemici
d) persoanele aflate in (drile nordice mai putin de 2 luni
e) persoanele aflate in tdrile nordice mai mult de 3 luni
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88. Metodele de combatere a tantarilor malarigeni includ:
a) asanarea zonelor de habitat a anofelilor d) sanitaro-tehnice
b) biologice ¢) agrotehnice
c) imunologice

89, Metode eficiente de profilaxie a malariei:
a) aplicarea pe legumente a substantelor repelente
b} aplicarea pe haine a substantelor repelente
¢} purtarca de haine cu maneca lung $t pantaloni Jungi
d) utilizarea de plase antifintar
¢) antibioticoprofilaxia

90, Afirmatiile corecte pentru malarie sunt urmatoarele:
a) bolnavii sunt spitalizali obligatoriu
b) bolnavul este izolat de contactul cu tanfarii
¢) tratamentul se efectueazd in baza chimiosensibilitatii
d) tratamentul se efectueazd in baza unei scheme generale
g) chimioprofilaxia se efectueazi doar cu un singur preparat

91. Externarca 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 dupd 72 ore de la normalizarea temperaturii

92. Dispensarizarea fostilor bolnavi de malarie se efectueazi in urmi-
torul mod:
a) 2 ani pentru P falciparum d) 10 ani pentru £ malarie
b) 3 anipentru £ vivax 5 F ovalae e) 7 ani pentru P vivax
¢) 5 ani pentru P malarie

93. Preciza(i masurile antiepidemice in malarie:
a) anchetarea epidemiologicd a fiecdrui caz in primele 24 de ore
b) combaterea vectorilor prin pulverizare de insecticide
¢) supravegherea focarului timp de 2 ani
d) supravegherea focanului timp de 5 ani
e} dispensarizarea fostilor bolnavi pentru 10 ani

04, Pentru tifosul recurent sunt corecte afirmatiile:
a) agentul patogen este Borrelia recurrentis
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%6.

97,

98.

b) infecjia este o zooantroponoza

¢) paduchele nu prezintd pericol imediat dupa ce a supt singe infectat
d) sursd de infectie sunt bolnavii cu boala Brill

e) mecanismul de transmitere este parenteral

. Din grupul de richettsioze de origine antroponozi fac parte:

a) boala Bril ¢c) febra(} e) febra tifoida
b) tifosul exantematic d) febra tutugamusi

Factorii favorizanti ai raspandirii boreliozei Lyme:

a) prezenia focarelor naturale d) anotimpul rece al anului
b) anotimpul cald al anutui ¢) mnivelul de precipitaji

c) densitatea capuselor infectate

Transmiterea boreliozei se realizeaza prin:
a) saliva capusei ¢) limfa e) aerosolilichizi
b) confinutul intestinal regurgitat d) sange

Miisurile profilactice in boreliozd sunt:

a) evitarea zonelor cu densitdfi mari de capuse
b) limitarea expunerii la muscituri de capuse
¢) indepirtarea cipuselor cu penseta

d) résucirea, zdrobirea capuselor

e) locul infepaturii se spald cu ap si sapun

. Supravegherea epidemiologica a boreliozei include:

a) monitorizarea incidentei 1 prevalentei imbolnavirilor

b) stabilirea teritoriilor i contingentelor de risc

¢) stabilirea densitétii si nivelului de infestare a artropodelor
d) stabilirea grupelor de risc ce necesitd vaceinare

¢) determinarea titrului de anticorpi in populatia generala

100. Contingentele cu risc sporit de infectare in borelioz3 sunt:

a) muncitorii forestieri  ¢) veterinarii  e) lucratorii industriei textile
b}y vanatorii d) agricultorii
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1.2.4. INFECTHLE ASOCIATE ASISTENTEI MEDICALE
fNOSOCOMIALE)

Complement simplu

1. Deseuri infectioase in IMSP sunt:

a)
h)
c)
d)
e)

seringi, ace, catetere care contin singe sau alte lichide biologice
reactive si substanfele folosite in laboratoare

deseuri din blocurile alimentare

cadavre de animale rezultate in urma activititilor de cercetare
ambalajele materialelor stenile

2. Majorarea morbiditatii prin IAAM e determinata de:

a)
b)

€)
d)

<)

peroada amului

majorarea numarului de interventii invazive in scop de diagnostic
si tratament

micsorarea numdrului de antibiotice administrate

majorarea numarului de bolnavi in stajionar

renovarea utilajului medical

3. Infectia asociatd asistentei medicale este:

a)
b}
c)
d)
e)

infectie sensibila la antibiotice

infectie achizitionatii comunitar

infectie achizi{ionatd in institufia medicald
infectie sensibild la dezinfectante

infectic sensibild la bacteriofagi

4. Pentru tulpinele ITAAM sunt caracteristice:

a)
b)
)
d)
e)

majorarea sensibilitafii faja de antibiotice
rezistenta fatd de preparatele dezinfectante
sensibilitatea inalta fala de razele ultraviolete
sensibilitatea fafa de bacteriofagi
sensibilitatea fatd de interferon

5. Pentru preintimpinarea aparifiei infectiilor asociate asistentei med-
icale in IMSP e necesara:

a)
b)

administrarea, in mod planic, a imunoglobulinei umane personalu-
lui medical
micsorarea numdruli de interventii medicale invazive
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¢) administrarea antibioticelor din prima zi de spitalizare
d} reutilizarea echipamentelor de injectarc
e) wvaccinarea tuturor bolnavilor

6, Prelucrarea corecti a miinilor lucritorului medical, contaminate
cu sange:
a) mainile se gterg timp de 2 minute cu un tampon imbibat cu solutie
dezinfectanta gi peste 5 minute s¢ spald sub apd curgétoare
b} maéinile se sterg cu un tampon imbibat cu solutic dezinfectantd,
apoi se spald sub api curgitoare
¢) sespald sub apd curgdtoare cu folosirea sGpunului
d) se aplicd antiseptic/dezinfectant
2) se aplicd antibiotic

7. Daci miAnusele medicale sunt contaminate cu singele pacientului:

a) sunt inutilizabile

b) imediat se sterg cu un tampon imbibat cu dezinfectant, apoi se
spald sub api curghtoare

c) imediat se spala sub apd curgitoare, apoi se plonjeazi in solujie
dezinfectantd

d) se imbraca altd pereche de minusi deasupra celorlalte

e) se spali cusipun §i apa curgiitoare

8. in sala de proceduri masa sterila se aranjeazi:
a) peste fiecare 2 ore de lucru d) saptimdnal
b) dupa fiecare schimb de lucru e) la necesitate
¢} dupd fecare zi de lucru

9, Curiifenia generalii a siilii de proceduri e necesar si fie cfectuati:
a) zilnig, dupi lucru
b) zilnic. pind la inceperea lucrului, folosind solutia de eloraming de 1%
c) o datd la 7 zile cu folosirea dezinfectantului pentru prelucrarea
peretilor si podelei, apoi prelucrarea bactericidi
d) imediat dupa ce au fost deserviti pacientii
e) la necesitate

10. Care dintre situagiile propuse poate fi consideratd infecfie asociati
asistentei medicale?
a) rujeola diagnosticati la copil in ziva a 4-a dupl spitalizare in sectia
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infectiilor respiratorii acute cu prezenfa eruptiilor pe fata

b} depistarea corinebacteriei difterice toxigene in frotiul din bucofa-
ringe, colectat de la bolnavul cu angind in prima zi de spitalizare

¢} salmoneloza, depistati la bolnavul cu pneumonie in ziua 810 de
la spitalizarc

d) in sectia ORL a spitalului de copii a fost internat un copil cu otit.
diagnostic confirmat la internare

g) toxoplasmoza transmisa transplacentar

11. Codul de culoare galbend ale ambalajelor in care se colecteazi
deseurile in institutiile medicale semnificé:

a) deseuri periculoase: infectioase, tiietoare-infepitoare, chimice si

farmaceutice

b) deseuri nepericuloase

¢) deseuri asimilabile celor menagere

d) deseuri din resturi alimentare

e) deseuri din flacoane de perfuzii, ambalaje materialelor sterile

12. Ca sursa de infecfic,in IAAM din punct de vedere epidemiologic,
importan{d mai mare au:

a) bolnavii cu forma acuta a bolii

b) purtatorii cronici de germeni patogeni §i condifionat patogeni

¢) purtatorii convalescenti

d) purtatorii imuni

&) bolnavii cu forma cronicd a boli

13. Dintre agentii cauzali ai infectiilor asociate asistentei medicale se
intilnese mai frecvent:

a) eocii gram-pozitivi ¢) micozele ¢) virusii
b) enterobacteriile d) protozooze

14. Infectiile asociate asistentei medicale mai frecvent sunt de origine:
a) imtestinald ¢) septico-purulenti ¢) tegumentard
b) aerogeni d) parenterald

15. Planurile de actiuni de prevenire si combatere a IAAN infocmite
de epidemiolog in baza analizei operative gi retrospective(diagnosticul
epidemiologic) se aproba de:

a) conducitorul institufiei (directorul IMSP)
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b) medicul sef sanitar de stat

¢) ministrul sAnatatii

d) medicul epidemiolog de la CSP ce cureazi respectivul spital
¢) asistenta sefd

16. Dupa finisarea dereticirii saloanclor si cabinetelor medicale, in-
ventarul sanitar trebuie:

a) clitit cu apa si uscat

b) inmuiate timp de 1 ord in solutie dezinfectantd, apoi clatit si pus

la uscat

c) clatit in solutie dezinfectanta si uscat

d) inlocuit cu inventar nou

e) sterilizat

17. Perioada de incubatie in infectiile asociate asistentei medicale este de:
a) 4-Tzle ¢) Ilzile e poate fi de la citeva zile pind la citeva luni
b} 3-10zile d) i4 zle

18, Pentru prevenirea aparitiei infectiilor asociate asistentei medicale
in rindul lucriitorilor medicali sunt realizate urmitoarele misuri:
a) controlul starii sanatatii personalului medical
b} vaccinarea personalului cu anatoxina stafilococics
¢) folosirea nerationald a antibioticelor, inclusiv cu scop profilactic
d) schimbul frecvent de personal medical
¢) treccreade [a instrumentar getabil la instrumentar reutilizabil

19. in focarele de salmonelozi intraspitaliceasca:
a) dezinfectia terminala nu se efectueazs
b) dezinfecfia terminala se efectueaza cu acordul administratie
institufiei curativ-profilactice
¢} se efectueaza prelucrarea in etuvi doar a lenjerici de pat
d) se efectueaza doar dezinfectic curenta
¢) se efectueazii antibioticoterapie

20. Responsabilitatea asigurdrii controlului infectiilor asociate
asistenfei medicale si de securitate a pacientului si a personalului in
institufiile medico-sanitare se asuma:

a) asistentei medicale superioare

b) epidemiologului de spital
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¢) conducatorului institugiei
d) medicului sef-adjunct pentru activitatea curativi
e) sefului de secyie

21. Codul de culosre neagrii ale ambalajelor in care se colecteazd
deseurile in institutii medicale semnifici:
a) deseuri nepericuloase d) deseuri taistoare-injepiitoare
b) deseuri infectioase e) deseuri chimice si farmaceutice
¢) deseur anatomo-patologice

22. Decide achizitionarea antibioticelor in funcfie de sensibilitatea mi-
croorganismelor in IMSP:

a) comitetul de prevenire si control al ITAAM

b) consiliul medical specializat

c) seful laboratorului microbiologic

d) seful de sectie

¢) consilin]l administrative

23. Care din urmatoarele enzime bacteriene sunt responsabile pentru
rezistenta fath de peniciline?
a) coagulaze b) catalaze c) beta-lactamaze d) oxidaze e¢)colonaze

24, Care din urmétoarele tipuri de infectii asociate asistentei medicale
se intdlnesc mai frecvent in ultimii 5 ani:
a) infectiile cutanate d) infectiile tractului urinar
b} infectiile de plaga chirurgicali e) infectiile circuitului sanguin
¢) pneumonia habituald

25. Agentul cauzal preponderent in sectia traumatologie este:
a) Ps aeruginosa c) M tuberculosis e} Cdifferiae
b)) Candida albicans d) Chlamydia

26. Agentii cauzali preponderenti in sectia chirurgie generali sunt:
a) Swafilococi. Enterobacterii  d)  Vibrio cholerae, Salmonella typhi
by Cl.botulini, C.glabrata e} Plmalariae, Echinococcus
¢} Proteus, M.tuberculosis

27. Selectati factorul de transmitere in HVB nosocomiali:
a) instrumentarul medical ¢} ouilele, carnea e) tintarul Anopheles
by apa d) mainile murdare
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28. Selectati mecanismul prin care IAAM nu se transmite;
a) parenteral b) fecal-oral c)respirator d)contact e) vertical

29. Infectiile asociate asistentei medicale de plagd operatorie se defi-
nesc etiologic prin:

a)
b)
¢)
d)

e)

prezenta obligatorie a secrefiilor purulente

teste bacteriologice pozitive

cultura pozitiva dinir-o probi recoltatd de la nivelul plagii operatorii
infectii aparute in primele 15 zile de la momentul interventizi, in-
diferent de tipul acesteia

infectiile apiirute in decurs de 30 zile de la interventie

30. Obligatiunea medicului epidemiolog in prevenirea si controful
infectiilor nosocomiale este:

a)
b)
c)
d)
€)

supravegherea epidemiologicd a IN in IMSP

efectuarea antibioticoterapiei

aproharea programul de activitate al personalului medical in IMSP
stabilirea diagnosticul de JAAM

inrepistrarca 5i declararea cazurilor de [AAM administratiel pub-
lice locale

Complement multiplu

31. Factorii de risc in aparitia infectiilor asociate asistenfei medicale

sunt:
a)
b)
c)
d)

e)

durata lungd a spitalizarii

sexul bolnavilor

administrarea unui antibiotic

durata interventiilor chirurgicale

calitatea steriliziirii instrumentarului medical

32. Cresterea morbiditatii prin infectii asociate asistentei medicale este
determinatii de:

a)
b)
c)
d)
e)

crearca complexelor spitalicesti mari

administrarea necontrolate a antibioticelor

activarea microflorei exogene

majorarea panderii pacieniilor cu risc sporit

trecerii la utilizarea instrumentarului medical getabil

33, Pentru infectiile asociate asistentei medicale este specific:

a)

polirezistenta la antibiotice
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b) polirezistenta la dezinfectante

¢) predomind microorganismele condifionat patogene
d) principalu] mecanism de transmitere este fecal-oral
e) mai frecvent apar in sectiile de terapie

34. Semnele unei tulpini spitalicesti sunt:
a) polirezistenfa la antibiotice,
b) rezistenfa la substanie dezinfectante
¢) sensibilitatea sporitd la actiunea factorilor mediului extern
d) virulenta inaltd
&) sensibilitatea sporita faji de fagi

35, Tulpini intraspitaliceasci este:
a) S typhi  b) 8. enteritidis ¢) 8. jave d) S typhimurium €) S. newport

36. Selectati mecanismele de transmitere in infectiile asociate
asistentei medicale:
a) fecal-oral b)contact ¢) parenteral d) vertical ) hidne

37. Afirmatiile corecte pentru infectiile asociate asistenfei medicale sunt:
a) este o infectie de carantind
b) agentii cauzali sunt microorganisme bacteriene §i virale
¢) sunt provocate de microorganismele condifional patogene
d) mai frecvent se imbolndvesc persoanele de sex feminin
€) nu este caracteristicd sezonalitatea

38. Pentru infectiile asociate asistentei medicale este caracteristic:
a} polimorfismul manifestirilor clinice
b) polirezistenta la antibiotice
¢) polirezistenta la dezinfectante
d) polietiologia
¢) se depisteazd mai frecvent in perioada caldi a anului

39. Masuri de profilaxie in infectiile asociate asistentei medicale sunt:
a) imunoprofilaxia
by dezinfectia
¢) sterilizarea instrumentarului medical
d) administrarea antibioticelor doar in baza antibiogramei
e) izolarca bolnavilor doar in spitalul de boli infectioase
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40. Care din situafiile enumerate pot fi referite la infectiile asociate
asistentei medicale?
a) insecjia de radiologie la a 8-a #i de spitalizare bolnavul acuza vom3,
dureri in abdomen iar din masele fecale ay fost izolate Sh.sonmel
b) in sectia de urologie de la bolnavul cu pielonefriti la momentul
internarii din urini a fost izolata Salmonella london
¢) peste 6 luni dupd externarea din sectia de chirurgie, pacientul
manifestd semne clinice de HVB
d) a fost stabilit diagnosticul ,,febri tifoida™ la un bolnav cu pneu-
monig in a 2-a zi de spitalizare
¢) laad-azide spitalizare a bolnavului in sectia traumatologie s-a
stabilit diagnosticul de gripa

41. in etiologia infectiilor asociate asistentei medicale predomina:

a) cocil gram-pozitivi d) bacteriile gram-negative aerobe
b) bacteni anaerobe €) coci gram-negativi
¢) fungi

42. Infectiile asociate asistentei medicale sunt:
a) infectii care apar dupd acordarea asistentei medicale
b) infectii care apar la pacient pe parcursul spitalizirii
¢) infectii care afectearzd lucratorul medical ca urmare al activititii sale
d) infectii care pot surveni in afara unititii medico-sanitare dupd ex-
ternare
e) infectii care apar ca rezultat al utilizarii seringelor getabile

43. Contractarea infectiel asociate asistentei medicale mai frecvent are
loc im:
a) sala de operatie c) sectia ATI ¢) sala pentru fizioproceduri
b} sala de pansamente d) salon terapeutic

44. Particularititile tulpinii spitalicesti sunt:
a} wvirulenta Tnaltd d) fagosensibilitate
b) puolirezistenia la antibiotice #) sensibilitate la antibiotice
c) rezistenta la preparate dezinfectante

45. Cauzele sporirii nivelului morbidititii prin infectiile asociate
asistentei medicale sunt:

a) utilizarea preparatelor cu acfiune imunostimulatoric

b} aplicarea frecventd a metodelor invazive de diagnosticare si mani-
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puldri terapeutice
¢) utilizarea instrumentarului de multipla folosinga
d) spitalizarea de duratd a pacientului
¢) folosirea nerationald a antibioticelor

46. Factori de risc in aparitia infectiilor asociate asistentei medicale sunt:
a) durata spitalizarii d) genul pacientului
b} holile concomitente e} condifiile locative ale pacientului
¢) starea imunodeficitard

47. Riscul eontractirii infectiilor asociate asistentei medicale este mai
mare in secfiile:

a) decombustii  ¢) beurologice ¢} psihiatrice

b) terapeutice d) urologice

48. Nu sunt considerate IAAM
a) infectiile transmise transplacentar
b) rujeola diagnosticala la a 2-a zi de spitalizare
¢) patologia care era in incubafic la momentul interndrii
d) complicatia diagnosticului de bazad de origine neinfectioasa
&) osteomielita apirutd la un an dupa operatie cu instalare de protezi

49. Care dintre formele nosologice pot prezenta infecfii asociate
asistenfei medicale?

a) supuratia plagii postoperatorii  d) fractura deschisa

b) peritonita e} septicemia

¢} pneumonia

50, In functiile epidemiologului de spital se includ:
a) efectuarea misurilor antiepidemice in stajionar
b) efectuarea analizei retrospective §i operative
¢) supravegherea respectirii regimului antiepidemic in stajionar
d) diagnosticarea pasiva a infectiilor asociate asistenfei medicale
e) controlul permanent al calitatii dezinfectiei si steriliziirii instru
mentarului medical

51. Supravegherea epidemiologici a infectiilor asociate asistentei med-
icale include:
a) analiza morbiditd{ii printre pacienti
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b) analiza morbiditatii printre personalul medical

¢) determinarea tipului tulpinii intraspitalicesti

d) aprecierea eficacititii masurilor efectuate

¢) eclaborarea planului de masuri profilactice in IAAM

52. Particularitaile salmonelozei intraspitalicesti sunt:
4) 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

33. Manipulirile i procedurile potential periculoase in contractarea
infecfiilor asociate asistentei medicale sunt:

a) interventia chirurgicala d) gastroscopia

b) manipulatiile parenterale e) electroforeza

¢) caletenizarea vezicii urinare

54. Infectiile asociate asistentei medicale pot fi prevenite prin:
a) reducerea numdrului de interventii invazive
b) utilizares instrumentarului getabil,
¢) reducerea timpului de aflare a pacientului in spital
d) respectarea regimului anticpidemic
€} vaccinarea tuturor lucrdtorilor spitalului

3. Pacientii pot contracta S, aureus prin intermediul:
a) obiectelor contaminate sau ingestia alimentelor contaminate
b) aerosoli ce confin S.aureus eliminat de o persoand infectatd sau purtitor
¢) contactului cu tegumente infectate
d) miinele neigienizate a personalului medical
€) pacientului diagnosticat recent cu HVC

56. Purtitorii de agenti patogeni implicati in transmiterea IAAM pot fi:
a) nazofaringieni c) imuni ¢) convalescenii
b} tegumentari d} cronici

7. Surse de agenti patogeni in IAAM pot fi:
a} personalul medicsl ¢) insectele e) instrumentarul medical
b) studentii medicinisti d) vizitatorii
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58. Sectiile cu risc sporit de infectare in ISPN suni:
a) sectiile ATI ¢) sectiile de combustii si arsuri e} sectiile de terapie
b) sectiile chirurgie d) sectiile de pediatrie

59, Formele clinice cele mai frecvente de TAAM sunt:

a)
b)
€)
d)
e)

imfeciiile urinare

infectiile legate de cateterizarea venoasa
preumonii

infectiile plagilor postoperatorii
uriicaria

60. Care sunt functiile epidemiologului de spital:

asigurarea supravegherii epidemiologice a IAAM

evaluarea eficientii masurilor de prevenire si control in JAAM
realizarea studiilor epidemiologice privind morbiditatea prin JAAM
sterilizaren calitalivi a instrumentarului medical

raportarea tuturor cazurilor de IAAM Ministerului Saniitatii

6l. Sclectati functiile de bazi a epidemiologului de spital:

a)

b)

de diagnostic epidemiologic ¢) metodicA e) de administrare
organizatoric d) de control

62, Pentru profilaxia IAAM este necesar:

a)
b)
c)
d)

€)

raportarca tuturor cazurilor de LAAM

respectarea regulilor de igienizarea mimelor

respectarea misurilor de precantie standard

administrarea antibioticelor tutoror pacientilor inainte de interventia
chirurgicald

administrarea profilacticd a antibioticelor dupd finisarea interventiei
chirurgicale

63. Selectati factorii ce contribuie la formarea tulpinelor spitalicesti de
agenti patogeni;

a)
b)
c)
d)
e)

ufilizarea neargumentata a antibioticelor
dezinfectia necalitativa in IMSP

fluxul mare de pacienti in IMSP

utilizarea dezinfectantelor aprobate de MS
utilizarea antibioticelor in baza antibioticogramei

64, Selectatfi infectiile de plagi chirurgicali superficiala:

a)

plagd supurati b) seroma plgii  ¢) divirgenta suturilor
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d) escarii supurative €) pneumonia

65. Infectiile de plaga chirurgicalid profundi sunt:

67,

68,

69,

a) abces postoperator ¢) hematom supurat e} artrita
b) osteochondroza d) pleurezie

. Infectiile sistemului cardiovascular sunt:

a) trombofiebita c¢) pericardita g) endometrila
b) endocardita d) parametrita

Particularitifile de manifestare a procesului epidemic in IAAM sunt:
a) sporadic b) epidemic «¢) eruptiv d) exotic e} enzootic

Masurile profilactice in combaterea ITAAM sunt:
a) inregistrarea si declararea IAAM

b) respectarea regulelor de igienizare a miinelor
¢} utilizarea corectd a antibioticelor

d) monitorizarea circulafiei tulpinelor spitalicesti
e) screening-ul periodic al personalului medical

Cauzele principale ce aduc la formarea rezistenfei microorganis-

melor citre dezinfectante sunt:

70.

71.

a) selectarea incorectd a dezinfectantelor intru efectuarea masurilor de
dezinfectare in IMSP

b) tactica nerationald a efectuarii dezinfectiei

¢) utilizarea dezinfectantului mai mult de 3 luni

d) prepararea, pastrarea si folosirea incorectd a solutiilor de lucru

¢} utilizarea dezinfectantelor in conformirate cu recomandarile in vigoare

Reguli de baza in aplicarea Precautiilor standard-universale sunt:

a) tofi pacienfii sunt considerati potential infectafi

b) tofi pacienlii sunt considerati potential siinitosi

¢) siingele, fluidele biologice si tesuturile sunt considerate potential
contaminate cu HTV, VHB si VHC

d) singele, Auide biologice si fesuturile nu sunt contaminate cu HIV,
VHB si VHC

€) acele si alte obiecte folosite in practica medicald sunt contaminate
dup utilizare

Echipamentului de protectie in IMSP este utilizat pentru:
a) sanatatea si siguranta pacientilor si personalului medical
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b) prevenirea riscului de contaminare cu maladii infecfioase
¢} prevenirea reactiilor alergice

d) prevenirea infectiilor digestive

g) prevenirea stirilor de porta)

72. Combaterea IAAM include:
a) inregistrarea §i raportarea cazurilor de [AAM
bh) manipularea precautd a instrumentielor taietoare §i ascutite
¢} utilizarea profilactici a antibioticelor
d) igiena mainelor
e} utilizarea repelentelor in IMSP

73. Factorii ce contribuie la infectarea personalului medical cu IAAM
sunt:

a) respectarea tehnicii de igienizare a mainelor

b) nerespectarea precautiilor standard

¢) respectarca precautiilor standard

d) ignorarea utilizrii echipamentului de protectie individuald

¢) utilizarea instrumentarului getabil

74, Conform recomandirilor OMS, igiena miinelor este obligatorie
in cazul:

a) finainte de contactul cu pacientul

b) inaintea de efectuarca procedurii aseptice

¢) dupi riscul de expunere la lichide corporale

d) dupa prelucrarea miinelor cu antiseptic

¢) dupi extraperea minuselor sterile

75. Riscul de infectare a personalului medical variazi in functie de:
a) echipamentul de protectie utilizat
b) frecventa expunerilor profesionale
¢) antibioticoprofilaxia personalului medical
d) administrarca imunoglobulinei specifice
¢) tipul instrumentarului medical

76. Securitatea injectiilor prevede:
a) prevenirea contractarii maladiilor hemotransmisibile in special a
HIV, HVB §i HVC
b) reutilizarea echipamentelor de injectare
c) profilaxia post-expunere (PPE)
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d) utilizarea seringelor cu mecanism de autoblocare
¢) vaccinarea personalului medical

77, Selectati factorii de risc implicafi in transmiterea IAAM in cadrul
IMSP:

a) instrumentar medical contaminat

b) mediul spitalicesc

c) sdngele contaminat

d) produsele alimentare

e) preparatele faramaceutice administrate per os

78. Dezvoltarea IAAM si gravitatea manifestirilor clinice depind de:
a) wirulenta agentului patogen d) doza de infectare
b) statutul imun al organismului gazda ¢) varsta pacientului
¢} factoni de mediu

79. Care sunt factorii ce diminueaza functia de protectie a organismu-
lui in timpul interventiei chirurgicale:
a) siresul ¢} hemoragia e} whrsta pacientulu
b) trauma operatoric  d) patologia concomitenta

BO. Riscul dezvoltirii infectiei chirurgicale este direct proportionald cu:
a} doza microbiand de contaminare d) rezistenta agentului cauzal
b) nivelul colesterolului in singe  ¢) imunodeficienta organismului
¢) absenta patologiilor cronice

81. Care sunt conditiile necesare pentru declangarea IAAM?
a] prezenia agentulul patogen
b} prezenta factorilor de transmitere
d) prezenta vectorilor transmitatori
¢} prezenja persoanci receptive
€) sciderea receptivitilii pacientilor

82. Masurile standard de precautie in IAAM se aplica la:
a) sange d) antibioticele utilizate
b} mediul spitalicesc e} membranele mucoase
c¢) toate fluidele biologice

83. Componentele Programului de control al IAAM sunt?
a) controlul administrativ
b) administrarea profilactica al antibioticelor
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¢) dezinfectia si sterilizarea instrumentarului medical
d) regimul antiepidemic
) vaccinarea pacientilor

84. Particularititile epidemiologice ale TAAM sunt:
a) seeonalitatea nu este specificd
b) polimorfismul elinic
¢)  rezistentd inaltd la antibiotice
d) sensibilitate inalta fatd de dezinfectante
¢) afectarea preponderentd al copiilor

85. Gropele cu risc sporit de infectare in IAAM suni:
a) pacientii cu pateloghi cronice d) personalul medical
b} pacientii din sectia de terapie e) personalul avxiliar
c) pacientii cu spitalizare indelungata

86. Masurile de prevenire n ITAAM hemotransmisibile sunt:
a) testarea sangelui donat
b) reducerca maximald al transfuzillor de singe
c) chimioprofilaxia pacientilor
d) sterilizarea calitativi a instrumentarului medical
g) administrarea antibioticoprofilaxiei

87. Selectati tipurile de decontaminare a miinelor:
a) spilarea pe maini d) decontaminare specificd
b) antiseptica igienica g) decomtaminare nespecificd
¢) antiseptica chirugicala

88. Indicatii pentru profilaxia postexpunere in TAAM sunt:
a) lezarea pielii cu un ac sau obiect ascufit utilizate pe pacienti
b} inteparea cu o seringa getabila
¢) contaminarea mucoasei cu singe, lichid sau amestec vizibil de singe
d) contaminarea conjunctivei ochiului cu sangele bolnavului
¢) infeparea cu acul in timpul pregatirii solutiel fziologice pentru
perfuzie

89. Selectati actiunile intreprinse in cazul accidentului profesional al
lueritorului medical:

a) examinarea pacientului cu care a contactat lucritorul medical la
HIV si markerii HVB si HVC
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b} examinarea clinicd gi testarea la HIV si markerii HVB 5i HVC a
lucrdtorului medical in cazul expunerii la singele pacientului

¢) intocmirea raportului privind contactul cu materialul contaminat

d) informarea centrului National de Sinétate Publica

¢) inlaturarea de la activitatea de baza a lucratorului medical pana la
rezultatele investigatiilor de laborator

90. Selectati factorii de risc in IAAM ce tin de starea pacientului:
a) wvirsta inaintati d) deprinderi diundtoare
h)  greutaica corpului e} comorbiditd
¢) imunodificienta organismului

91. Selectati factorii de risc in IAAM ce tin de interventia chirurgicali:
a) prelucrarea insuficientd a cimpuolui operator
b) durata operatiei
¢) sterilizarea necalitativa a instrumentarului medical
d) aplicarea pansamentelor zilnic
e) decontaminarea chirurgicald a mainelor

92. Etapele de investigare a unei cruptii de IAAM sunt:
a) determinarea situatiei epidemiogenc anterioare
b) definirea clinica i epidemiologicii a cazurilor de IAAM
¢) determinarea locului, timpului si conditiilor de contaminare
d) formularea ipotezei privitor la factoni de nisc
¢) examinarca bacteriologicd a tuturor pacientilor internati

93. Masurile intreprinse pentru a reduce [AAM ca rezultat al expuneri
Ia séinge includ:
a) minuirea atentd a instrumentelor ascufite
b} utilizarea canciucului de digd pentru mimimalizarea stropirii cu singe
c) spalarea miinilor
d) folosirea barierelor protective (ex. manusi, misti, ochelari, robe)
e} Tmbricarea bonetei

94. Cele mai frecvente TAAM sunt:
4) pneumonia (asociatd cu ventilarea)
b} pneumonia achizifionatd comunitar
¢) infecfiile tractului urinar (asociatd cu catelerizarea)
d) infectitle circuitului sanguin (asociatd cu cateterizarea intravasculard)
e) infectiile situsului chirurgical
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95. IAAM pot fi achizitionate prin:

a)
b)
c)
d)

e)

atingerea obiectelor contaminate a bolnavului

montarea tuburilor de raze ultraviolete in sala de operatie
ingerarea alimentelor si lichidelor contaminate

nspirarea aerosolilor generati in urma tusei sau strinutului unui
bolnav sau purtitor, inclusiv personalul medical

contactul cu o persoand aflatd in recuperare dupd suportarea unei
infectii

96. IAAM pot fi achizitionate prin:

a)
b)
c)
d)
e)

prezenia negilor la suprafata pieli
prezenta pligilor deschise

prezenta fracturilor multiple

prezenfa protezelor de valva aortici
pansamente efectuate odata la 2-3 zile

97. Misurile antiepidemice in IAAM sunt:

a)
b)
c)
d)

€)

purtarea mastii de catre personalul medical

dezinfectia calitativa in stajionar

ameliorarea calitifii vietii pacienfilor

administrarea antibioticelor in baza investigatiilor de laborator si
antibioticogramei

gestionarea corecti a degeurilor rezultate din activitea medicale

98. Achizitionarea S. gureus are loc in urma contactului cu:

a)
b)

c)
d)
e)

obiecte contaminate sau ingestia de alimente contaminate
aerosoli ce contin S awreus generati de la o persoand bolnava sau
purtiitor

pielea contamingati

ingestia fructelor contaminate

S. aureus de pe leziuni deschise, inclusiv combustionale

99, S. pneumoniae provoaca urmitoarele afecfiuni:
a) sinusite  b)otite  ¢) apendicita  d)artrita ) meningita

104. Enterococii cel mai frecvent afecteaza:

a)
b)

tractul urinar  d) plagile combustionale
meningele g) sistemul sanguin (cateterele intravasculare)

¢) endocardul
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L.2.5. ZOOANTROPONOZE

Complement simplu

1. Tularemia este o infectie:
a} specificd doar animalelor domestice
k) specificd doar animalelor silbatice
¢) cu focalitate naturala
d} specifica doar animalelor sinantrope
¢) sapronozi

2. Perioada de incubatie in tularemie constituie:
a) -6 zile b)1-2 saptaméini ¢)1-30zile d)1-3 luni &) 1-6 luni

3. Cea mai importantd misuri individuald de protectie de tularemie
in focarele naturale este;

a) folosirea repelentilor,

b) folosirea plaselor protectoare de antari

¢} wvaccinoprofilaxia

d) administrarea antibioticelor

¢} administrarea imunoglobulinelor

4, Imunitatea dupi suporiarea tularemici este:
a) de lungd durata ¢} neslerild  e) umorald
b) de scurtd duraa d) celulard

5. Precizati sezonalitatea in tularemie:
a) vard-teamnd ¢} iarnd-primévara e) iarnd
b) toamnd-iarnd d) primavard-vard

6. Profilaxia specifica in tularemie se efectueazi cu:
a) vaccin viu alenuat d) wvaccin recombinat genetic
b} wvacein inactivat €) vaccin chimic
¢) anatoxing

7. Cel mai rezistent in mediul ambiant este microorganismul:
a) B amthracis c) L. icierohemoragica ¢) N meningitidis
b)  Br melitensis  d) F tularensis

8. Agentul patogen al antraxului:
a) nu este rezistent in mediul ambiant
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b) are o rezisten{d medie in mediul ambiant
¢) este foarte rezistent in mediul ambiant
d) este foarte rezistent la temperaturi inalte
¢) sensibil la dezinfectante

9, Sursele principale de agenti patogeni in antrax sunt:
a) poreinele ¢) sobolanii, soarecii &) pasarile
b) vitele mari 5i mici cormute ) oamenii

0. Modul principal de transmitere in antrax este:
a) transmisiv b)) respirator ¢} contact  d) fecal-oral  e) vertical

11. Perioada de incubatie in antrax este de:
a) 2-3ore b)l-10zile ¢)6-14zile d)3-5zile ¢)2-20zile

12. Factorul de virulenta al B.anthracis este determinat de:
a) capsuld si formasporulatd  ¢) formasporulati  ¢) endotoxind

by capsula d) exotoxind
13. Cadavrele animalelor pierite de antrax:
a) se imgroapl d) sunt utilizate {ard restrictii
b) se incinercazd €) camea este utilizatd dupi o perioada de timp

¢) se ulilizeazh tehnic

14. in profilaxia de urgenta a antraxului se utilizeaza:
a) wvaccin atenuat  ¢) anatoxind e) vaccin sintetic
b) antibiotice d) vaccin inactivat

15. Proba cutanati alergica se foloseste in cazul suspectiei la:
a) febri galbena  b) antrax  c) leptospirozd  d) tularemie  ¢) rabie

16. Forma sporulati a B.anthracis se formeazi numai in prezenta:
a) oxigenului ¢) repelentilor  ¢) razelor ultraviolete
b) substantelor dezinfectante  d) antibioticelor

17. Persoanele contacte cu bolnavul de antrax sunt supravegheate timp de:
a) 10zile b)l5zile «¢)20zile d)30zile ¢) 40 zile

18. Dezinfectia terminali in focarele de antrax se efectueazi cu:
a) clorura de var de 20%  ¢) acid formic ) cloramind de 1%
b) clorurd de var de 5% d) acid oxalic
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19.

20.

21.

22,

26.

27.

28.

29,

Surse de infectie in brucelozi servesc animalele:
a) sinantrope  b) xenantrope ¢} domestice d) ¢dinii ) pisicile

Sursele principale de infectie in bruceloza sunt:
a) bovinele b) porcinele  ¢) cdinii §i pisicile  d) pasarile  e) cdinii

Virulenti mai mare posedi:
a) B. melitensis  b) B. abortus ¢) B. bovis d) B. suis &) B. canis

Precizafi sczonalitatea in bruceloza ovinelor si caprinelor:
a) jarma-primavari ¢) wvard ¢} loamni-iarnd
b) primavard-vara d) 1oamni

. Perioada de incubatie in brucelozi este:

a) 1-3 saptamani  b) 1-2 luni  ¢) 3-4 luni  d) 5-6 luni  &)7-8 luni

. Miisura de bazi in preventia leptospirozei este:

a) vaccinarea planificatd d) imunoprofilaxia cu vacein viu atenuat
b) deratizarea g) administrarea imunoglobulinelor
c) izclarea persoanelor bolnave

. Focare naturale de leptospiroze formeazia:

a) sobolanii sinantropi ¢) animale xenantrope e) (intarii
b) animalele domestice d) oamenii

Metoda de baz3 a dignosticului de laborator in leptospiroze este:
a) bacteriologica c) serologici g) bacterioscopicd
b) microscopica d) alergica

Dispensarizarea persoanelor care au suportat leptospiroza dureazi:
a) Tlumda b) 1,5luni  ¢)6luni  d) Bluni ¢€) 3 luni

Profilaxia specifica a leptospirozei se efectueazi cu:

a) anatoxini d) antibiotice

b) gamaglobulina e} wvaccin viu atenual
¢) vaccin corpuscular inactivat

Profilaxia leptospirozei se bazeazi pe:

a) vaccinarea animalelor agricole d) imunuprofilaxie cu vaccin sintetic
b) dezinsectie g) administrarea anatoxinelor

¢) dezinfectie profilactica
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30, Sezonalitatea leptospirozei in regiunile rurale este de:
a)vardi b)toamnd ¢)toamni-iarnd  d) iama ¢) primivari

31. Profilaxia de urgenti a leptospirozei se efectueazi cu:
a) antibiotice ¢) seruriimune g} wvacein inactivat
b) imunoglobuline  d) wvaccin viu atenuat

32. Rabia se referi la grupul de infectii:
a) antroponoze ¢} cu focalitate naturala ¢) parazitozi
) sapronoze d} reemergente

33. Agentul patogen al rabiei este:
a) enterovirus  b)rabdovirus  ¢) picornovirus d) retrovirus ) hepatovirus

34. Supravegherea animalului care a mugcat omul dureazi:
a)dzile b)bzile ¢) 10zile d)17zile )20 zile

35. Cursul condifionat de vaccindri antirabice este indicat:

a) tuturor persoanelor muscate de animale carnryors

b) persoanelor mugcate de animale care pot fi supravegheate timp de
10 zile

¢) persoanelor muscate de degetele mmdinilor, git, cap

d) persoanelor muscate de animale care pot fi supravegheate timp de
7 zile

e) persoanclor mugcate de animale care nu pot fi supravegheate

36. Precizati mecanismul de transmitere in rabie:
a) contact direct c) fecal-oral ¢} contact indirect
by wvertical d) respirator

37. Contraindicatii la administrarea curativo-profilactica a imunizirii
antirabice sunt:

a) graviditates ¢) febrm e) hidrofobia

b) hepatita cronicd d) diareea

38. Pentru ornitoza sunt corecte afirmafiile:
a) omul bolnav este sursa principala de infectie
b) in focar este necesard dezinfecia terminala
¢) in focar se efectueara vaccinarea selectivi a persoanelor contacte
d) in focar se efectueaza vaccinarea pasérilor
¢) in focar se efeclueaza vaccinarea tuturor persoanelor
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39,

41.

42,

44,

45.

Febrele hemoragice sunt:

a) antroponoze d) zoonoze
b} zooantroponogze cu focalitate naturald e} parazitozi
¢) sapronoze

. Agentul cauzal al listeriozei este:

a) bacterie  a)un virus b)) un parazit  cjprion  €) protozoar

Caile de transmitere in tetanos sunt:
a) hidrica ¢) parenteral e} contact habitual
b) alimentars d) contact direct

Perivada de incubatic in tetanos este de;
a)2—4 zile b) 421 zile c)l4-36zile d)3-40zle e) 10-60 zile

. Sporii agentului canzal al tetanosului se pistreasd in sol timp de:
a) unan ¢) panalall ani g) pdna la 90 de ani
by 2ani d) péndla30ani

Misura principald in profilaxia tetanosului este:
a) depistarea si izolarea sursei de agenti patogeni
b) dezinfecfia

¢) profilaxia specifica

d) sterilizarea

e) spitalizarea persoanelor bolnave

in profilaxia specificd a tetanosului se utilizeazi:

a) wvaccin viu atenuat d) wvaccin chimic

b)  wvaccin corpuscular inactival e} wvaccin recombinat genetic
c) anatoxind

46. Titrul minim protectiv de anticorpi antitoxinici in tetanos constituie:

47.

a) 0,1 Uliml &) 0,01 Uliml ¢) 0,03 Ul'ml d) 0,0003 Ul/'ml <) 0.2 Uliml

Principala sursi de infectie in yersinioza sunt:
a) oamenil bolnawvi

b) animalele domestice §i pasarile

¢) animalele xenantrope carnivore

d) animalele purtitoare de agenti patogeni

e) purtitorii umani
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48. Calea principald de transmitere a pseudotuberculozei si a yersin-

iozei este:
a) hidrica c) contact habitual ¢) parenterald
b) alimentard d) asrogend

49. Pentru versinioza este caracteristicd sezonalitatea de:
a) primivara-vari ¢) toamni-iarnd e) vard
b) wvari-toamna d) iarnd-primavari

50. Izbucniri epidemice de pseudotuberculozd apar mai frecvent:
a) wvara ¢} in orice perioadd aanului  €) iama
b) primivara d) toamna

51.

52,

§5.

56.

57.

Surse de agenti patogeni in pseudotuberculoza sunt:
a) animalele b)omul cjapa d)solul e)aerul

Surse principale de infectie in pseudotuberculozi servesc:
a) animalcle domestice  d) oamenii

b) animalele sinantrope ¢} produsele alimentare

¢} animalele xenantrope

. Perioada de incubafie in encefalita de cdpusi este:

a) 1-2 saptamani c) S-6saptdmani ) |10-11 sdptiméni
by 2-3 sAptAmini d) 8-9 siptamani

. Pentru encefalita de cipusi sunf caracteristice:

a) focare epidemice c¢) focare antropurgice ) focare telurice
b) focare naturale d) focare urbane

Infectarea cu encefalitd de cipusd poate avea loc;

a) prinapi

b) prin lapte

¢) prin obiectele de uz habitual din apartamentul bolnavulu
d) cusol

¢) cuaer

Surse de agen{i patogeni in encefalita de cipusi sunt:

a) animalele domestice  ¢) oamenii bolnavi e) fintarii
b} pasarile d) pestii

Vaccinarea contra encefalitei de cipusd cu vaccin inactivat se indici:
a) fintregii populatii adulte

19



b) populatiei din segmentul de vérstd 4-70 ani care locuieste in limi-
tele focarului natural

¢) persoanelor ce pleacd in zone cu focare naturale in perioada de
primivara-vard

d) toti copii

&) toti nou-nascutii

Complement multiplu
58. Misuri antiepidemice in febrele hemoragice:
a) deratizarea d) chimioprofilaxia
b) dezinsectia ¢) educafia sanitard a populafiei

¢) vaccinopreventia

59. Afirmatiile corecte pentru listeriozi sunt:

a) sursd de infectie pot fi animalele sinantrope

b) procesul epizootic se mentine prin mecanismul fecal-oral si paren-
teral prin vector hematofagi

€) receptivitatea este majoratd la nou-niscufi in primele 3 saptamani
§i persoanele in etate

d) pericada de incubatie este de 5 luni

¢} toate cele enumerate

60. Pentru tularemic sunt corecte afirmatiile:
a) poate sd se transmiti prin obiectele de uz casnic din apartamentul
bolnavului
b) surse sunt pasérile
¢) focalitatea naturald nu este specifica
d) wvaccinul este foarte eficaci
e) infectarea omului poate avea loc prin apa si produse alimentare

61. Mecanisme de transmitere in tularemie:
a) fecal-oral ¢) aerogen e) wvertical
b) parenteral prin vectori d) contact

62. Supravegherea epidemiologici a tularemiei in focarele naturale

include:
a) supravegherea populatiel de rozitoare
b) supravegherea populafiei de vectori hematofagi
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¢} investigarea bacteriologicd a roztoarelor si artropodelor
d) wvaccinarea profilacticd permanentd a populajiei
¢) controlul paturii imune a populatiei la tularemie

63. Factorii de rise in tularemie sunt:
a) prezenta in zond cu focalitate naturald
b) importul produselor din zonele cu focalitate naturala
¢) densilatea sporita a rozitoarelor
d) densitatea sporita a populatiei umane
¢) utilizarea apei din surse autorizate

4. Manifestirile procesului epidemic in tularemie sunt:
a} raspandirea in emisfera nordicd
b) preponderent se inregistreaza in regiunile rurale
¢} preponderent se inregistreazi in regiunile urbane
d) afectati preponderent sunt adultii
¢) afectati preponderent copii

65. Supravegherea epidemiologici in tularemie include:
a) monitorizarea densitatii rozatoarelor
b) depistarea precoce a epizootiilor printre animalele salbatice
¢) depistarea focarelor naturale de tularemie
d) depistarea precoce a epizootiilor la animalele domestice
e) determinarea circulatiei agentului patogen in rindul populatiei de
rozitoare

66. Precizati masurile profilactice nespecifice in tularemie:
a) efectuarea masurilor de deratizare §i dezinsectie
b) protectia surselor de apd, produse alimentare
¢) utilizarea repelentilor
d) monitorizarea numdirului de animale domestice
¢) vaccinarea intregii populatii umane
67, Pentru identificarea agentului patogen al tularemiei se utilizeazi:
a) proba biologica pe cobai d) reactia de precipitare
b) reactia de aglutinare ¢) proba cutanatd alergicd
¢) insiimdntarea pe medii de cullurd

68. Precizati masurile antiepidemice in tularemie:
a) spitalizarea bolnavilor conform indicatiilor clinice
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b) ancheta epidemiologici a focarului

¢} efectuarea analizelor serologice persoanclor contacte

d) izolarea persoanelor contacte cu bolnavul

¢} spitalizarea bolnavilor conform indicatiilor epidemiologice

69. In diagnosticul de laborator al tularemiei se utilizeaza reactiile:
a) aglutinare (RA) d) aglutinare pe lami
b} hemaglutinare indirecta (RHAI) e) fixare a complementului
c) precipitare

70, Mai patogene pentru om sunt brucelele:
a)abortus  b)suis <) rangiferi  d) melitensis  e) canis

71. Afirmatiile corecte pentru brucelozi sunt:
a) Braborrus este cea mai virulentd peniru om
b) sursa principald de infecfie sunt animalele sinantrope
c) diferiti agenti patogeni au importantd epidemiclogicd diferild
d) omul bolnav nu prezinti pericol epidemiologic
e} wvaccinarea se efectueaza dupd indicatii epidemiologice

71, Agentii patogeni ai brucelozei pot fi de tip:
a) gravis  b) melitensis  ¢) bovis  d) intermedivs €] suis

73. Afirmatiile corecte pentru brucelozi sunt:

a) wvaccinarea se efectuears cu vacein viu atenual

b) agentul patogen isi pastreaza viabilitatea in unele produse alimen
tare pind la 60 zile

c) animalele xenantrope sunt principala sursd de infectie

d) omul bolnav este spitalizat din considerente epidemiologice

g) carnea animalelor bolnave poate fi folositd dupd o prelucrare
termicd rigurcasa

74. Pentru brucelozd sunt corecte afirmatiile:
a) are mai multe tipuri de agen|i patogeni
b) este o sapronozi
c} se transmite prin lapte
d) agentul patogen nu formeaza spori
e} dupd prelucrarea termici eficientd carnea animalelor bolnave
poate fi folositd in alimentafie
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75. in diagnosticul de laborator al brucelozei se utilizeaza reactia:
a) aglutinare {Wright) d) hemaglutinare indirecta
b) ELISA g) precipitare
¢) aglutinare pe lami (Hedelson)

76. Tn brucelozi preponderent sunt afectate:
a) persoancle din regiunile rurale d) copii
b} persoanele de gen masculin g) persoanele in varstd
¢) persoanele de gen feminin

77. Precizati masurile antiepidemice in brucelozi:
a) spitalizarea bolnavilor
b} efectuarea dezinfecliei in focar
¢) wvaccinarea contactilor
d) administrarea antibioticelor contactilor
¢) supravegherea timp de | siptiméni a contactilor

78. Mecanismele de transmitere a brucelozei de la animale la om suni:
a) fecal-oral b)contact c)parenteral d) respirator ¢} vertical

79. Factorii principali de transmitere a pseudotuberculozei §i a yers-
ininzei sunt:
a) legumele  b) laptele cjcamea djapa  e)aerul

80. Masurile de prevenire a psendotuberculozei i a yersiniozei sunt:
a) sanitaro-igienice ¢) imunoprofilaxia e) dezinsectia
b} sanitaro-veterinare d) deratizarea

81. Afirmatiile corecte pentru yersinioze suni:
a) agentul patogen este Yersinia pestis
b} agentul patogen se multiplicd la temperaturi joase
c) frecvent ca factori de transmitere servesc fructele si legumele
d) wvaccinarea se efectueazi dupd indicatii epidemiologice
g) are o sezonalitate de iarna-primivari

82. Afirmatiile corecte pentru leptospirozi sunt:
a) €0 sapronozd
b) sursa principala de infecfie este omul
¢) vaccinarea dupd indicatii epidemiologice se efectueazi de la varsta
de 7 ani
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d) este cauzatd de mai multe tipuri de agenti patogeni
e) se inregistreaza mai frecvent in perioada caldd a anului

83. Un rol major in afectarea omului il detin leptospirele din serogrupa;
a) Licterohaemorrhagia ¢) L pomona e) Lbiflexa
b) L.canicola d) L.grippotyphosa

84. Surse de infectie in leptospiroze sunt:
a) sobolanii  b) microtinele ¢) cile, caprele d) bovinele e) apa, solul

85. Formele patogene si saprofite de leptospire se diferentiazi in baza
particularitatilor;
a) culturale b) biochimice c)serologice d) morfologice e) antigenice

86. Persoanele care au suportat leptosiroza sunt investigati in mod ob-
ligatoriu de:

a)oftalmolog  b) neurolog ¢) terapeut  d) nefrolog  e) gastrolog

87. In focarele naturale de leptospiroze este necesar;
a) de a vaccina toatd populatia

b) de a respecta mésurile de igiend personald de catre persoancle care
activeazd in focar

¢) de aindeplini cerinjele sanitare la transportarea si pastrarea apei
potabile $i produselor alimentare pentru persoanele care lucrcazi
in camp

d) de a depista §i trata animalcle bolnave si purtatoare de leptospire

€) vaccinarea persoanelor contacte cu bolnavul

88. Mecanismele de transmitere in leptospirozi pot fi:
a) ftecal-oral c) respiratoriu g) wvertical
b) contact d} prin vectori hematofag

89. Mai frecvent in leptospirozi sunt afectate persoanele:
a) din regionile rurale d) din regiunile urbane
b) din sectorul zootehnic &) din sectorul medical
¢} copii de vérstd scolara

90, Selectati masurile necesare a fi efectuate in cazul persoanei con-
tacte cu bolnavul de leptospirozi:

a) supravegherea medicala timp de 14 zile

b) nu necesita spitalizarea in stationarele de bali infectioase
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¢) internarea in stajionarul de boli infectioase
d) supravegherea medicala timp de 20 zile
¢) supravegherea medicald timp de 30 zile

91. Afirmatiile corecte pentru rabie sunt:

a) e rational a folosi imunoglobulina antirabica doar in primele 30°
dupa muschturd

b} in unele cazuri dupd mugcituri vaccinarea nu este indicati

¢) supravegherea asupra animalului se efectueaza timp de 14 zile

d) rabia conduce inevitabil la deces

e} se recomandi prelucrarea plagii dupa muscéturd cu apa curgatoare

92, Masurile de combatere a rabiei sunt:

a) capturarea animalelor vagabonde

b) profilaxia rabiei printre animalele domestice

¢} nimicirea animalelor xenantrope, ce formeazi focare naturale de rabie
d) educafia pentru sAndtate in populatia generald

¢) monitorizarea numérului de animale salbatice

93, in profilaxia rabiei se administreazi:

a) gama-globulina ¢} vaccin corpuscular inactivat  e) bacteriofag
b) vaccin viu atenuat  d) wvaccin chimic

94, Perioada de incubatie in rabie depinde de:

a) gravitatea mugcdturii  d) vdrsta omului
b) zona muscaturii g) virsta animalului
¢} specia animalului

95, Misurile profilactice preexpunere in rabia umana includ:

a) vaccinarca contingentelor de risc

b) testarea serologicd a persoanelor vaccinate din grupul de rise timp
de 2 ani

¢) testarea serologici a persoanelor vaccinate din grupul de risc timp
de 4 ani

d) wvaccinarea intregii populatii umane

g} vaccinarea copiilor §i batranilor

96. Misurile profilactice postexpuncre in rabia umani includ:

a) spélarea cu apd §i sapun a pligii
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b) dezinftectia plagii cu alcool etilic 70%

¢) adresarea de urgentd la medicul de familie
d) suturarea de urgen|d a pligii

e) internarea obligatorie

97. Spitalizarea persoanelor museate in rabie se aplica celor:

a)
b)
c)
d)
e)

cu domiciliul in zonele rurale

cu statut social neurologic si imunologic nefavorabil
cu musedturi multiple si profunde

ce necesitd revaceinare

ci domieiliul in zonele urbane

98. Omul poate contracta B.anthracis:

a)

b)
c)
d)
e)

in cazul contamindrii pielii lezate la ingrijirea unui animal bolnay
de antrax

in cazul contactului cu orice produs animalier

la folosirea cirnii $i produselor din carme insuficient prelucrate termic
la inspirarea prafului contaminat cu B.anthracis

parenteral prin vectori hematofag

99. Grupele cu risc sporit de infectare in antrax sunt:

a)
b)
¢)

d)
€)

eootehnicienii si veterinarii

lucritorii abatoarelor

persoanele ce se ocupd cu prelucrarea, pistrarea si transportarea
produselor animaliere

lucratorii de la statiile de salubrizare

soferii

100. Afirmatiile corecte pentru antrax sunt:

a)
b)
c)
d)
€)

vaccindrile se efectueaza dupa indicatii epidemiologice planificat
agentul patogen ¢ slab rezistent in mediul ambiant

se inregistreazd mai frecvent la copii

vaccinarea poate fi efectuata prin scarificare sau subcutan

omul bolnav in condifii obisnuite nu constituie sursa de agenti
patogeni

101. Pentru antrax sunt corecte afirmatiile:

a)

in organismul animalelor receptive agentul patogen elimina un
complex toxic
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b) forma vegetativa a bacilului este sensibila la actiunea factorilor
fizici si chimici

¢) antraxul e o maladie cu focalitate naturala

d} ca masurd profilacticd, este efectuatdi vaccinarea animalelor §i lucra-
torilor din sfera zootehnica

e) camea si produsele animaliere pot fi folosite dup# prelucrare termica

102. Rezervorul B.anthracis in naturd prezinta:
a) omul bolnay ¢} animalele cornute man ¢} solul
b) animalele comute mici  d) pisicile, cainii

103. Profilaxia de urgentd in antrax se cfectueazi cu:
a) imunoglobulini ¢) ser imun €) antibiotice
b} wvaccin viu atenuat d) bacteriofagi

104. Factori de transmitere in antrax pot servi:
a) sdngele  b)camea c)lana  d)solul e) lacrimile

105. Manifestarea neuniforma a antraxului in diferite regiuni geogra-
fice este determinata de:
a) tipul solufui d) temperaturile scazute
b) nivelul scazut de precipitaiii ¢) densitatea vectorilor transmifatori
¢} densitatea rozdtoarelor

106. Care pot fi formele clinice ale antraxului?
a) cutanati b) pulmonard ¢ intestinald  d) septicd ) oculard

107. In diagnosticul de laborator al antraxului se utilizeaza:
a) cultivarea pe medii nutritive d) ELISA
b) proba biologica pe soareci e} reactia de imunofluorescentd
¢) reactia de termoprecipitare Askoli

108. Supravegherea epidemiologici in antrax include:
a) monitorizarea situatiei epizootologice prin antrax
b) monitorizarea circulatiei agentului patogen in mediul ambiant
¢) monitorizarea morbiditatii in rAndul populatiei umane
d) depistarea teritonilor nefavorabile
) acoperirea vaccinald a populatiei umane

109. Precizati misurile profilactice in antrax:
a) vaccinarea planicd a animalelor agricole
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b) vaccinarea grupurilor de risc din populatia umani
¢) respectarea regulilor sanitaro-igienice

d) incinerarea cadavrelor animalelor bolnave

e} sacrificarea vitelor in gospodiriile particulare

110. Masurile antiepidemice efectuate in focarul de antrax:
a) internarea obligatorie in stafionarele de boli infectioase
b) internarea obligatorie a suspectilor cu antrax
c) efectuarea dezintectiei terminale
d} utilizarea imunoglobulinelor specifice antiantrax
¢) wvaccinarea persoanclor contacte

111 Imunoglobulina specificd antiantrax este administrati persoanelor:
a) ce ingrijesc animale bolnave
b) contacte cu produsele de la animalele bolnave
¢) contacte cu bolnavul
d) ce pleaca in focar natural de antrax
g) imunocompromise

112. Vaccinarea contra antraxului la om se efectueaza:
a) doar grupelor de risc €) cu vaccin viu atenuat  e) vacein chimic
b) prin aplicar¢a a 2 doze d) cu vaeccin inactivat

113. Factori ce contribuie la inactivarea exotoxinei tefanice sunt:
a)} temperaturile inalte  ¢) mediu alcalin €} razele ultraviolete
b) temperaturile joase  d) mediu acid

114. Rezervorul de agenti patogeni in tetanos pot fi:
a) omul ¢) animale xenantrope &) rozitoarcle
b) animalele erbivore d) solul

115. Factori care contribuie la contaminarea en Clostridium tetani:
a) produsele alimentare
b) apa
¢) excrementele animaliers
d) solul
¢) inciltimintea, vestimentatia, instrumentarul medical contaminate cu sol

116. Afirmatiile corecte pentru tetanos sunt:
a) este o antroponozi
b) vaccinopreventia este masura de baza
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¢) agentul patogen este deosebit de rezistent in mediul ambiant
d) bolnavul nu prezintd pericol pentru cei din jur
e) titrul protectiv e de 0,03 Ul/ml

117. Profilaxia de urgenti in tetanos se aplici:
a) dupi o musciturd de animal
b) in orice traumd deschisd
¢) doar in cazul traumelor cind plaga a fost contaminati cu sol
d) dupa orice combustic
¢) in cazul combustiilor de gradele 11-1V

118, Agentul patogen al tetanosului produce urmétoarele toxine:
a) neurotoxind  ¢) enterotoxind ¢) alcooli
b) hemolizina d) dioxina

119. Factorii favorizanti in dezvoltarea tetanosului sunt:
a) prelucrarea necalitativa a plagii
b) asistenta necalificatd la nagtere
¢) neimunizarea populaiei
d) utilizarea instrumentarubui steril
€) vaccinarea in masa a populatiei

120. Supravegherea epidemiologici in tetanos include:
a) supravegherea cuprinderii cu vaccindri a populatiei
b) controlul serologic al paturii imune
¢) raportarea fiecdrui caz de tetanos
d) raportarea doar a eruptiilor de tetanos
e} supravegherea populatiei de animale erbivore

1.2.6. INFECTITLE CONVENTIONALE

Complement simplu

1. Organizatia Mondiala a Sapétifii, a pus in aplicare primul Regula-
ment Sanitar International:

a) inanul 1945 ¢) in anul 1969 e) inanul 2005

b) in anul 1949 d) inanul 1981

2. Bazii juridicd privitor la protectie sanitard a teritoriului serveste
Regulamentul Sanitar International din:
a) anul 1945 b) anul 1949 ¢) anul 1969 d) anul 1981 e) anul 2005
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3. Scopul realizirii prevederilor Regulamentului Sanitar
International este:

a)
b)

c)
d)

e)

doar de a localiza focarele noi de boli extrem de contagioase
garantarea protectiei maxime impotriva raspandirii bolilor infec-
fioase in populatie la nivel global fara perturbarea comunicajiilor
si transportului international

doar evidentierca si depistarea la frontiera {irii a bolilor extrem de
contagicase

direcfionat in special la tratamentul eficient al pacientilor cu boli
extrem de contagioase

depistarea la frontiera {arii a bolilor extrem de contagivase §i trata-
mentul eficient al pacientilor cu boli extrem de contagioase

4. Protectia sanitari a teritoriului de importul si raspandirea infectiilor
convenfionale (de carantina) este:

a)
b)

)

d)

e)

instalarea carantinei intr-un teritoriu administrativ

instalarea observatiei intr-un teritoriu administrativ

un sistem de misuri interdepartamentale ale statului, in scop de pre-
venire a importului gi raspandirii bolilor extrem de contagioase
un sistem de misuri intreprinse de Ministerul Sanatatii, in SE0p
de prevenire a importului, localizarea i lichidare focarelor epi-
demice cu boli contagioase

protecia sanitard a teritoriului de importul §i raspandirea infectiilor con-
ventionale, constd in realizarea masurilor propuse de Comisia pentry
situafii exceptionale de pe lingd Guvernul Republicii Moldova

5. Selectafi boala infecfioasd care se include in grupul infectiilor
convenfionale (de caranting)?
a)rujeola  b) dizenteria ¢) febra galbena  d) gripa  ¢) HIV/SIDA

6. La etapa actuald, Regulamentul Sanitar International, stabileste
prioritar:

a)
b)
c)
d)

e)

limitarea emigrafiei din jara

paza armata a frontierelor (arii

paza armati a frontierelor thrii si limitarea emigratiei din {ard
tratamentul eficient al pacientilor cu boli infectioase, indiferent de
originea lor

supravegherca epidemiologica, directionatd in primul rand spre
detectarea bolilor infectioase 51 combaterea lor
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7. Repulile medico-sanitare internationale servesc ca baza juridica in
elaborarea regulamentelor proprii de protectie sanitari a teritoriului:
4) pentru toate tarile lumii
b) pentru toate (arile, membre ale biroului regional european
¢) pentru toate farile-membre a OMS, aflate in perioada de tranzitie
d) pentru farile-membre a OMS, reiesind din particularitagile fiecirei tan
¢} pentru tirile, membre ale biroului regional european, aflate in pe-
rioada de tranzifie

8. In caz de aparitie a pericolului raspindirii bolilor infectioase extrem
de periculoase, fiecare fara trebuie si informeze OMS in decurs de:
a)l2or¢ b)2dore c)36ore dj48ore e)72o0re

9, Selectati boala infecfioasd care se include in grupul infectiilor
conventionale (de carantind)?
a) pesta ¢} gripa sezonierd e¢) infecfia meningococica
b) HIV/SIDA d) infectia streptococicd

10. Selectati boala infecfioasa care se include in grupul infectiilor
conventionale (de carantingd)?
a) holera b) difteria ¢) hepatita virald C  d) oreionuol  €) tuberculoza

11. Selectafi boala infectinasd care se include in grupul infectiilor
conventionale (de carantind)?
a) variola  b) febra tifoidd  ¢) salmoneloza  d) rubeola €) tuberculoza

12. Carantina ca misurd antiepidemicid in caz de aparitie a bolilor
conventionale este stabilita de:

a) organele administratiei publice locale

b) serviciul de Asistentd Medicald Primara

c) serviciul de Asistenia Medicald Urgentd

d) serviciul de Stat de Supraveghere a Stindta{ii Publice

g) serviciul de Asisten{d Medicald Primara in comun cu serviciul de

Stat de Supraveghere a Sanatijii Publice

13.in caz de import al infectiilor conventionale, misurile de localizare gi
lichidare a acestor infec(ii este organizat pe teritoriul administrativ de:
a) Serviciul de Stat de Supraveghere a Sinatitii Publice
b) Directia sanatifii din teritoriul administrativ
¢) Serviciul de Asistentd Medicald Primard
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d} Comisiile Nationale si Teritoriale Extraordinare de Sanatate Publici
€) Serviciul de Stat de Supraveghere a Sanatatii Publice in comun cu
Directia sanftatii din teritoriul administrativ

14. Infectii conventionale sunt:
a) pesta, encefalita de cipusa d) difteria, tuberculoza
b} febra galbhena, pesta e} tuberculoza. holera
¢} holera, malaria

I5. Pentru infecfiile de carantini este corecta afirmatia:
a} letalitatea este de 90-100%
b) toaie infectiile de carantina sunt infectii antroponoze
¢) rezistenta deosebitd a agentilor patogeni in mediul ambiant
d) infectiile de carantind sunt din grupul zooantroponozelor
¢) capacitatea de a afecta un numér mare de persoane intr-un timp
relativ scurt

16. Mecanismul de transmitere a febrei galbene este:
d) aerogen c) fecal oral €) prin respiratie
b) parenteral d) prin contact

17, Agentul patogen al holerei este:
a) un virus ¢) gram-pozitiv ¢) slab rezistent in mediul ambiant
b} obacterie d) anerob

18. Conform sursei de agenti patogeni, holera este o infectie:
a) zZoonogd ¢) antroponozi e) parazitozi
b) sapronoza d) zooantroponozi

19. Calea principala de transmitere pentru Vcholerae este:
a) alimentard b) hidricd ¢) contact d) contact-habitual e) parenterald

20. Perioada de incubatie la holera:
a) | -6zile c) 3 zile g) 7-21zile
b) delacitevaorepinidla |0zile d) 7—14zile

21. Profilaxia de urgen{i in holeri se efectueaza cu:

a) antibiotice ¢) imunoglobulind g) ser imun heterolog
b) wvaccin d) ser imun omolog

22. Holera are o rispindire:
a) sporadics ¢) pandemica e) prin izbucniri epidemice
b) epidemica d) endemicd

232



23. Pandemia a saptea de holera este determinata de vibrionul:
4) Fceholerae
b) FEI-Tor
¢) Parahaemolyticus
d) Vcholerae si V.EI-Tor
e) in pandemia a saptea de holerd sunt implicate toate trei biotipuri
de vibrioni

24. Rezistentd mai mare pentru agentii patogeni ai holerei in mediul
ambiant esie caracteristici pentru:
a) Vparahaemolyticus d) Vcholerae si V.EL-Tor

b) Vcholerae ¢) Vparahaemolyticus i Vcholerae
c) ¥ El-Tor
25. Agentii patogeni ai holerei sunt slab rezistenti ciitre:
a) haze
b) acizi

¢) preparate ce denatureaza proteina

d) preparate ¢e coaguleazi proteina

¢) agentii patogeni ai holerei sunt cgal rezistenti cétre toate tipurile
de dezinfectandi

26. La a cita zi dupd spitalizarea ultimului bolnav cu holers ori purtitor
si efectuarea dezinfecfiei terminale focarul se considera lichidat?
a) § zile b) 10 zile ¢) 21 zile d) 35 zile e) 6 luni

27. Persoanele ce au suportat holera sunt admisi la serviciu, indiferent
de specialitate:

a) imediat dupi externarea din stafionar

b) la o lund dupé externarea din stajionar

¢) la doud luni dupd externarea din stafionar

d) latrei lani dupi externarea din stafionar luni

¢) la sase luni dupa externarea din slajionar

28, Pentru holeri este veridica afirmatia:
a) agentul patogen este un NAG-vibrion
b) holera este o infectie cu focalitate naturala
¢) holera este o infectie exotica
d) agentul patogen este foarte rezistent la dezinfectanti
) inanumite conditii agentul patogen se poate afla in stare viabila
in mediul ambiant un timp foarte indelungat
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29.

30.

3.

32,

R

34.

35.

36.

Sursid de infecfie in holerd serveste:
a) doar omul bolnav d) animalele bolnave
b) doar omul purtitor g) omul bolrav $i animalele

c) omul bolnay §i purtitor

Perioada minimi de incubatie pentru holerd este de:
a)citevaore h)1-2zle c¢)5zile d)Tzile e)idzile

Pericolul principal in calitate de sursa de infectie la holeri il prezinta:
a) bolnavul cu forma tipicd a bolii d) animalele bolnave
b) bolnavul cu formi atipici ¢) bolnavii cu forme ¢ronice

¢} purtdtorul cronic de vibrioni

Transmiterea pestei, de la omul bolnav, este posibild in cazul:
a) pestei pulmonare ¢) pestei bubonice ¢} pestel viscerale
b) pestei intestinale d) pestei cutanate

Profilaxia pestei la momentul actual in Republica Moldova are 1a bazi:
#) prevenirea importulu £} vaceinarea populatici

b) asanarea focarelor naturale  d) tratamentul pacieniilor luali la evidentd
e} dezactivarea focarelor welurice

Vectorii de transmitere ai pestei sunt:
a) puricii ¢) tantarii e) diferite insecte hematofage
b) paduchii d) capusele

Perioada de incubatie 1a pesti este de:
a)2-6zile bY7-21zile ¢)21-3lzile d)1-3luni e)4-6 luni

Supravegherea asupra persoanelor ce au fost in focar de pesti se

efectueazi timp de:

I7.

38,

39,

a)bzile Db)l0zile c)ldzle d)21azle €) 35 ale

Selectafi masura antiepidemici realizati in focarele de pesti:
a) vaccinarea b) dezinseclia ¢) dezinfecfia d) sterilizarea e) tratamentul

Selectati misura antiepidemici realizati in focarele de pesti:
a) vaccinarea b) deratizares ©) dezinfectia o) sterilizarea ) ratamentul

Principiile de protectie sanitard a teritoriului se refera:
a) la holera, pesta, febra galbena si tuberculoza MDR
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b) la toate infectiile care pot ¢ipata raspandire rapida

¢} la pesta, febra galbena, febrele hemoragice §i HIV/SIDA
d) doar la holera, pesta, febra galbeni si febrele hemoragice
g} la toate bolile de origine infecfioasa

Complement multiplu

40. Regulile medico-sanitare internationale se referd la:
a)pesta b)holerd  ¢)tularemie d) febra galbena ) antrax

41. Infectii conven{ionale sunt:
a)pesta b)holera c)gripa  d)malaria  ¢) febra galbend

42. Masuri antiepidemice o febra galbeni sunt:
a) dezinsectia d) chimijoprofilaxia
b) protectia teritoriului de importul virusului e) deratizarca
¢) vaccinarea dupd indicatii epidemiologice

43. Masurile obligatorii pentru holeri ca infectie de carantini sunt:
4) raporiarea informaiei despre bolnav la centrele de Sanatate Publica,
b) spitalizarea bolnavului
¢) controlul bacteriologic zilnic al apei de apeduct, bazinelor deschise
si ale apclor statitoars
d) instalarea carantinei pe terttoriul focarului
¢) vaccinarea populaier

44. Misurile antiepidemice obligatorii efectuate in focarele de holera:
a) izolarea persoanelor contacte §i supravegherea lor medicald
b) profilaxia de urgentd cu antibiotice aplicatd persoanclor contacte
¢) supravegherea medicald timp de 15 zile a persoanelor contacte
dy dezinfectia terminald
2} dezinfectia curentd

45. Sursa de infectie in holerd sunt:
a) apa, selul ¢) purtatorul reconvalescent e} solul
by omul bolnav  d) purtitorul sinitos

46. Agenti patogeni ai holerei sunt:
a) Vibrio cholerae biovar cholerae
b) Vibrio cholerae biovar eltor
¢) Fibrio cholerae biovar bovis
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d) Vibrio cholerae non 01 0139 *Bengal”
e} Vibrio parahaemolyticus

47. Afirmatiile corecte pentru holeri sunt:

a)
b)
c)
d)
€)

lipsa majoririlor sezoniere

sezonalitate evidentd

morbiditatea este prioritar dependenta de factori socio-igienici
nu toate persoanele prezintd acelasi risc la infectare

vibrio cholerag, biovar cholera este agentul patogen principal in
ultima pandemie

48. Afirmatiile corecte peniru holers sunt:

a)
b)
c)
d)

e)

este 0 sapronozi

profilaxia specifici este mésura antiepidemici de bazi

contactii sunt izolafi pe o perioadi de 5 zile

dezinfecia in focar e necesar a fi efectuatd cu solufii de cloramina
de 10 -20%

mai frecvent se depisteazs Velior

49. Afirmatiile corecte pentru pesti sunt;

a)
b)
c)
d)
e)

lipsesc cazuri in RM

poate gasi rispindire in RM

mecanismul prioritar de transmitere parenteral prin vectori
omul bolnav este sursa principala de infectie

periocada de incubatie e de pini la 14 zile

S50. Surse de agenti patogeni in pesti pot fi:

a)
b)

rozdtoarele sinantrope  ¢) camilele ¢) pasarile
rozitoarele xenantrope  d) bovinele, porcinele

51. Agentul patogen al pestei este:

i)
b)

Yersinia enterocolitica  ¢) gram-negativ e) formeaza exotoxind
Yersinia pestis d) formeazi spori

52. Pesta este o infectie:

a)
b)
c)
d)
e)

convenfionala

cu mecanismul de transmitere fecalo-oral
cu focalitaie naturala

cu letalitate inalta

cu receptivitate inalti
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53. Formele clinice de pesta sunt:
a) pulmonard  b) cutanatd ¢) bubonicd d) intestinala  ¢) hepatica

54. Printre animale agentul cauzal al pestei se transmite pe cale:
a) hidricd ¢) prin vectori hematofagi ¢} alimentari
b) de contact d) aerogena

55. In caz de pesti:
a) bolnavii sunt izolafi la domiciliu
b) bolnavii sunt izolati in spitale specializate
¢) contactii sunt izolaji pe o perioada de 5 zile
d) contac{ii primesc un curs profilactic cu antibiotice
£) in focar dezinfectia i dezinsectia nu este obligatorie

56. Protectia sanitard a teritorinlui Republicii Moldova reprezinti:
a) un sistem national de masuri care vizeazi prevenirea importului de
boli infectioase, in special deosebit de periculoase
b) localizarea si lichidarsa focarelor epidemice in caz de aparific a lor
¢) controlul importului in jard a bunurilor care pot avea impact nega-
tiv asupra sandtitii publice
d) exercitarea pe deplin a atributiilor polifiei de frontiera
e) reactualizarca anuald a Regulamentului Sanitar Internagional

57. Protectia sanitari a teritoriului este un complex de misuri:
a) organizatorice d) saniter-antiepidemice
b) social-politice e) administrativ-militare
¢) curativ-profilactice

58. Principiile de protectie sanitard a teritoriului se referd:
a) la holera, pesta, febra galbend gi tuberculoza MDR
b) la toate infectiile care pot cipdta rAspdndire rapida
¢) la holera, pesta, febra galbena si febrele hemoragice
d) la pesta. febra galbena, febrele hemoragice si HIV/SIDA
e} latoate bolile de onigine infectioasa

59. Masurile de protectie sanitari a teritoriului se intreprind:
a) la toate tipurile de transport intemational
b} doar la punctele de trecere a frontierei
¢) la punctele de trecere a frontierei si pe intreg teritoriul tarii
d) doar la frontiera tarii la toate tipurile de transport international
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e) inexclusivitate de catre specialigtii Centrului National de Sanatate
Publici

60. Executorii Regulamentului Sanitar International in Republica
Moldova sunt:
a) calea feratd d) serviciile de transport auto
k) aviafia civild e} serviciile de evidentd si documentare a populatisi
¢} serviciul medical

61. Declaratia transmisd OMS referitor la cazurile de boli extrem de
contagioase include:
a) cazurile de boala inregistrate importate ori de o provenienja locald
b) despre identificarca ageniilor patogeni de la sursa de infectie, vec-
tori sau mediul ambiant
¢) numirul de cazuri depistate la bordul mijlocului de transport
d) warsta, genul si locul de resedinga al pacientului
g) date cu caracter personal ale pacientului

62. Regulamentului Sanitar International prevede:
a) masuri pentru mijloacele de transport international si la punctele
de trecere a fronticrei
b) masuri speciale de prevenire a importului 5i raspandirii maladiilor
c) organizarea masurilor de protectie sanitard a teritoriului farii
d) regimul de vize de calitorie
e) dirijarea migrajiei

63, in conformitate cu Regulamentului Sanitar International, masurile
pentry mijloacele de transport prevad:
a) asigurarea pregitirii antiepidemice a mijloacelor de transport
b) efectuarea pregatirii speciale a membrilor echipajelor (brigizilor)
pe problemele prevenini importului maladiilor infectioase si extrem
de contagioase
¢) asigurarea cu apd potabila si produse alimentare calitative a mem-
brilor echipajelor (brigazilor) i pasagerilor
d) protectia mijloacelor de transport, obiectelor si a teritoriului por-
turilor de rozitoare si artropode
e) mentinerea in stare tehnicd ideald a mijloacelor de transport

64. In conformitate cu Regulamentului Sanitar International, mésurike
pentru mijloacele de transport previad:
a) menjinerea in stare tehnica ideald a mijloacelor de transport
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b}

cl
d)

€)

efectuarea pregitirii speciale a membrilor echipajelor (brigazilor)
pe problemele prevenirii impordului maladiilor infeciioase si extrem
de contagioase

asigurarea cu apd potabila i produse alimentare calitative a mem-
brilor echipajelor (brigizilor) si pasagerilor

modalilatea de informare de urgentd de cfitre comandantii mijloa-
celor de transport intermafional, a serviciului sanitar al porturilor
efectuarea masurilor antiepidemice primare pe diferite mijloace de
transport

65. Ca hazid pentru suspectarea unei maladii conventionale servese
urmitoarcle semne clinice:

a)
b)
)
d)
e)

febra (temperatura 38°C 51 mai inalid)
datele cu caracter epidemiclogic
diarees, voma, erupfii cutanate
tumefierea nodulilor lim fatici
abdomenul acut

66. Ca hazd pentru suspectarea unei maladii conventionale servesc
urmiitoarele semne clinice:

a)
b)
¢)
d)
€)

abdomenul acut

icterul, hemoragia

diareea, voma, erupfii cutanate

datele cu caracter epidemiologic
febra (temperatura 38°C i mai inaltd)

67. In conformitate cu Regulamentul Sanitar International, controlul
sanitaro-epidemiologic a mijloacelor de transport include:

a)
b)
c)
d)
e)

examinarea mijloacelor de transport §i incredturilor

asigurarea suficientd cu combaustibil a mijlocului de transport
verilicarea actelor sanitare de insotire, inclusiv a marfurilor
supravegherea medicald a pasagerilor §i membrilor echipajului
controful pasapoartelor si biletelor (dupa indicatii epidemiologice),
in scopul concretizirii rutei transportului

68. Principiul de organizare si efectuare a misurilor antiepidemice pri-
mare in cazul depistirii bolnavului, suspectului la pesti, holera, febri
galbeni, febri hemoragici, prevede urmatoarele sarcini de activitate:

a) concretizarea diagnosticului de cétre specialigtii din institutiile teri-
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toriale

b) izolarea temporara a bolnavului la locul depistirii si efectuarea
masurilor primare de restricie

¢) depistarea §i izolarea persoanelor ce au contactat cu bolnavul

d) spitalizarea provizorie a tuturor bolnavilor cu clinica ce nu exclude
pesta, holera, febra galbena sau febrele hemoragice

e) desfisurarea spitalului de campanie

69. Principiul de organizare si efectuare a misurilor antiepidemice
primare in cazul depistirii bolnavului sau suspectului la pesti, holera,
febrd galbena, febrd hemoragici, prevede urmatoarele sarcini de ac-
fivitate:
a) efectuarea dezinfectiei curente
b) desfiigurarea spitalului de campanie
c) depistarea §i izolarea persoanelor ce au contactat cu bolnavul
d) amenajarea stationarelor medicale speciale §i spitalizarea bolnavilor
depistati
€) spitalizarea provizorie a tuturor bolnavilor cu clinica ce nu exclude
pesta, holera, febra galbend sau febrele hemoragice

70. Pentru dezinfectia costumului antipesti ¢ste necesar:

a) o echipd din patru persoane special instruite.

b) vas cu solutie dezinfectanta pentru dezinfectia cizmelor

¢} vas cu solujie dezinfectarta pentru dezinfectia méinilor

d) rezervor cu solujie dezinfectantd pentru dezinfecqia halatului, bas-
malei, servetului, manusilor

g) un vas cu alcool (70°) pentru dezinfectia ochelarilor si fonendos-
copului i o cratifd cu solutie dezinfectanti pentru dezinfectia mastilor



2. EPIDEMIOLOGIA MALADIILOR INVAZIVE

Complement simplu

1. Amocbiaza este o:
a) antroponozi ¢} Zoonozi ¢) helmintiazi de contact
b) zooantroponoza d) sapronozd

2. Mecanismul de transmitere in amoebiazi este:
a) fecal-oral b)respirator  ¢) parenteral  d) transplacentar €} contact

3. Agentul patogen al ameobiazei este:
a) Enterobius vermicularis d) Giardia lamblia
by Entamoeba hystolvtica e) Leishmania infantum
¢) Chlamydia psittaci

4. Surse de agenti patogeni in ameobiazi sunt:
a) pisicile bolnave ¢) pestil 5i molustele ¢} solul
b) omul bolnav si purtitorii de germeni  d) apa

5. Dejectiile bolnavilor cu ameobiazi se dezinfecteazi cu:
a) solutie de clorura de var de 3% d) solutie cloramina 0,1%
by solutie de lizol de 5% e) solutie de crezol 0,5%
¢) solutie cloramind de 0,5%

6. Lamblioza este o:
a) virozi ¢) richettsioza e) bichelminteaza
b) parazitozi d) geohelmintiaza

7. Surse de agenti patogeni in lamblioza sunt:
a) bovinele 5i porcinele
b} céinii vagabonzi
¢} oamenii bolnavi si purtatorii de germeni
d) ovine §i capring
¢} apa

8. Mecanismul de transmitere in lambliozd este;
a) respirator  b) vertical ¢ fecal-oral  d) parenteral e} contact

9. Leismanioza cutanati tip urban face parte din:
a) antroponoze b) zooantroponoze ¢) sapronoze
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d) gechelmintiaze e) zoonoze

160, Mecanismul de transmitere in leismaniozi este:
a) respirator  b) contact  ¢) parenteral  d) fecal-oral  e) hidric

11. Prevenirea infestirii pisicilor cu toxoplasme poate fi efectuata prin:
a) hrinirea pisicilor numai cu carne prelucratd termic
b) interzicersa plimbarilor pisicilor
¢) Iratamentul acestora
d) wvaccinarg
e} chimioprofilaxie

12. Pentru trichineloza este gresita afirmatia:
a) esle caracteristica pentru bovine
b) este o zooantroponozi
¢) ambele stadii ale parazitului, adultul §i larva, se dezvoltd in acesasi

gazda
d) rezervorul de agent patogen este reprezentat de porcine, sobolani,
pisici, cdini

g) adultul este localizat in intestinul subtire al omului, porcului

13. in scopul tratamentului profilactic in focarele de trichinelozi poate
fi aplicat:

a) piperazini ¢} vermox e) chinina

b) fenosal d) benzilpenicilind

14. Difilobotrioza este o:
a} geohelmintiazd ¢) helmintiazi contagioasd  ¢) sapronoza
b} biohelmintiaza d) parazitozi

15. in organismul gardei definitive Diphylobotrium latum se mentine
(paraziteazi):
a) cateva sapltimani c) 6 luni e} 1020 ani
b) 2 sdptimini d) pinala un an

16. Este contagios bolnavul cu:
a) ascaridozi c) encetalita de capusa g) tularemie
b) enterobioza d) trichineloza

17. Toxoplasma gondi este:
a) geohelmint b} bichelmint ¢) parazit intracelular
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d) helmint contagios ¢) microorganism conditionat patogen

18. Surse de agen(i patogeni in toxoplasmozi sunt:

a} oamenii bolnavi <) reptilele e) pasarile domestice

b} cdinii sipisicile  d) oamenii purtatori

19. Transplancentar se transmite:
a) trichineloza  ¢) toxoplasmoza e) difilobolrioza
b} opistorcoza d) ascaridoza

20. Toxoplasmoza o suportd mai frecvent:

a) lucritorii sferei de deservire (frizeri, spalitorese, deriticitoare §a )
b) crescatorii de animale, vandtorii, cei de la intreprinderile de prelu-

crare a camii
¢) lucritorii medicali
d) lucritorii sferei de salubrizare
e) lucritorii din institutiile prescolare

21. Geohelmintiaze sunt:
a) tenioza, enterohioza d) difilobotrioza, toxacaroza
b) ascaridoza, opistorcoza €] strongiloidoza, tenaza
¢) tricocefaloza, ascaridoza

22. Principiul de bazi in combaterea helmintiazelor este:

a) devasiarea ¢) deratizarea €) decontaminarea

h) dehelmentizarea d) dezinsectia

23. Profilaxia echinococozei se bazeaza pe:
a) profilaxia specifica
b) depistarea si tratamentul persoanelor bolnave
¢} educajia sanitard a populafi¢i
d) chimioprofilaxia
€] prevenirea importului

24, Sursa de invazie in ascaridozi servesc:
a) animalele domestice  d) animale bolnave
by omul bolnav g) animale purtiitoare sanatoase
¢) mediul ambiant

25. Rezervorul de invazie in alveococozi este:
a) cainii, pisicile b) animalele mari §i mici comute

243



26.

¢} pestii, racii d) reptilele g} solul, plantele

fngmpan'a sau incinerarca resturilor animalelor vinate este o

masuri anticpidemica in:

27,

18,

29,

3.

32.

33.

34,

a) tricocefalozd  ¢) trichinelozd ¢) himenolipedoza
by difilobotriozd d) ascaridozi

Un numiir mai mare de cazuri de ascaridozi se depisteazi:
a) iarma-primivara ¢) toamna-iarna e) primavara-vara-toamna
b} primivara-vara d) vara-toamna

Mai dependenti de conditiile mediului ambiant este:
a) ascaridoza ¢) teniarincoza e) himenolepidoza
b} enterohioza d) echinococoza

Geohelmintiazi este:
a) difilobotrioza ¢) opistorcoza e) teniaza
b) ascaridoza d) echinococoza

. Opistorcoza este o:

a) geohelmintiaza  ¢) helmintiaza de contact &) sapronozi
b} biohelmintiaza  d) protozoozid

Biohelmintiaze sunt:
a) enterobioza, echinococoza d)  difilobotrioza, loxocaroza
b) opistorcoza, teniaza ¢) strongiloidoza, ascaridoza

¢) alveococoza, ascaridoza

Gazdi definitiva pentru echinococ este:
a) omul ¢) céinii, lupii, pisicile ¢) suine, cabaline
b) vitele mari cornute d) vite comute mici

Gazde intermediare pentru echinococ sunt:

a) animalele erbivore si omul d) pisicile

b} cainii, lupii €) animale xenantrope din familig caninelor
c) molustele

in Republica Moldova sunt conditii de raspéndire a:

a) echinococozel, ascaridozel d) leishmaniozei, tricocefalozei
b) difilobotriozel leishmaniozei e) echinococoza, febra galbend
¢} opistorcozel, enterobiozei
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35,

3é6.

37.

38.

39.

40.

41.

41.

43.

44,

Echinococoza este o:

a) antroponozi €} sapronozi e) sapronozd zoofild
b) zooantroponozi d) zoonozé

Gazde definitive pentru teniarincozd sunt:

a) porcinele ¢} ocamenii g) caii

b) witele mari comute d) wvitele mici cornute

Gazde intermediare pentru teniarincoza sunt:
a) vitele mici cornute ¢} vitele mari cornute  e) cabalinele
b) ocamenii d) suinele

Contaminarea omului prin teniarincoza are loc cu:
a) mainile murdare

b) carnea afectatd, msuficient prelucrati termic

¢) pestele, insuficient sdrat

d) legumele nespilate

e} solul contaminai

Cea mai raspinditd helmintiazd in Moldova este:
i) enlerobioza c) opistorcoza €) teniarincoza
by ascuaridoza dy difilobotrioza

Raspindire mai largid in Republica Moldova au:

a) pgechelmintiazele d) geohelmintiazele, biohelmintiazele
b) biohelmintiazele e} protozoarele, biohelmintiazele

c) helmintiazele de contact

Contagiosi sunt bolnavii cu:
a) ascaridoza ¢) trichinelozi ¢) alveococozi
by enterohiozi d} echinococoza

Sursa de agenti patogeni Ia himenolepidoza este:
ajomul b)porcii  c¢)caii  d) pisicile siclinii ) sobolann

Mai multe cazuri de ascaridoza sunt depistate in:
a) aprilie-mai ¢) decembrie-ianuarie  e) august-septembrie
b} iunie-iulie d) martie-aprilie

Dehelmintizarea totald a populatiei infantile si a persoanelor adulte

in microfocare de ascaridozi se efectueazi daci incidenta depiiseste:

a) 10% b) 15% ) 25% d) 30% €} 35%
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45. Dehelmintizarea in masi a populatiei se efectueazi in cazul nivelu-
Iui de afectare cu ascaridozi de:
aj 10% b) 15% c) 25% d) 30% e) 35%

46. Perioada de incubatie (din momentul pitrunderii oului in organ-
ism pina la atingerea fazei de maturizare) la ascaridozi e de circa:
a) 2 siptimini  b) 2 luni ¢)6luni  d)6-8luni  e) 10 luni

47. Selectati rezervorul invaziei in ascaridozi:
a) apa ¢) animalele sinantrope e) animale domestice
b) solul d) animale xenantrope

48. Geohelmintiazd este:
a) tricocefaloza c) alveococoza ¢) giardioza
b) himenolepidoza d) teniarincoza

49. Sursa de infestare in tricocefalozi serveste:
a)omul  b)rozitoarele ¢)porcinele  d) pisicile e clinii

50. Cel mai lung helmint ce paraziteazi in organismul uman este:
a) Trichostrogylus orientalis d) Trichuris trichivra
b) Taenia solium ¢) dAscaris lumbricoides
c)  Diphylobotrizem latum

51. Gazda definitiva in echinococozi este:
a) omul b) cdinele chvitele  d)oile &) caiii

52. Infestarea congenitali poate avea loc in:
a) toxocarozi ¢} leniarincoza e} enterohioza
b) toxoplasmozd d) teniaza

53. Masurile principale de profilaxie in ascaridozi includ:
a) prevenirea contamindrii mediului ambiant cu oua de helmingi
b) diminuarea numarului de ¢iini vagabonzi
¢) chimioprofilaxia
d) controlul sanitar al carnii de pore
€) controlul sanitar-veterinar al pestelui

54. Biohelmintiaze sunt:
a) ascaridoza ¢) opistorcoza &) loxocaroza
b) tricocefaloza d) enterobioza
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55, Perioada de incubatie la scabie este de:
a) cilevaore c¢) delacatevazile pind la 2 siptAimani  e) 2 luni
b) 1-2zile d) 1 lund

36. Agentul cauzal al scabiei este:
ayvirus  b)bacterie  ¢)cipusd  d) borrelia  ¢) rickettsia

57. Sursa de infectie la scabie poate fi:
a) omul bolnay ¢) amimalele comute mici e) pisici
b} animalele comute mari  d) ciini

58. Agentul cauzal al teniozei este:
a) Taeniarfiynchus sagenatis d) Echinococcus gramilosus
by Taenia solivm ¢) Trichinella spiralis
¢} Hymenolepis nana

59. Hymenolepis nana se afld in organismul uman:

a) Pani la | saptamina ¢) pand lad luni e) péanalal an
b) pana la 1,5 luni d) pénalas luni
6l). Un factor mai important in rispandirea himenolepidozei este:
a) mdinile contaminate:  ¢) aerul e} solul
b} mustele d) apa

61. Perioada de incobatie in himenolepidozi este:
a) pindla3 zile d) pana la 6 sAptAmani
b) pind la o saptamina e) pina la 10 sAptdmani
¢} pénd la 2 saptamdni

62. Sursa de invazie in tricocefalozi constituie:
a) animalele domestice ¢} pasiri e) animalele xenantrope
b) animale sinantrope.  d) omul bolnav

63. Tricocefaloza este o:
a) bichelmintiaz d) protozoozd
b} geohelmintiaza e) sapronozi zoofila
e} helmintiazi de contact

64. Perioada de incubatie in teniarincozi este:
a)l0zile B)30zile c) 8-10saptdmini d)5-7luni ¢} lan

65. Teniarincoza este o:
a) antroponozi b) zoonozi ¢) zooantroponozi
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d) geohelmintiazi g) sapronozi

66. Echinococoza este o;

67.

69.

70,

71

rh A

a) biohelmintiazd ¢) hslmintiaza de contact e) sapronozi teluric
b) geohelmintiazi d) antroponozi

Factorii de transmitere pentru tenioza sunt:
a) obiectelede uzcasnic ¢) carnea de porc e) solul
b) carnea de bovine d) pesiele

. Selectati afirmatia corecta pentru echinococozi:

a) este un bichelmint

b) este un geohelmint

c) se afld in organismul omului pana la 10-20 ani
d) lungimea helmintului e de 25-30 em

e) lungimea helmintului e de 15-50 cm

Selectati afirmatia corecti pentru lambliozi:

a) surse de agen{i patogeni sunt ¢dinii s pisicile

b) surse de agenti patogeni sunt cai

¢} este o antroponozi

d) este o zoovantroponoza

e} dejectiile bolnavului se dezinfecteazi cu solutie de lizol de 2%

Selectati afirmatia corecti pentru trichinelozi:

a) este o antroponoza d) este o helmintiaza de contact
b) se transmite transplacentar ¢) este cel mai lung helmint

c) este o hiochelmintiaza

Selectafi afirmatia corecti pentru teniaza:
a) sursd de invazie sunt ciinii 5i pisicile

b} este geohelmintiazi

¢) gazdi intermediard este porcul

d) pazda intermediara este omul

e) gazdi definitiva este porcul

. Faclor de transmitere pentru ascaridozi este;

a) carnca de porc  b)solul ¢)apamarind d) camea de vitd ¢) pestele

Selectati afirmatia corectd pentru enterobioza:
a) sc¢ lransmite prin mecanism respirator
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b) este o helmintiazi de contact  d) este cel mai lung helmint
¢} este 0 ZovanlrOponOza e) pazda definitivid este poreul

74. Selectati afirmatia corectd pentru toxoplasmozi:
a) sursa de invazie este omul bolnav
b) este cel mai lung helmint
¢) agentul patogen este parazit intracelular
d) este o antroponozi
¢) gazda intermediari este porcul

Complement multiplu

75. Dezinfectarea fecalelor bolnavilor este necesari in cazul:
a) trichinclozer ) alveococozel €) teniarinchoza
b) teniozei d) ascaridozei

76. Himenolepidoza este:
a) gechelmintiazi d) helmintiazi contagioasa
b) bichelmintiaza e) protozoozd
¢) hbiohelmintiaza degradata

77. Particularititile biologice ale helmintilor sunt:
a) fortificd imunitatea organismului
b} realizarea ciclului de dezvoltare in mai multe stadii consecutive
¢) capacitatea inalta de adaptare la condifiile gazde
d) wviabilitatea de durata
¢) necesitd vaccinopreventie

78. Omul este gazda definitiva in:
a) teniarincozd  ¢) himenolepidoza g) anchilostomoza
b) echinococozd d) alveococozd

79. Animalele sunt gazde definitive in:
a) difilobotriozd ¢} trichineloza e) tenioza
b) echinococozi d) teniarincozd

80, Ciclul intreg de dezvotare a parazitului se realizeazi in organ-
ismul gazdei in:

a) trichineloza ¢) himenolepidozi e) strongiloidozi

b) ascaridozi d) enterobiozd
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81. Helmintiaze cu focalitate naturald sunt:
a) ftrichineloza ¢) alveococoza e} difiloborioza
B) teniarinchoza d) teniaza

82. Respectarea regimului de prelucrare a pestelui este masura profi-
lactica de bazi in:

a) trihocefaloza c) strongiloidoza g} ascaridozi

b) difilobotrioza  d) opistorcoza

83. Misurile de profilaxie in leismanioza cutanati sunt:
a) combaterea vectorilor ¢) deratizarea e) stenlizarea
b) chimioprofilaxia d) wvaccinarea

84. Pentru leismanioza cutanata tip urban sunt corecte afirmatiile:
a} vectorul hematofag ¢ fantarul din genul Phlebotomus
b) mecanismul de ransmitere este cel de contact
¢) perioada de incubalie e de 2 luni - 1,5 ani
d) sursa de invazie prezintd pericol toata perioada bolii
g} masura antiepidemicd de bazi este dezinfectia

85. Agentul patogen in amoebiaza este:
a) geohelmint  b) biohelmint ¢) protozoar d) hematofag e} virus

86. Sursa de parazifi in ameobiazi este:
a) omul bolnav cu forma acuti d) animalele domestice
b) omul bolnav cu forma cronicd €) animalele sinantrope
¢) solul, apa

87. Masurile antiepidemice de bazi in combaterea amoebiazei sunt:
a) dezinfectia d) prelucrarea termicd a produselor alimentare
b) dexzinsectia e) educatia sanitard a populatiei
¢} deratizarea

88. Prevenirea infestarii gravidelor cu toxoplasme de la pisici este
posibild prin:
a) examinarea veterinari a pisicilor
b) inliturarea zilnica a excrementelor pisicii
¢) neadmiterea hranirii pisicii cu produse din carne nepreluerate termic
d) interzicerea plimbarilor pisicilor
e) wvaccinarea pisicilor
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89. Geohelmintiaze sunt:
a) ascandoza c) enlerohioza ¢} loxocaroza
b} ienioza d} echinococoza

. Biochelmintiaze sunt:
a) ascaridoza b) alveococoza c) enterobioza d) richineloza e) opistorcoza

91. Helmintiaze din grupul de zooantroponoze sunt;

a) himenolepidoza c) tricocefaloza g} trichineloza
by difilobotrioza d) alveococoza

92. Helmintiaze din grupul de antroponoze sunt:
a) teniarincoza ) ¢) ascaridoza e) himenolepidoza
b} enterobioza d) echinococoza

93. Pentru difilobotriozd sunt corecte afirmatiile:
a) este un helmim minuscul
b) este un helmint cu lungimea de 12-20 m
¢} pazdi definitiva este omul
d} profilaxia difilobotriozei se efectueaza preponderent prin respecta-
rea igienei personale
e) se afld in organismul omuolui 10-20 ani

94. Pentru teniazd sunt corecte afirmatiile:
a) sursd de invazie este omul bolnay
b} gazdd intermediard este porcul
¢) gazda intermediard sunt bovinele
d) dispanserizarea reconvalescentilor se efectueaza timp de un an
e) expertiza sanilaro-veterinard permanentd a clirnii este obligatorie

05. Pentru echinococoza sunt corecte afirmatiile;
a) gazde definitive sunt ¢dinii, pisicile, lupii, vulpile
b)) agentul patogen este Trichinella spiralls
c) este o biohelmintiazi
d) omul este o gazda intermediard
¢) masura profilacticd principald este vaccinarea

96. Pentru teniarincoza sunt corecte afirmatiile;
a) agentul cauzal este Taenia saginata
b) apentul cauzal este Taenia salium
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¢) gazde intermediare sunt bovinele
d) sursa de invazie sunt oamenii bolnavi
¢) infestarea bovinelor are loc prin intepatura cipuselor

97. Gazde definitive in echinocozi sunt:
a) cdinii  b)ovinele ¢)lupii  d) porcii  e) vitele mari cornute

98. Pentru difilobotriozi sunt corecte afirmatiile:
a} este o bichelmintiaza
b) este o geohelmintiaza
¢) gazde intermediare pot fi racii de riu gi pestii de prada
d) omul se infesteazd consumind carne de peste sau icre insuficient
prelucrate
€) omul se infesteaz3 consumind carne de pore contaminatd cu fine

99. Pentru ascaridozi sunt corecte afirmatiile:
a) esle o geohelmintiazi
b) omul bolnav este sursa de invazie
¢) dimensiunile parazitului sunt | m—1.5m
d) nu se transmite direct de la omul bolnay
e} pazdd intermediard sunt porcinele

100. Sursd de infestare in toxoplasmozi pot fi:
a) omul bolnav ¢} animalele sinantrope e} solul, apa
b) animalele domestice  d) animalele Xenantrope

101. Care dintre parazitozele enumerate nu sunto zooantroponoze?

4) ascaridoza ¢) opistorcoza  e) toxoplasmoza
b) anchilostomidoza d) echinococoza

102. Selectafi helmintiazele la care agentul cauzal este hematofag:
a) anchilostomidoza ¢) trichineloza e) enterobioza
b) toxocaroza d) ascaridoza

103. Pentru anchilostomidoz3 sunt corecte afirmatiile;
a) ¢ o geohelmintiaza
b} necataroza — e o variantd a anchilostomidozei
¢) infectarea omului are loc prin contactul lni cu solul si iarba, con-
taminate cu larve
d) e o zooantroponoza
¢) este o bichelmintiazi
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104. Pentru anchilostomidozi sunt corecte afirmaftiile:

a)
b)

c)
d)
€)

e 0 biochelmintiaza

anchilostomidoza mclude doud variante de helmintiaze: anchilos-
tomoza si necataroza

sursa de infectii ¢ omul bolnav

omul bolnav nu prezinti pericol pentru cei din jur

sursa de iinvazie sunl animalele xenantrope

105. Pentru trichinelozi sunt corecte afirmafiile:

a}
b)

¢)

d)
e)

omul reprezinta impas biologic pentru parazit

Trichinella spiralis este foarte rezistent in mediul extern i la actiu-
nea temperaturii inalte

sursa de invazie pentru trichineloz pot servi atit animalele domes-
tice, ¢ét si cele sinantrope §i xenantrope

mecanismul de transmitere se realizeaza prin vectori hematofagi
tratamentul sursei de infecyic este foarte eficient cu preparate anti-
parazitare

106. Pentru trichineloza sunt corecte afirmatiile:

a)
b)
c)
d)

€)

este caracteristica focalitatea naturald

durata minima de realizare a ciclului de dezvoltare este de o lund
masurile de profilaxie de bazi sunt direcfionate asupra sursei de agenti
patogeni

cu scop de diagnostic se aplicd urmatoarele metode: trichineloseo-
pia, RFC, RIHA

dehelmintizarca in masi nu se utilizeazd pentru combaterea tri-
chinelozer

107. Pentru difilobotriozi sunt corecte afirmatiile:

a)
b)
¢)
d)
€)

face parte din grupul de biohelmintiaze

sursd de infestare este omul

factorul de transmitere este pegtele neprelucrat termic

perioada de incubatie este de 1-3 saptiméni

principala masurd de profilaxie a rispandirii difilobotriozei este
exterminarea cinilor 5i pisicilor vagabonzi

108. Masuri eficace in profilaxia enterobiozei sunt:

a)
b)

prevenirea contamindrii solului cu excremente
prelucrarea cu uncrop a nisipierelor
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c) dezinfectarea lenjeriei e) dehelmintizarea
d) educafia igienicd a copiilor

109, Afirmatiile pentru enterobiozi sunt corecte cind?
a) ¢ o helmintiaza contagioasa
b) e o bichelmintiazi
¢} poate avea loc autoinvazia
d) maturizarea oudlor are loc in sol
€) dimensiunile parazitului sunt de 15-20 em

110. Pentru ascaridozi sunt corecte afirmafiile:
a) este caracteristicd autoinfestarea
b) lenjeria are importan{d primordiala in realizarea transmiterii
¢) cazurile sunt depistate mai frecvent vara si toamna
d) nu sunt caracteristice izbucnirile epidemice
&) populatia rurald are un risc sporit

111. Pentru echinococozi sunt corecte afirmatiile:
a) este o gechelmintiazi
b) se intdlnese cazuri in Republica Moldova
¢} unrol major in profilaxie are educafia sanitard a populatiei
d) este elaborat un tratament terapeutic eficient
¢} mai frecvent se inregistreazi printre populajia rurala

112. Masurile antiepidemice in echinococozi sunt:
2} notificarea cazului de echinococori in CSP
b) dispendarizarea pacientului pe o duratia de 8 ani
¢) ingroparea sau incinerarea organelor restante ale animalelor sacrificate
d) interzicerea hrinirii pisicilor cu peste proaspit
¢} neadmiterea contamindrii cu mase fecale a bazinelor cu apa

113. Pentru trichinelozi sunt gresite afirmatiile:
a) e geohelmintiazi
b) omul este sursa principald de infectie
¢) 1 sunt caracteristice izbucnirile epidemice
d) este una din cele mai riaspandite helmintiaze in Moldova
¢) omul constituie un impas biologic pentru parazit

114. Pentru helmintiaze sunt corecte afirmatiile;
a) pot favoriza dezvoltarea tumorilor maligne
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b} sensibilizeazd organismul gazda

¢} inhibi functiile protective ale sistemului imun

d) inhibd manifestirile maladiilor concomitente

e) principiul de bazi in combatere este dehelmintizarea

115. Biohelmintiaze sunt:
a) ascaridoza ¢) echinococoza e) difilobotrioza
b) enterobioza  d) opistorcoza

116. Helmintiaze de contact sunt:
a) enterobioza c) himenolepidoza &) opistorcoza
b} tricocefaloza d) strongiloidoza

117. Geohelmintiaze sunt:
4) tenioza b) difilobotrioza  ¢) opistorcoza  d) ascaridoza  e) tricocefaloza

118. Biochelmintiaze sunt:
a) ascaridoza ¢) echinococoza e) temiarincoza
b) tricocefaloza d) opistorcoza

119. Biohelmintiaze sunt:
a) oxuriaza c) ascandoza e) alveococoza
b) tncocefaloza d) teniarincoza

120. Factori de transmitere in ascaridozi sunt:
a) carnea animalelor xenantrope  d) pestele
b) camea animalelor domestice ¢} legumele, fructele
c) solul i apa

121. Factori de transmitere in echinococozi sunt:
a) legumele, fructele
b) mdinile murdare
¢) organele interne ale animalelor domestice
d) laptele crud
¢) lichidul amniotic avortat de animale domestice

122. Factori de transmitere in ascaridozai sunt:
a) mainile murdare ¢) fructele e) carnea si produsele din ea
b) solul d) legumele

123, Dintre misurile de profilaxie a criptosporidiazei la om fac parte:
a) educalia pentru sanitate
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b)
c)
d)
e)

asigurarea populatiei cu api potabila si produse alimentare de calitate
protectia mediului ambiant de poluare cu dejectii umane si animaliere
dezinsectia

vaccinarea populatiei

124. Pentru tenioza sunt carecte afirmatiile:

a)
b)
c)
d)
e)

este o biohelmintiaza

sursd-de invazie este omul

tenia are lungime pna la 7 metri

gazdd intermediard sunt porcinele
perioada de incubatie este pand la 3 luni

125. Care helminteaze fac parte din clasa Cestoda?

a)
b)

Opistorcoza c) ascanidoza ¢) teniaza
himenolepidoza d) necatoroza

126. Pentru tricocefaloza este gresiti afirmatia:

a)
b)
c)
d)
g)

este o gechelmintiazi

este caracteristicd microfocalitatea

este o invazie endemics

este o nematodoza

provoaca anemizarea organismului-gazda

127. Pentru teniarincozi sunt corecte afirmatiile:

a)
b)
c)
d)
¢)

ciclul de dezvoltare se realizeaza cu schimbul a doua garde

in stadiul de maturizare se localizeazi in intestinu) subtire al omului
in stadiul larvar se localizeaza in organismul animalelor cornute mari
tenia boului atinge lungimea de 4-7 metri

agentul teniarincozei este o nematoda

128. Masurile de profilaxie ale echinococozei sunt:

a)
b)

¢)
d)
e)

limitarea contactdrii omului cu cainii

spiilarea méinilor dupa contactarea cu cinii si alte masuri de igiend
personala

spalarea legumelor, pomusoarelor §i zarzavaturilor

nimicirea ciinelor

dehelmintizarea totala in focar

129. Afirmatiile corecte pentru echinococozi sunt:

a)

lungimea parazitului matur atinge 26 mm
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b) ouile echinococcului sunt foarte rezistente in mediul ambiant, se
mentin 10—12 luni

¢} pgazda definitivd sunt cdinii

d) sursa de invazie este omul

e) perioada de incubatic este de cileva zile

130. Pentru enterobiozdi este corectd afirmagia:
a) poate fi aplicati ca arma biologica
b) sunt afectali prioritar copiii
¢) sursa de invazie este omul bolnav
d) bolnavul nu este contagios pentru cei din jur
¢) e mai rispinditd pe continentul african

131. Factorii de transmitere pentru enterobioza sunt:
a) pestele ¢) solul &) miinile murdare
b) carnea neprelucratd termic d) lenjeria de pat

132. Factorii de transmitere pentru ascaridoza sunt:
a) carnea de porc si a animalelor xenantrope  d) legumele, fructele
by solul e} pestele
¢} apa

133. Selectati gazdele definitive in echinococozi:
a)omul  b)cdinii  c) lupii  d) vulpile ) pisicile

134. Selectati gazdele intermediare in echinococozii:
a)lupii  b)ovine  ¢)bovine  d)cimile  €) omul

135. Afirmatiile corecte pentru enterobioza sunt:
a) necesitd tratament chirurgical
b} este cea mai raspénditd in Republica Moldova
¢} omul bolnav este contagios
d) este o antroponoza
e) este o geohelmintiazd

136. Misuri de combatere in trichineloze:
a) deratizarca
b) protectia mediului ambiant de impurificarea cu fecalii
¢) controlul sanitar al eAmii de pore
d) spalarea miinilor
¢) dezinfectia obiectelor de uz casnic §i a lenjeriei
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137, Selectati afirmatia corectd pentru teniazi:
4) este geohelmintiazi d) gazdd intermediara este porcul
b) gazda definitivii este porcul  ¢) gazdd ntermediard este omul
¢} gazdi definitiva este omul

138. Care sint sursele de agenti patogeni in giardiozi:

a) omul bolnay ¢} ciinii i pisicile e) apa
b)  omul purtitor d) poreii si bovinegle

139. Selectati reprezentanti ai clasei Cestoda:
a) Tuenia solivm d) Echinococcus gramilosus
b} Taenia saginata e) Strongyioides stercoralis

¢) Taewia echinococcts

140. Selectati afirmatia corectd pentru criptosporidiozi:
a) este o antroponozd
b} este 0 zocantroponoza
¢) surse sint soareci, 5obolani. cobai
d) surse sint vitei, mei, purcei
g) laom nu existd starea de portaj

141, Masurile profilactice a teniarinchozei la om sint:
a) expertiza veterinard a céirnii de bovini
b} prevenirea infestarii solului cu oua de helminti
€) depistares activa si tratamentul bolnavilor
d) educatia pentru sinitate a populatei
¢) diminuarea numarului de ciini vagabonwi

142. Masurile profilactice in difilobotrioza sint:
a) controlul sanitar-veterinar al pestelui
b) tratamentul antihelmintic periodic al gazdelor definitive
¢) prevenirea infestirii solului cu oud de helmingi
d) investigarea periodica a lucratorilor din gospodariile pescaresti la
portajul de D. latum
¢) educafia sanitard continud, in special in zonele endemice

143. Miisuri antiepidemice in amoebiazi sint:
a) holnavii sint supusi tratamentului cu metronidazol
b) spitalizarea bolnavilor se efectueaza conform indieatiilor clinice
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¢)

externarea bolnavilor se face dupa 3 rezultate parazitologice negative

d) masele fecale se decontamineaza cu lizol 5%

¢)

se efectueazd izolarea si chimioprofilaxia contactilor

144. Misuri antiepidemice in amoebiazi sint:

a)
b)
<)

d)
e)

holnavii si purtatorii asimptomatici sint tratati cu metronidazol
internarea obligatorie a tuturor bolnavilor

efectuarea 4-6 examene coproparazitologice la 7-10 zile dupd in-
treruperea tratamentului

contac(ii nu sint examinati coproparazitologic

contactii sint ¢examinati coproparazitologic

145, Masuri antiepidemice in ascaridoza sint:

a)
b)
c)
d)

€}

bolnavii sunt supusi tratamentului ambulator

bolnavii sunt spitalizai

decontaminarea excrementelor nu este obligatorie

decontaminarea excrementelor cu clorura de var (200-300 g la 1 kg
masd}

in focarele intensive (cu incidenia mai mare de 10%) are loc dehel-
mintizarea in masa a populatiei infantile §i adultilor

146, Miasuri antiepidemice in ascaridoza sint:

a)
b)
<)
d)

e)

decontaminarea excrementelor cu ¢lorurd de var (200-300 g la 1 kg
masi)

decontaminarea excrementele cu apd clocotitd in vas inchis timp
de 5 minute

dehelmintizarea in masa se efectueaze de 2 orifan: martie-aprilie 3i
noiembrie-decembrie

in focarele cu intensitate medie, toti membrii microfocarelor sunt
supusi dehelmintizarii

remediile elective in tratamentul de masd sint: piperazon-adipinat,
decaris, vermox, albendazol

147. Misuri antiepidemice in tricocefalozi sint:

a)

b)
c)
d)

bolnavii sunt supusi tratamentului ambulator cu mebendazol sau
albendazol

excrementele sunt decontaminate obligatoriu

excrementele nu este necesar sa fie decontaminate

microfocarele de tricocefaloza se dispensarizeazi pe un termen de 2 ani
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€)

microfocarul este scos din evidenta daca pe parcursul perioadei de

dispensarizare in familie nu au fost depistati boinavi de tricocefalozi

148. Misuri antiepidemice in tricocefaloza sint:

a)

b)
c)
d)
€)

in urma depistirii cazului de trococefaloza se va face declarares
nominali in CSP

bolnavii vor fi supusi tratamentului in conditii de stationar
boluavii sunt supusi tratamentului ambulator

contactii sint examinafi parazitologic de 3 orj cu interval de 1-2 zile
excrementele nu este necesar sa fie decontaminate

149. Masuri antiepidemice in echinococoza sint:

a)
b)
¢)

d)
€)

notificarea cazului de echinococozi prin Sistemul Informational
Automatizatl ciitre CSP

dispensarizarea pacientului pe o duratd de 8 ani cu examinarea
clinico-paraclinicd la intervale de 2 ani

anchetarea epidemiologica a focarului nu este obligatorie
anchetarea epidemiologic & focarului in comun ¢u serviciul veterinar
decontaminarea obligatoric a excrementelor bolnavului

150, Miasuri anticpidemice in teniarinchoza sint:

a)
b)
c)
d)
e)

declararea cazului de teniarinchoza la Centrul de Sandtate Publica
dehelmintizarea persoanelor bolnave in conditii de spital
dehelmintizarea persoanelor bolnave in conditii de ambulator
excrementele bolnavului sunt supuse decontamindrii cu apa clocotitd
neadmiterea purtatorilor de T, saginata la activitali in gospodariile
de crestere a bovinelor
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B. EPIDEMIOLOGIA MALADIILOR NETRANSMISIBILE

Complement simplu

1. Ponderea inalta a morbidititfii neinfecfioase in Republica Moldova
este determinati de :
a) maladiile sistemului cardiovascular d) maladiile sistemului osos
b) maladiile sistemului nervos central e) maladiile sistemului digestiv
¢y maladiile sistemului endocrin

2, Factorii de risc ce contribuie la contractarea maladiilor neinfectioase
sunt:

a) migratia populatiei d) fertilitatea

b} caracterul alimentatici ¢} sporul natural al populaiei

c) matalitatea

3. Metoda principala de preventie a maladiilor neinfecfioase sunt:
a) supravegherea bolnavilor croniei
b) metoda pasivd de depistare a bolnavilor
¢) promovarea sAndalii
d) investigarea de laborator a bolnavilor cronici
e} dispensarizarea cazurilor moi de boald

4. Cele mai raspandite forme nosologice din grupul maladiilor cardio-
vasculare sunt:

a) boala reumaticd a inimii  d) infarctul miocardic

b) boala hipertonica g) malformatiile cardiace

¢} cardiomiopatia

5. Pentru Republica Moldova sunt caracteristice urmatoarele maladii

ecologice:
a) pusaendemicd c¢) maladii cutanate e} maladii reumatice
b) alopecia d) maladii cardiovasculare

6. Conceptul de profilaxie in bolile netransmisibile se realizeazd prin:
a) profilaxia de urgenta
b} profilaxia primarid
¢} dispensarizarea cazurilor de boald
d) tratarca cazurilor noi de boald
e} tratamentul complex al pacientilor cu boli netransmisibile
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7. Profilaxia primari:
4) asigurd preintampinarea bolilor prin detectarea si neutralizarea
actiunii factorilor de risc
b) prevede tratamentul complex al pacientilor cu boli netransmisibile
¢) nuare importantd in prevenirea bolilor netransmisibile
d) asigurd tratarea cazurilor noi de boala
e) asigurarca evedeniei stricte a cazurilor depistate de boala

8. Profilaxia secundari prevede:

a) detectarea precoce i activi a bolilor in scopul interventici terapeu-
tice eficiente §i opririi agresiunii bolii

b} evidentierea factorilor de risc major in bolile netransmisibile

¢) recuperarea medicald a persoanelor afectate de boli netransmisibile

d) asigurd preintampinarea bolilor prin detectarea la populatie a pre-
zentei si actiunii factorilor de risc

€] reorganizarea medicinei de familie

9. Profilaxia terfiari se reduce la:

a) evidentierea factorilor de risc major in bolile netransmisibile

b) masuri de tratament §i recuperare care urmaresc reducerea capa-
citdtii unei boli deja manifeste

¢} aplicarea masurilor specifice de profilaxie a bolilor netransmisibile

d) detectarea precoce i activi a bolilor in scopul vindecirii lor, prein-
timpindrii agravirilor, complicafiilor, cronicizarii $i sechelelor

e) asigurd preintimpinarea bolilor prin detectarea la populatic a pre-
zenlei si actiunii factorilor de risc

10. Principala cauzi de deces prin boli netransmisibile la nivel mon-
dial o reprezint:i:

a) boli ale tractulw gastrointestinal d) bolile osoase

b} boala canceroasi e) bolile cutanate

¢) bolile cardio- 5i cerebro-vasculare

11. Pentru persoanele hipertensive, risc mai mare pentru infarct mio-
cardic sau accident vascular cerebral, persista la:
a) birbali by femei  c)copii  d) adolescenti e) fetite

12. in Republica Moldova tumorile constituie:
a) prima cauzi de deces b) adoua cauzi de deces
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c) 4 treia cauza de deces ¢) acincea cauzi de deces
d) a patra cauzi de deces

13. Cancerul de san:
a) seinregistreazd cu aceeasi frecvenid la toate virstele
b) reprezintd prima cauzi de mortalitate prin cancer in rdndul femeilor
¢) la femeile de pand la 40 ani nu se inregistreazi
d) la femeile de pana la 50 ani nu se inregistreaza
€) reprezintd a doua cauzd de mortalitate prin cancer in rindul femeilar

14. Cancerul de sfin reprezinti:
a) ceamai frecventd formd de tumoare la femei
b) forma de cancer rar intdlnité in Republica Moldova
¢) problemi de sanatate publica doar pentyu térile cu o economie
dezvoltatd
d) cea mai frecventa forma de tumoare la adolescente
g) ceamai neinsemnatd forma de cancer la femei

15, Cancerul colorectal apare cu precidere:
a) dupd virsta de 50 ani, la ambele sexe
b) dupa vérsta de 30 ani, preponderent la bérbali
¢) dupa virsta de 30 ani, preponderent la femei
d) dupd virsta de 75 ani, preponderent la femei
) dupa virsta de 75 ani, preponderent la barbali

16. Profilaxia tertiari in bolile cardiovasculare urmireste:
a) prevenirea evolufiei nefavorabile a bolii si complicatiilor
b) rationalizarea modului de viaja
¢) masur preventive aplicate in stadiul prenosologic, preclinie, de laten|d
d) masuri preventive aplicate in stadiul potential de imbolnavire
¢) masuri preventive luate asupra factorilor de risc pina la imbolndvire

17. Profilaxia secundari in bolile cardiovasculare urmireste:

a) formarea unui comportament sanogen al populatiei

b) evitarea abuzunlor alimentare

¢) aplicarea masurilor in faza in care este semnalatd actiunea facto-
rilor de risc, cu sau fird posibilitatea de a decela modificin funclio-
nale sau imorale specifice.

d) combaterca wtilizirii excesive a grasimilor animale

e) evitarea sedentarismului i inlaturarea tuturor factorilor toxici
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18. Pentru a se constitui un proces epidemiologic al unei boli nontrans-
misibile este necesar ca la ,momentul critic” sii se intruneasca:
a) trei factori determinanii 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
¢) un factori determinant 5i doud categorii de factori dinamizatori-fa-
vorizanti

19. Chimizarea si consumul de droguri sunt factori:
a) dinamizatori-favorizanfi ¢) economico-sociali e} economici
b) determinanti d) sociali

20. Reducerea scutului de ozon al Terrei si aparitia fenomenului de
retenfic excesivi a cildurii solare poarta denumirea de:
a) efect fotoelectric c) efect de serd e) efect stilistic
b) efect de levier d) efect placebo

21. imbitranirea populatiei este evidenti:
a) cind depaseste - 2%  d) cind depaseste — 3%
b) céind depaseste —4%  ¢) cind depaseste — 5%
c) ¢énd depaseste — 7%

22. Ce loc ocupa bolile cardiovasculare dupd cauza mortalititii:
a) locul doi ¢) locul trei ¢) locul cinci
b) primul loc d) nu intrd in primele 10

23, Selectati "Trei Muari" factori cauzali in 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
e) fumatul, sportul, stresul

24. Care este valoarea riscului crescut de dezvoltare a BCV dupi
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scara SCORE in care profilaxia ar fi prioritara?
a} pindla 5.0 % ¢) pindla30% e) mai mult de 2,0%
b) mai multde 5,0% d) mai multde3,)%

25. in cadrul screening-lui pentru indentificarea precoce a cancerului
Pap-testul are rolul:
a) depistarea cancerului de col uterin prin examinarea urinei in laborator
b) 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
d) depistarea cancerului de col uterin prin examinari microbiologice
¢) depistarea cancerului de col uterin prin examindri paraclinice

26. Riscul pentru cancer colorectal este mai mare la fumatorii activi cu:
a)17-21% by10-15% ¢)5-10% d)2-3% e)pinila2%

27. Factori de protectie in cancerul de sin sunt:
a) consumul regulat de aspirind
b) utilizarea contraceptivelor orale combinate
c) aliptarea
d) consumul de fructe si legume
e) consumul moderat de alcool

28. Fuctori de protectie pentru cancerul colorectal sunt:
a) utilizarea zilnica de aspirina pe o pericadd de 5 ani
b} alimente bogate in fibre, usturoi, lapte
¢) dieta bogald in came procesati
d) consumul moderat de aleool
¢) folosirea bucatelor la gratar

29. IMC poate fi calculat dupa formula:
a) IMC = G(kg)-T2(m2) d) IMC=GR+H
b) IMC = Gikg)+T2(m2) ¢) IMC = HTA/masa corpului
¢) IMC=Gikg)/T2(m2)

30. Scorul Z reprezinta:
4) © mésurd cantitativa care determind deviatia IMC al unui anume
copil fatd de IMC al unei populaii de referintd formata din copii
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de aceeasi virsta si sex

b) o misura calitativi care determina deviatia IMC al unui anume
copil fata de IMC al unei populatii de referinta formati din copii de
aceeasi VArsta si sex

€) 0 cotd parte care determina deviafia IMC al unui anume copil fata
de IMC al unei populatii de referinta formata din copii de aceéasi
vArsti si sex

d) un raport de referinti format din deviatia IMC a unui copil fata de
IMC al unei populatii de referinta formata din copii de aceeasi
vérstd si sex

¢) un produs al deviatiei IMC al unui anume copil fatd de IMC al unej
populatii de referind formata din copii de aceeasi virsta si sex

31. Programul National de reducere a afectiunilor determinate de
deficienta de fier $i acid folic prevede:
a) fortificarca cu fier i acid folic a produselor alimentare de origine
animalierd
b} fortificarea cu fier si acid folic a produselor alimentare pentro copii
¢) fortificarea cu fier si acid folic a fainei de gréu
d) fortificarea cu fier si acid folic a produselor lactate
e) fortificarea cu fier si acid folic a zaharului.

32. Prioritate strategici pe termen lung (2020) expusd in Strategia
Nationald pentru prevenirea si controlul bolilor netransmisibile este:
a) asigurarea cregterii sperantei de viafi a populatiei Republicii Mal-
dova pina la 72 de ani
b) asigurarea cresterii speraniei de viatd a populatiei Republicii Mol
dova pina la 63 de ani
¢) asigurarea cresterii speranfei de viala a populatiei Republicii Mol
dova piné la 80 de ani
d) ftrecerea la viirsta de pensionare a barbatilor la 65 ani
€} trecerea la varsta de pensionare a femeelor la 62 ani

Complement multiplu
33. Caracteristici epidemiologice ale bolilor netransmisibile:
a) nu au etiologie specifica
b) un singur factor de risc este suficient in declansarea procesului
patologic

266



¢) factorii de risc au efecte diferite in raport cu diferiti bolnavi
d) existd mai mulii factori de risc implicagi in aparitia bolilor cronice
¢) perioada de latenta, de obicei, este foarte scurta

34, Caracteristici epidemiologice ale bolilor netransmisibile:
a) sunt o consecintd a cresterii prevalenjei populatiel varstnice
b) apar atdt in statele bogate, cit si in cele sarace
¢) apar doar in statele cu economie dezvoltata
d) apar doar in statele cu economie in curs de tranzitie
¢) supravegherea epidemiologica in bolile netransmisibile necesitd
interventii la nivel national si inlemational

35, Importanta studierii maladiilor neinfectioase este determinati de:
a) numirul mare al decesclor
by 2/3 din persoanele de peste 65 ani fac cel putin 2 boli cornice
€¢) nu necesitd aplicarea misurilor de profilaxie
d) cresterea prevalentei in timp
e} costun enorme de tratament

36. Elemente ale definifiei sinatitii sunt:
a) starea completd de bine fizic  d)  lipsa bolii
b) starea de bine mental e) natalitatea malta
¢) starea de bine sceial

37. Tipurile de sinitate sunt:
a) individuald  b) comunitarf  ¢) fizich  d) psihologicd  e) ecologicd

38. Sandtatea publica se axeaza pe:
a) igiena mediului d) administragia serviciilor de ingrijiri
b} starea sanitard a colectivitafii e) situafia politici din tara.
¢} serviciile sanitare generale

39, Functii esentiale ale Serviciului de sinitate publica sunt:
a) prevenirea, supravegherea si controlul bolilor transmisibile
b} prevenirea, supravegherea st controlul bolilor netransmisibile
¢) monitorizarea starii de sinftate
d) promovarea sanatatii
e} ameliorarea stirii cconpmice a (arii

40. Funciiile esengiale ale sanatiafii publice sunt:
a) promovarca sanatatii
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41.

42,

43

45.

47,

b) implementarea reglementirilor si legislafiei in domeniul sandtigi
publice

¢) realizarea serviciilor de sdndtate publica specifice

d) managementul sandtatii publice

¢) ameliorarea stirii agroindustrisle a regiunilor

Factorii biologici umani sunt:

a) fondul genetic individual ¢) imbdrranirea g) accidente
b} cresterea d) poluarea

Factorii mediului ambiant ce condifioneaza sandtatea sunt:

a)alimentele blapa c¢)aerul d) poluarea €) aleoolismul

Factori de mediu ambiant ce conditioneazi sinitatea sunt:
a) reziduuri ¢} accidente: e} imbatrinirca
b) microorgansme d) violenja

. Obiectivele sistemului de asisten{i medicala sunt:
a) promovarea sandtifii d) prevenirea migratiei
b) mentinerea sanatatii e) ocrotirea mediului ambiant

¢} supravegherea sdndtiti

Profilaxia maladiilor include:

a) profilaxia primard a bolilor infectioase

b) profilaxia secundard si terfiard a bolilor neinfeclioase

¢} diagnosticul 5i ratamentul maladiilor infectioase

d) diagnosticul 5i tratamentul maladiilor neinfecficase

#) elaborarea programelor individuale de dezvoltare a activitifii fizice

. Conceptul de profilaxie in bolile netransmisibile se realizeazi prin:
a) profilaxia de urgenta d) profilaxia specificd
b) profilaxia primara e) profilaxia tertiara

¢) profilaxia secundard

Profilaxia secundara prevede:

a) detectarea precoce $i activi a bolilor in scopul vindecirti lor

b) detectarea precoce §i activi a bolilor in stadiul prenosologic

¢) evidentierea factorilor de rise major in bolile netransmisibile

d) recuperarea medicald a persoanelor afectate de boli netransmisibile
2) misuri specifice de profilaxie a bolilor netransmisibile

263



48,

49,

Profilaxia terfiara se reduce la:

a) evidentierea factorilor de risc major in bolile netransmisibile

b} tratamentul i recuperarea bolnavilor

¢} recuperarea bolnavului cronic sau handicapat, a reinsertiei lui fa-
miliale, sociale si profesionale

d) aplicarea masurilor specifice de profilaxie a bolilor netransmisibile

e} detectarea precoce i activa a bolilor in scopul vindecénii lor, prein-
tampindrii agravarilor, complicatiilor, cronicizarii i sechelelor

in Republica Moldova principalele cauze de morbiditate §i mor-

talitate prin tumori sunt:

50,

51.

52.

53.

a) cancerul de san

b} cancerul de col utenn

¢) cancerul bronho-pulmonar

d) cancerul de colon i rect

e) cancerul de piele si fesutului celular subcutanat

Selectati trei cele mai frecvent inregistrate boli netransmisibile:
a) diabetul zaharat

b) tulburiri mentale si de comportament

c) hboli cardiovasculare

d) boli oncogene

e) boli ale apartului ostecarticular

Masurile de prevenire a maladiilor cardiovasculare includ:

a) elaborarea noilor preparate pentru tratament

b) constatarea factorifor de risc ce determind morbiditatea inaltd prin
maladii cardiovasculare

¢) elaborarea si efectuarea programelor profilactice

d) directiile de supraveghere sunt orientate preponderent asupra persoa-
nelor tinere

¢) elaborarea politicii si strategiei de profilaxie la nivel national si global

Factorii de risc in dezvoltarea bolii ischemice a inimii sunt:
a) condititle de trai  ¢) folosirea drogurilor e} hipodinamia
by fumatul d) alimentatia incorecti

Maladiile determinate de factorii ecologici sunt:
a) maladiile oncologice ¢} pneumoniile ¢) maladiile renale
b) gusa endemica d) caria dentard
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54,

56.

57

58,

59.

6.

Principalii factori de risc al cancerului bronhopulmonar sunt:
a) tipul constitufional ¢) factorii profesionali e) genetici
b)  [umatul d) poluarea atmosfericd

. Profilaxia primari a bolii cancerigene include:

a) depistarea §i 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 rise crescut

¢) educatia oncologicd a corpului medical si a populatiei

Profilaxia secundari a bolii cancerigene include:

a) depistarca cancerului incipient

b) depistarea ocazionald sau prin screening la grupuri cu risc (radio
logic, endoscopic)

c) stabilirea indicatiei terapeutice si a pronosticului

d) aplicarea tratamentului §i supravegherea evolufiei

¢} evitarea contactului cu factorii cancerigeni

Profilaxia terfiani a bolii cancerigene include:

a) stabilirea grupurilor populafionale cu risc crescut

b} dispensarizarea bolnavilor si evitarea recidivelor i metastazelor
c) tratamentul medico-chirurgical terapeutic

d) recuperarea bolnavilor de cancer vindecati clinic

e) stabilirea indicafiei terapeutice 51 a pronosticului,

Factorii de risc ce contribuie la dezvoltarea maladiilor alergice:
a} predispozijia genetica ¢) condifiile sociale  e) vérsta
b) factorii mediului ambiant  d) infectiile cronice

Factori de risc traditionali (conventionali) in BCV sunt:
a) HTA d) diabet zaharat

by fumatul e) obezitate abdomonalé

c) hipercolesterolemie

Factori de risc noi (non-conventionali) in BCV sunt:
4) anemia ¢) obezitatea abdominald &) HTA
b) sindromul metabolic  d) fumaml
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61.

62.

64.

65.

Factori “predictivi” ai cardiopatici ischemice sunt:
a) obezitatea d) radiafii uliraviolete
b) hiperuricemia e) radialii ionizante

¢) hipertrigliceridemia

Conceptul clinic de “infarct miocardic™ a fost introdus de:
a) William Heberden in 1768

b) Johann Lobstein in 1833

¢) Rudolf Virschof in 1856

d) W. Obrastzov 51 N. D, Straschesco in 1910

e} Y. Hemck in 1912

. Factori de rise modificabili in bolile cardiovasculare suni:

a) fumatul c) diabetul zaharat  ¢) istoria familiald de BCV
by obezitatea d) varsta

Factori de risc nemodificabili in belile cardiovasculare sunt:
a) istoria personald si familiald de BCV  d) HTA

b} wirsta g) fumatal

¢) hipercolesterolemia

Grup populational eu risc foarte inalt de factori de risc cardiovas-

culari sunt:

67.

a) pacientii cu HTA gradul 111

b) pacienti cu BCV clinic manifesta
¢} pacienti cu boald renald

d) barbati in virstd de pina la 55 ani
g} femeicu virsta pand la 65 ani

. Factori de protectie in BCV sunt:

a} cresterea HDLe d) utilizarea contraceptivelor orale
b}y activitatea fizica g) estrogenil
¢) consumul moderat de aleool

~Paradoxul francez” de consum moderat de alcool consti:

a) folosirea zilnicd a unui pahar de vin

b) folosirea zilnica a 25 ml de tarie

¢) folosirea zilnicd a 500 ml de bere dozate si folosite in doui rafe
d) folosirea zilnica a 200 ml de bere

¢) folosirea zilnics a 50 ml de tarie
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68. Efectul justificat al ,Paradoxului francez” in profilaxia bolilor
cardiovasculare consti in:

a) efectul alcoolului de vasodilatatie moderata

b) prezinta moleculelor de antioxidanti in vinuri

¢) scaderea nivelului de colesterol in sdnge

d) normalizarea repartiziirii proportionale a lipidelor in organism

¢} normalizarea respiratiei profunde

69. Principiile de organizare si realizare a unui screening cardiovas-
cular sunt:
a) depistarea ocazionald a unui factor de risc impune cercetarea si a altora
b) actiunea de screening trebuie si fie permanenta
c¢) folosirea metodelor variate de tratament cardiovascular
d) puterea predictiva a unui factor de risc investigat va depinde de
numdrul de masurfitori care se realizeaza
e) depistarea factorilor de risc trebuie sa fie globala

70. Bolile nontransmisibile sunt o reflectare a efectelor adverse, nedor-
ite, dar determinate de om in lupta sa pentru transformarea naturii si
societatii. Alegeti denumirea corespuziitoare acestor maladii:

a) boli ale civilizatied d) boli ale dezechilibrului ecologic

b} boli ale progresului social e} boli ale mivelului de culturd

c) boli ale sistemului informatic

71. Surse gencratoare de agenti de agresiune in BNT sunt:
a) chimizarea si aglomeratiile urbane
b) structurile demografice si reziduurile toxice
c) sistemele informationale si stilul de viata nesanogen
d) consumul de droguri i brasajul populational
€) microbi, parazifi, fungi

72. Obiectivele globale péna in anul 2025 a OMS in profilaxia mala-
diilor cardiovasculare sunt:

a) reducerea cu 25% a mortalitatii prin BCV

b) reducerea cu 10% a prevalentei fumétorilor

¢} scdderea cu 10% a consumului excesiv de alcool

d) reducereacu 10 % a consumului de produse din carne

e) reducerea cu 10% a consurnului de drogun
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73. Reducerea riscului cardiovascular poate fi afins prin:

a)
b)
)
d)
c)

consumarea unui pahar cu vin

consumarea 200 ml de bere

consumarea a 100 ml de térie

consumarea bauturilor alcoolice la sirbatori
consumul de droguri perorale

74. Depistarea precoce a obezititii la copii si adulti include:

a)
b)
c)
d)
€)

efectuarea screeningului genetic

calcularea incidentei obezitatii la copii si adulfi

calcularea prevalentei obezitatii la copii i adulti
masurarea IMC

inregistrarea cazurilor noi de boald in diverse grupe de Fise

75. Obiectivele OMS pini in 2025 pentru prevenirea obezitatii sunt:

a)
b)
c)
d)
€)

nici o crestere a prevalentei supraponderii in perivada copilariei
o reducere de 30% a greutdtii mici la nagtere

o reducere de 3% a prevalentei supraponderii in perioada copilariei
o reducere de 20% a greutéii mici la nagtere

o reducere de | (% a greutdtii mici la nagtere

76. Scaderera in greutate este posibilid prin:

i)
b)
c)
d)
€)

dietd bogata in fructe si legume

dietd bogatd n eartofi, orez. paste

cantitati suficiente de alimente si bauturi bogate in grasimi
exercitii fizice

practicarea fumatului

77. Factori convingitori de protectie in obezitate sunt:

a)
b)
c)
d)
€)

activitates fizica regulata

cresterea numarului de mese pe zi

alfiptarea

alimentatia cu index glicemic scizul

dieta bogata in polizaharide fir3 amidon §i fibre

78. Afirmatiile lui Hipocrate sunt:

a)
b)

c)

obezilatea este o cauza de infertilitate la femei
obezitatea este pericol pentru sinatate
moartea subili este mai frecventa la cei obezi decdt la cei slabi
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79.

80.

d)

e}

obezitatea este 0 anomalie a singelui, care favorizeaza depunerca
de grisimi

obezitate este cauza unei cantititi prea mari de mincare, bogati
in grisimi

Factori de risc in diabetul zaharat sunt considerati:

a)
b)
c)
d)
e}

exces de masd corporald = 10% din masa ideala
exces de masé corporald > 20% din masa ideald
DZ tip 2 la rudele de gradul 1

exces de masd corporala > 5% din masa ideald
HTA < 140/90 mmHg

Prevenirea aparitiei DZ se axeazi pe:

a)
h)
c)
d)

e)

controlul greutdii corporale
promovarea activitatilor fizice
renunjarea fa fumat

diete bogate in fibre §i sarace in grisimi
consumul regulat de aspirind

81. Factorii importanti care moduleazi epidemiologia ulcerului gas-
tric $i ulcerulni duadenal sunt:

82.

a)
b)
¢)
d)
¢)

infectia cu Helicobacter Pylori

consumul de cafea i ciocolatd

consumul de antiinflamatoare nesteroidiene
consumul de aspirind

consumul de zahar

Consecinte ale anemiilor fierodificitare sunt:

a)
b)
c)
d)
&)

dereglar] ale functiei imune

aparifia insomniei

refinerea in dezvoltarea fizica
refinerea in dezvoltarea psihomotorie
cresterca HTA

83. Scopul final al Strategiei najionale de prevenire si control al bolilor
netransmisibile pe anii 20122020 este:

a)
b)

¢)

evitarea mortii premature

reducerea semnificativd a poverii bolilor netransmisibile in rindul
populatiei

cresterea virstei de pensianare
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d)
e)

imbunatatirea calitatii vietii oamenilor
sporirca speranfei de viaja

84. Principalele tinte ale planului European de Acfiune pentru Alimen-
tatie si Nutritie 2015-2020 sunt:

a)
b)
¢}
d)

&)

reducerea inegalitatilor referitoare la accesul la alimentatia siindtoasa
asigurarea dreptului fiscdrui individ de a avea acces la alimentatie
promovarea unui stil de viatd sanatos

imbunatatirea managementului durabil al ecosistemelor din zona
transfrontaliera

a permite oamenilor i comunitatilor si traiascd intr-un mediu care
5 le imbunitdteasca starea de sinitate

85. Planul cuprinziitor d¢ implementare a alimentatiei mamei, sugaru-
lui §i copilului mic elaborat de OMS prevede pani in 2025:

i)
b)
¢)

d)
¢)

reducerea de 40% a numirului global de copii sub 5 ani care sunt
subnutrifi

reducerea de 50% a anemiei in rindul femeilor aflate la vérsta ferti-
litatii

reducerea de 30% a greutiifii mici la nagtere

nici o erestere a prevalenfei supraponderii in perioada copildriel
excluderea din regimu! alimentar a oricarui tip de grasime



C. EPIDEMIOLOGIA MILITARA SI IN SITUATII
EXCEPTIONALE

Complement simplu

1. Selectati definifia corecti a epidemiologiei militare:

aj)

b)

c)

d)

e)

epidemiologia militara este o stiin{d medico-militard care are drept
scop profilaxia bolilor infectioase in efectivul militar in timp de
razboi

epidemiologia militard este un compartiment al epidemiologiei
care are drept scop studierea legitifilor procesului epidemic in
efectivul militar §i elaborarea sistemului de masuri profilactice gi
antiepidemice

epidemiologia militara este o §tiin{i preocupatéd de studierea armei
biologice, precum §i 8 alter metode de nimicire in masa, clabo-
rarea complexelor de protectie a efectivului militar
epidemiologia militard este un compartiment al epidemiologiei,
care determind §i realizeazi prioritagile de bunastare a sanatatii
efectivalui militar

epidemiologia militard elaboreazd planuni de actiune in caz de
situatii exceplionale, inclusiv conflicte militare

2. Protectia antibacteriologici a populatiei si efectivului militar prevede:

a)

b)

c)

d)
€)

un complex de misuri organizatorice, sanitaro-igienice, antiepi-
demice, de tratament §i evacuare, indreptate la prevenirea si lichi
darea focarului epidemic in conditii de aplicare a armei biologice
congtientizarea preventivd a populatiei despre eventuala aplicare
a armei biologice de citre inamic, asigurarea populatici cu mast
antigaz §i costume antipesta

efectuarea curentdl a recunoasterii bacteriologice si evacuarea
populatiei civile din zonele de aplicare eventuald a armei biologice
realizarea masurilor de recunocagtere sanitaro-igienice i bacteriologice
asigurarea populatiei si efectivului militar cu api potabila si ali
mente de calitate in caz de aplicare a armei bacteriologice

3. Observatia este:

a)

un sistemn de masuri antiepidemice cu regim si restrictie indreptate
la izolarea totala a focarului epidemic si lichidarea morbiditatii
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b)

¢l

d)
€)

infectioase

supravegherea medicald continud asupra persoanelor civile, precum
si din efectival militar, care au fost in zona de aplicare a armei
biologice

un sistemn de masuri de izolare, restrictie si curativ-profilactice
indreptate la prevenirea raspandirii bolilor infectioase, atat in
interiorul focarului, cét §i in afara lui

monitorizarea riscului de aplicare a armei bacteniologice
supravegherea medicala a persoanelor eventual contaminate cu
germeni infectiosi, in condiii de o eventuald aplicare a ammei
bacteriologice

4. Carantina este:

a)
b)
c)
d)

€)

un sistein de masuri antiepidemice cu regim special care tine de
izolarea totald a focarului epidemic

un sistem de mésuri antiepidemice in focar, care prevede in special
supravegherea medicald pe perioada minimé de incubatie din mo-
mentul izoldrii ultimului bolnav §i efectuarea dezinfectiei terminale
izolarea focarului epidemic cu efectuarea misurilor antiepidemice
monitorizarea riscului de aparitie a bolilor contagioase in caz de
aplicare a armei biologice

izolarea persoanelor eventual contaminate cu germeni infectiosi,
in conditii de o eventuala aplicare a armei biologice

5. Prin indicatie bacteriologici se subinfelege:

)
b)
¢)
d)

e)

determinarea teritoriului in care a fost aplicata arma biologici si
precizarea masurilor de protectie a populatiei

un complex de masuri destinate depistiirii faptului aplicarii armei
biclogice si identificarca apartenenfei speciei agentului patogen
aprecierea situatiei epidemiogene in zona focarului contaminat §i
estimarea pierderilor santtare ale efectivului

determinarea riscului de aplicare a armei biologice de cdtre un
eventual inamic

intentia aplicirii armei biologice de catre un eventual inamic

6. Recunoasterea bacteriologici este:

a)

un complex de masuri speciale pentru determinarea precoce a prega-
tirii inamicului pentru aplicarea armei biologice, depistarea agentilor
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b)

c)

d)

patogeni §i toxinelor bolilor infectioase in diferite substraturi

ale mediului extern

efectuatd de un grup special de profesionisti militari care activeazi
in vederea depistiirii laboratoarelor bacteriologice, unde se produce
arma biologica

un complex de masuri efectuate de specialisti medico-militari in co-
respundere cu Conventia de la Geneva ,,Despre interzicerea utilizarii
armei biologice”

un complex de activitafi de laborator dircctionate pentru aprecierea
apartenentei de gen a ageniilor patogeni

un complex de activitafi de laborator, direc{ionate pentru aprecierea
sensibilitdtii la antibiotice si preparate utilizate in prelucrarea sanitars
a efectivului militar, in caz de aplicare a armel biologice

7. Care dintre calamititile enumerate, conform clasificafiei, apartin
grupului de calamititi naturale:

a)
b)

¢)

d)
¢)

cutremure de pamdnt, eruplii de gaze, incendii, inundatii
alunecdri de teren, depuneri atmosferice abundente, uragane, erupfii
vulcanice

intoxicatii in mas cu substan{e chimice, aparitia epidemiilor ca
urmare & afectarii sistemului de aprovizionare cu apa potabili a
populatiei

inundaiii, avalanse de zipadi, incendiile

epidemiile, epizootiile, bioterorismul

8. Care dintre calamitifile enumerate, conform clasificatiei, apurtin
grupului de calamitifi naturale:

a)
b)
c)

d)
e)

incendiile s1 inundatiile

alunecdrile de teren si cutremurele de pamant

epidemiile ca urmare a afectirii sistemului de aprovizionare cu
apd potabild a po—pulatiei

inundatiile, avalansele de zipada si incendiile

pandemiile si epidemiile

9. Care dintre calamitifile enumerate, conform clasificatiei, apartin
grupului de ealamititi tehnogene:
a) telurice  b) industriale ¢) meteorologice d) sociale ) specifice

10. Care dintre calamitifile enumerate, conform clasificatiei, apartin
grupului de calamitifi tehnogene;
a) tectonice  b) meteorologice ¢) sociale d) de transport ) specifice
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11. Care dintre factorii enumecrati fac parte din grupul factorilor cu
grad de afectare in cazul calamitafilor:

a)
b)
c)
d)
e)

acliunea termica

gradul inalt de dezvoltare industriald a societitii
nivelul de informatizare a societifii

nivelul de pregitire a serviciilor speciale
sistemul politic din fard

12, Cite tipuri de costume antipesti pot fi folosite in cazul declansirii
unci calamititi specifice artificiale;
a) unul b) doud c) rrei d) patru e) cinci

13. Masuri antiepidemice; intreprinse dupi declansarea calamititii sunt:

a)
b)
c)
d)
e)

elaborarea sistemului de alarma

elaborarea planurilor de actiune

selectarea specialistilor pentru realizarea triajului medical
vaceinarea planificatd

supravegherea epidemiologicd strictd

14. Principalele conditii ce favorizeaza raspindires in masid a maladi-
ilor infecfinase in situatii excepfionale sunt;

a)

b)
¢)
d)
e)

dereglarile in asigurgrea cu apd potabild si produse alimentare, pre-
cum §i existenta de dezintegrare a cadavrelor de oameni si animale
mtroducerea in teritorin a agentilor patogeni noi

modificari in rezistenta diferitor agen{i patogem

panica in populatie

prezenta cadavrelor de animale 5i cameni

15. Calamitifile specifice includ:

a)
b)
<)
d)

g)

dereglari ale ordinii publice, cutremure de pimant
epidemiile

rizboate, foamete, hioterorism

intentia de aplicare a armei biologice

explozii si incendii la obiectele economiei nationale

16. Calamititile specifice includ:

a)
b)
c)
d)

e)

rizboaie, foamete, bioterorism

intenfia de aplicare a armei biologice

dereglari ale ordinii publice, cutremure de pimant

explozii 5i incendii la obiectele economiei nationale

pandemiile, epidemiile, izbucnirile epidemice de proportii, epizootii,
mtoxicatii in masa a populatiei, narcomania, alcoolismul
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17. Calamititile sociale includ;

a)
b)
c)
d)

e)

dereglari ale ordinii publice, cutremure de paméint

razboaie, foamete, acte de terorism, bioterorism

alcoolism si narcomanie, inundatii, aluneciri de teren, furtuni
epidemii 5i izbucniri epidemice prin boli contagicase cu focalitate
natural

epidemii prin boli contagioase, rezultat al aplicrii armei biclogice

18. Epidemiile, pandemiile, epizootiile pot fii apreciate ca calamititi:
d) naturale  b) sociale c)specifice  d) tehnogene  e) locale

19. Intensitatea aparifiei focarelor epidemice in situatii excepfionale
depinde de mai multi factori, principalul fiind:

a)
b}
c)
d)
€)

anotimpul in care s-a produs calamitatea

tipul de alimentagie cu api a populatiei din zona de calamitate
tipul calamitaii

nivelul socio-economic al populatiei de pana la calamitate
clile de acces in zona de calamitate

20. Riscul principal de contaminare in masd a populatiei in situatii excep-
tionale depinde de:

a)
b)
c)
d)
e)

anotimpul in care s-a produs calamitatea

contactul cu surse de infecfie nedepistate

aportunitatea sosirii echipelor de interventie
managementul activititilor de lichidare a consecinjelor
calificarea personalului medical din institutiile medicale

21. Limitele focarului de afectare in masi a populatiei depind de
urmitorii factori:

a)

b)
c)
d)
€)

asigurarea populatiei sinistrate cu necesarul pentru respectarea
igienei personale

prezenta bolnavilor contagiosi printre sinistrati

distanta intre localitafi

cile de acces in zona alectati

densitatea populatiei din zona focarului

22.1n planificarea misurilor antiepidemice in situafii excepfionale im-
portant este de a:

a)

stabili formele nosologice posibile
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b)
<)
d)

e)

stabili contingentele de populatie cu risc sporit pentru infectare
implica un numar it mai mare de salvatori

evacua watd populafia sinistrati

solicita asistenfd internationald

23. in situatii exceptionale rispindirea in masa a infecfiilor aerogene
in primul rind poate fi determinati de:

a)
b)
c)
d)
€)

asigurarea populafiei sinistrate cu apd potabila §i alimente de calitate
aglomerarea masiva in diferite localuri semicondifionate

durata lucrarilor de lichidare a consscintelor

calificarea echipelor de salvare

asigurarea echipelor de salvare cu tehnica modemna

24. Pericolul aparitici holerei in zona de sinistru este consecinfa urma-
toarelor particularititi ale acestei infectii:

a)

b)
c)
d)
¢

contagiozitatea inaltd si capacitatea de a determina imbolnaviri
cu o perioada relatiy scurti de incubatie

imposibilitatea contamindrii apei si a produselor alimentare
particularititile etiologice ale virusului - agent patogen

perioada scurtd a imunitiii postvaccinale

ponderea persoanclor vaccinate planificat in perivada de pand la sinistru

25, Pericolul aparitiei focarelor ¢pidemice cu antraxin caz de calamitifi
este determinat de:

a)
b)

c)
d)

e)

particularititile patogenice ale virusului —agent patogen
posibilitatea contractarii agentului patogen prin mai multe meca-
nisme de transmitere

stabilitatea inaltd a agentilor patogeni in forma sporulata in mediul
extern

stabilitatea redusa a agentilor patogeni in forma sporulatd in mediul
exlern

realizarea vaccindrii planificate a animalelor gi camenilor

26. Tn situatii exceptionale sub notiunea de pierderi sanitare primare
se include:

a)
b)
c)
d)

el

persoanele cu leziuni §i traume obfinute drept consecinta a calamitatii
patrunderea in organismul uman a germenilor infectiogi
persoanele emigrate din zona de calamitate

pierderile economice aduse de calamitate

distrugeri de locuinje §i institugii
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27. In situatii excepiionale sub nofiunea de pierderi sanitare primare
se include:
a) pierderile economice aduse de calamitate
b) persoanele cu leziuni i traume, boli contagioase si persoanele
emigrate din zona de calamitate
c) persoanele emigrate din zona de calamitate
d) bolile contagioase ca rezultat al patrunderii in organism a germe
ntlor infectiosi dupa producerea calamitaii
e) distrugeri de locuinte si institugii

28. Supravegherea sanitaro-epidemiologici in zona de calamitate prevede:
a) o activitate continud
b) doua etape de lucru
¢) trei etape de Jucru
d) patru etape de Juery
e} supravegherea sanitaro-epidemiologicd in zona de calamitate nu
este divizatd pe etape

29, in cazul cind in zona de calamitate sunt produse distrugeri masive
cu pierderi de viefi omenesti, dereghiiri esengiale in sistemele de asigu-
rare cu minimul necesar de existen{fi al populatiei, se inregistreazi
focare de boli infectioase, inclusiv boli conventfionale cu caracter de
rispandire epidemicd, situatia epidemiologica poate fi apreciata ca:
a) stabila ¢) satisfacatoare e) extraordinari
B) instabila d) nesatisfAcitoare

30.in perioada deevacuare, asigurarea sanitaro-igienica si antiepidemi-
¢i a populatiei include:
a) organizarea si controlul asigurarii populatiei sinistrate cu baie in
locurile de dislocare temporard
b) doar evacuarea oportund a deseurilor menajere si decontaminarea
locurilor de colectare a lor
¢) asigurarea sanitaro-igienica §i antiepidemica a populaiei in perioa-
da de evacuare include doar transportarea persoanclor sinistrate
din zona de sinistru
d) doar organizarea i controlul asiguririi populatiei sinistrate cu baie
in locurile de dislocare temporara
e) nici o activitate men{ionatd, nu se incadreaza in asipurarea sanitaro-
igienica §i antiepidemica a populatiei din zona de sinistru
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31. Efectuarea vaccindirilor in zona de calamitate se realizeazii in:
a) conditii obisnuite
b) conditii strict aseptice
¢) conditiile vor depinde de infectie
d) conditiile vor depinde de preparatul injectat
g) pentru realizarea vaccinarilor in zona de ¢alamitate nu sunt anu-
mite ¢cerinfe speciale

32. in caz de contaminare a mediului ambiant cu agenti cauzali ai bo-
lilor infectioase, investigatiile de laborator in zona de calamitate sunt
directionate spre:
a) indicatia specifica a bacteriilor, virusurilor, richettsiilor, fungilor i
toxinelor
b) efectuarea controlului microbiologic doar al produselor alimen-
tare. semifabricatelor, apei potabile si eliberarea concluzici despre
posibilitatea de a le consuma
¢) identificarea agenfilor patogeni doar & infecfiilor extrem de periculoase
d) identificarea agentilor patogeni doar a infectiilor de origine bacteriand
e) identificarea agentilor patogeni doar a infectiilor digestive

33. in realizarea recunoasterii bacteriologice oportunitatea ca ceringi
de bazi prevede:
a) evaluarea in cel mai scurt timp a rezultatelor obfinute
b} verificarea si confirmarea rezultatelor obfinute in mod de urgent3,
fapt ce ar permite implicarea maj operativd a forjelor §i mijloacelor
corespunzitoare, inclusiv celor de profilaxie specifica si urgenja
¢) raportarea rezultatelor recunoasterii bacteriologice pe verticala si
orizontala a tuturor verigilor serviciului medical in vederea organi-
zarii 5i efectudrii masurilor antibacteriologice adecvate
d) informarea populatiei despre intentia inamicului de a aplica arma
biologica
¢} informarea populajiei despre necesitatea vaccinrii in mas, in
legaturd cu intentia inamicului de a aplica arma biologica

34. in caz de aparitie a focarelor epidemice in efectival militar sau la
suspectares diagnosticului de boala infectioasa este necesari:
a) izolarea selectiva a bolnavilor si suspectilor
b) diagnosticarea precoce a bolnavilor infectiogi §i comisionarea lor
din efectiv

Id
b=
L



¢) tratarea bolnaviler infectiosi cu comisionarca lor ulterioard din efectiv

d) depistarea activa, nemijlocit in subdiviziuni, a bolnavilor infecfiosi
si purtitorilor de germeni

e) nici unul din rdspunsurile propuse nu sunt corecte

35. Recunoasterea sanitaro-epidemiologici se efectueazi neintrerupt,
fiind respectate:

a) doud ceringe ¢) patru cerinfe e) zece cerinfe

b) trei cerinte d) cinci ceringe

36. Selectati masurile necesare in cazul pericolului aplicirii armei bio-
logice:
a) desfasurarea spitalelor militare de campanie
b) stoparea realizarii recunoasterii bacteriologice
¢} utilizarea mijloacelor individuale si colective de protecfie
d) efectuarea sisternaticd a complexului de masuri sanitaro-igicnice
gi antiepidemice
e) identificarea germenilor infectiosi la pestd. holerd, antrax $i toxi-
nul botulinic

37, Selectati misurile necesare in cazul aplicarii armei biologice:
a) desfasurarea spitalelor militare de campanie
b} stoparea realizirii recunoasterii bacteriologice
¢) efectuarea sistematicd a complexului de masuri sanitare-igienice
5i antiepidemice
d) vaccinarea efectivului medical si populatiei afectate
e) utilizarea mijloacelor individuale 51 colective de protectie

38. Regimul de carantind prevede:

a) limitarea intrdrilor si iestrilor din zona cu regim de observare, pre-
cum si inadmiterea scoaterii din zoné a bunurilor fara prelucrare
sanitard anterioard

b) limitarea ori intreruperea contactelor efectivulul militar din diferite
unitati militare si/sau cu populatia civila din zona

¢) untermen de 55 zile pentru recruti, de pand a fi admisi in cadrul
efectivulul unitatilor

d) untermen de 40 zile pentru recrufi, de pand a fi admisi in cadrul
efectivului unititilor

¢) izolarea totald a zonei de afectare in masa
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39, in cazul cind in zona de calamitate au loc mari distrugeri ale
sistemului de asigurare materiald si sociald, au avut loc contaminiri
si poludiri cu remedii microbiene, toxine, etc., sunt focare de boli
infectioase, erupfii epidemice §i conditii ce favorizeazi manifestarea
lor, probleme de séniitate, situatia epidemiologica este apreciati ca:

a) satisficatoare c¢) parfial dificila ¢) extraordinari
b) instabild d) nesatisfacitoare
Complement multiplu

40. in situatii exceptionale sub notiunea de pierderi sanitare primare
se include:
a) leziuni gi traume obtinute drept consecintd a calamitaii
h) bolile contagioase ca rezultat al patrunderii in organism a germe
nilor infectiosi dupa producerea calamitagii
¢) agravarea bolilor cronice
d) doar decesele produse in timpul derularii fenomenului
¢) agravarea bolilor cronice i decesele produse in timpul derularii
fenomenului

41. Scopul de baza al serviciului medico-militar in directia asiguririi
antiepidemice a efectivului militar este:
a) meninerea situatiei sanitaro-epidemiologice favorabile §i preve
nirea importului bolilor infec{ioase in efectivul militar
b) organizarea si asigurarea cu api potabild a trupelor doar in conditii
de campanie
¢) localizarea si lichidarea focarelor epidemice apérute in efectiv pre-
cum si in mediul populagiei civile din zona de dislocare a efectivului
d) preintimpinarea aparitiei cazurilor de boli infectioase in populatia
civild surse a ciiror poate fi efectivul
g) pregitirea efectivului in scopul profilaxiei bolilor infectioase in
cazul aplicarii armei biologice

42, Supravegherea sanitaro-epidemiologici a zonei de dislocare perma-
nentd a unitifilor militare include:
a) depistarea la timp a bolnavilor cu boli infectioase §i epizootiilor
periculoase pentru om
b) depistarea surselor de poluare a apei potabile, alimentelor, aerului etc.
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43,

44,

45.

47.

¢) controlul permanent al teritoriului de dislocare pentru mentinerea
situatiei sanitaro-igienice

d) in mod obligatoriu seful serviciului medical al unititii zilnic rapor-
teazd la Centrul de Medicina Preventivi despre situalia sanitaro-
epidemiologica 5i lucrul efectuat

€} Studierea situafiei sanitaro-epidemiologice a zonei de dislocare

Pentru arma biologici sunt caracteristice:

a) afectérile in masa a populafiei

b) retroactivitatea

¢) capacitalea de a patrunde in mijloace tehnice neermetizate
d) o singuri metoda de aplicare

g) rapiditatea in indicafie

Pentru arma biologicd sunt caracteristice:

a) retroactivitatea

b) ieftind in producere

¢) dificultdyi in producere

d) afectarea selectiva a populatisi

€) capacitatea de a patrunde in mijloace tehnice neermetizate

Regimul de observare prevede:

a) interzicerea intrarilor si iesirilor din zona
b) limitarea contactului militari-civili

¢) limitarea intrarilor §i icsirilor din zoni
d) paza armata a frontierelor din zona

¢) continuarea aclivitifilor militare

Regimul de carantini prevede:

a) interzicerea intrarilor i iesirilor din zona

b) limitarea contactului militari-civili

¢) pazain armati a frontierelor zonsi

d) limitarea intrérilor i iesirilor din zona

e} contactul cu lumea externd doar prin puncte speciale

Misurile efectuate in momentul aplicarii armei biologice sunt:
a) informarea cfectivului

by tolosirea mijloacelor individuale de protectie

¢) folosirea mijloacelor colective de protectie
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d)
e}

vaceinarea
prelucrarea sanitard a efectivului si echipamentului

48. Pentro procesul epidemic artificial (in urma aplicirii armei bio-
logice) sunt caracteristice:

a)
b)
¢
d)
c)

aparitia cazurilor de boald la persoane imune
lipsa sursei de agenti patogeni

ciclitatea

sezonalitatea

caile de transmitere neadecvate

49. Particularititi ale procesului epidemic artificial (in urma aplicarii
armei biologice) sunt:

a)
b)
<)
d)

2]

lipsa cazurilor de boali la persoanele imune
lipsa sursei de agenti patogeni

dificultati in indicarea agentilor patogeni
lipsa efectului antibioticoterapiei

lipsa infectiilor mixte

50. Arma bacteriologici se caracterizeazi prin urmitoarele particula-
ritdfi si prioriti{i de lupti:

a)
b)
c)
d)
e)

eficacitate i contagiozitate inalta
prezenija pericadei latente de activitate
simpla in preducere 5i pulin costisitoare
activitate psihologica

simpla in indicatie

51. Selectafi metodele posibile de aplicare a armei biologice:

a)
b)
c)
d)
e)

contaminarea aerului cu aerosoli bacteneni

infectarea prizonierilor cu eliberarea lor ulterioard

infectarea si rispindirea vectorilor

diversiuni

existd o singurd metoda de aplicare - contaminarea apei i produselor
alimenlare

52. Compartimentele de bazd ale protecfiei antibacteriene:

a)
b)

¢)

masuri efectuate in caz de pericol al aplicérii armei biologice
masuri efectuate in momentul aplicarii armei biologice
dezinfecyia, dezinsectia, deratizarea
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53

d) vaccinoprofilaxia
e) masuri efectuate dupa aplicarea armei biologice

in momentul aplicarii armei biologice este necesar a fi efectuate

urmatoearele misuri:

585,

a) depistarea faptului aplicirii armei biologice
b) vaccinarea populatiei

¢) informarea populagici

d) utilizarea mijloacelor individuale de protectie
¢} utilizarea mijloacelor colective de protectie

. Misurile de lichidare a consecintelor armei biologice includ:

a) profilaxia de urgenyd i vaccinoprofilaxia

b) prelucrarea sanitard a efectuvului

¢) prelucrarea sanitard a echipamentului

d) organizarea asigurdrii evacudini si rratamentul efectivului
¢) efectuarea recunoasterii bacteriologice

Sunt cunoseute urmitoarele tipuri de indicatie a mijloacelor bac-

lericne:;

56.

57.

58.

a) de laborator c) chimica e) nespecifica
b) epidemiologicd d) specifica

Sunt cunoscute urmitoarele scheme de indicatie specifica:
a)totald b} parfiala c) desfasuratdh  d) restrinsa  e) complexi

Indicafia microbiologica prevede urmiitoarele etape de lucru:

a) primirea, inregistrarea si selectarea probelor cu prelucrarea lor
primard

b) analiza expres a probelor native

¢) analiza rapida a materialului biologic imbogitit

d) aprecierca rezultatelor

e) evaluarea efectului biologic pe animale de laborator

in cuz de contaminare a mediului ambiant cu ageati cauzali ai ho-

lilor infectioase, investigatiile de laborator in zona de calamitate sunt
directionate spre:

a) indicatia specifici a bacteriilor, virusurilor, richettsiilor, fungilor
si toxinelor
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b)

L

d)

€)

identificarea doar a agentilor patogeni de origine bacteriana din
produsele alimentare

identificarea agentilor patogeni ai bolilor infectioase digestive
efectuarea controlului microbiologic al produselor alimentare,
semifabricatelor. apei potabile §i eliberarea coneluziei despre
posibilitatea de a le consuma

identificarea doar a agentilor patogeni ai bolilor infecfioase extrem
de periculoase

59. Misuri preventive, in cazul posibilititii de aparitic a situatiilor
excepfionale provoeate de calamitafi, sunt:

a)
b)
c)

educatia igienica a populatiei d) evacuarea cadavrelor
salvarea rénitilor g} elaborarea planurilor de acjiune
pregitirea cadrelor

60. Calamitati naturale sunt:

a)

b)
c)
d)
e

de productie - cu elimindri de energie mecanicd, chimicd, termica,
radioactivi, agenti bacteriologici

cosmice

meteorologice

telurice si tectonice

sociale - foame, terorism, narcomanig, dezordini sociale

61. Riscul raspindirii maladiilor infectioase in situatii excepfionale
este determinat de:

a)
b)
c)
d)
e)

situatia epidemiogeni prealabild in teren
nivelul pregatirii cadrelor medicale

calitatea sistemului de alarma

nivelul educatiei igienice a populatiei
asigurarea cu apd potabild si alimente calitative

62. Primar calamitatile se clasificit in:
a) sociale b)npaturale c¢)tehnogene d) de transport  e) specifice

63. Focarele epidemice in zona de calamitate au urmétoarele particula-

rititi:

a)
b)

c)

focarele epidemice din zona de calamitate nu se caracterizeazi
prin particularital]i epidemiologice specifice

posibilitatea formirii focarelor epidemice active de durata
pericada relativ scurtd de incubatie
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d) afectarea in masi doar a persoanclor adulte
e} contaminarea in masi a populatici si, drept consecinid, formarea
focarelor multiple secundare

64. Riscul aparitiei focarelor epidemice in situatii excepiionale depinde de;

65.

a) anotimpul in care s-a produs calamitatea

b) migrafia neorganizatd a contingentelor de oameni

) nivelul socio-cconomic al populatiei de péna la calamitate
d) acumularea de degeuri si imposibilitatea evacuirii lor

e) deteriorarea condifiilor igienice ale mediului

Calamité{ile se clasifici in urmitoarele tipuri:

a) calamitafi naturale d) calamititi economice
b) calamitdfi tehnogene ) calamitati specifice
€) calamitiiti sociale

66. Calamititile tehnogene pot fi:

67.

b8,

69.

70,

a) industriale b) specifice ¢) de transport  d) sociale ) naturale

Calamitatile naturale se clasifica in:
a) mdustriale c) topologice  e) meteorologice
b} telurice si tectonice d) cosmice

Calamitifile sociale includ:

a) dereglari ale ordinii publice. cutremure de paméant
b} riazboaie, foamete

¢) acte de terorism, bioterorism

d) nivel sporit de alcoolism si narcomanie in populatie
e) alunecdri de teren, uragane, furtuni

Calamitatile specifice includ:

a) uraganele, furtunile, ploile torenjiale

b) epidemiile

c) pandemiile

d) intoxicatiile in masd a populatiei

e) dereglarile ordinii publice, cutremurele de pamant

Contaminarea in masi a populatiei in situatii excepfionale este in

functie directi de:

a) anotimpul in care s-a produs calamitatea
b) acfiunea contagioasa de duratd a surselor de infectie nedepistate
¢) contacful permanent cu surscle de infectii nedeterminate
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d)
€}

deficiente in izolarea bolnavilor contagiosi
multitudinea ciilor de transmitere a agentilor patogeni in zona de
calamitate

71. Limitele focarului de afectare in mas3 a populafiei sunt dependente de:

a)
b)
<)
d)

e)

prezenta bolnavilor contagiosi printre sinistrafi si posibilitatea ras-
pandirii de la ei 2 agentilor patogeni

corectitudinea evacuarii populatiei sinistrate §i stoparea migratiei
neorganizate

asigurarea populaiei sinistrate cu necesarul pentru respectarea ig-
ienei personale

corectitudinea si posibilitatea organizarii profilaxiel de urgenta in
populatie

structura de virsti a populajiel

72.in planificarea masurilor antiepidemice in situatii cxcepfionale im-
portant este de a:

a)
b)
¢)
d)
e}

stabili termenele de activitate epidemici a focarului
diagnostica formele nosologice posibile

monitoriza evolutia procesului epidemic

determina contingentele de populagie cu risc sporit la infectare
stabili cu precizie timpul declangérii calamitagii

73. Posibilitatea raspindirii pestei in situatii exceptionale este determi-
natid de urmatoarele particularitiiti:

a)
b)
c)
d)

¢)

contagiozitatea inaltd si posibilitatea raspindirii epidemice rapide,
in special a formelor pulmonare de pesia

receptivitatea inalta a populagiei si posibilitatea infectarii prin diferite cai
dificultati in diagnosticul diferential al primelor cazuri de boala
posibilitatea formirii focarelor stabile de pesta in caz de prezenia
in focar a roztoarelor si vectorilor

in situatii exceptionale nu se crecazi condifii pentru rispandirea pestei

74. Investigatia epidemiologica in zona de calamitate include:

a)
b)

¢)

analiza dinamicii si structurii morbiditagii, conform indicilor epi-
demiologici

evaluarea situatiei epidemiogene in populafia din zona afectata de
sinistru si in locul ei de dislocare temporard

determinarea obicctivelor economiei nationale, partial distruse
care complica situagia epideminlogica dificila
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d} analiza datelor ohjinute si determinarea legiturilor cauza-efect in
corespundere cu materialele prezentate despre tipul epidemiei prin
forma nosologicil concretd

e) investigatia epidemiologicd nu include aprecierea vizuala §i de
laborator a mediului extern

75. Situatia epidemiologica in zona de calamitate poate fi apreciati ca:
a) nesatisficitoare ¢) instabild e) satisfacdtoare
b) partial dificila d) extraordinara

76. Misurile antiepidemice organizate in situatii excepfionale se divizeazi in:
a) masuri de planificare
b} masuri efectuate pind la momentu! declansirii calamitatii
c) mdsuri de restriclic
d) masuri efectuate in momentul declangrii calamitégii
e) masuri de lichidare a consecinjelor

77. Masurile organizate pini la declansarea situatiei exceptfionale includ:
a) elaborarea planurilor de acfiune
b) instalarea sistemelor de alarmi bine concepute
¢) evacuarea populatiei
d) educaia pentru sandtate in populatie
e) asigurarea serviciilor interesate cu mijloace de interventie

78, Misurile efectuate in momentul declansirii calamititii inclod:
a} folosirea mijloacelor individuale de protectie
b} informarea efectivului
¢} acordarea primului ajutor medical
d} folosirea mijloacelor colective de protectie
e) instalarea sistemelor de alarma bine concepute

79. Misurile efectuate dupi declansarea calamitatii, includ:
a) acordarea ingrijirii medicale
b) restabilirea comunicatiilor
¢) elaborarea planurilor de acfiune
d) punerea in functie a adiposturilor temporare dotate cu duguri,
chiuvete, spilatorii, sali de dezinfectie si dezinsectie
¢) efectuarca analizei epidemiologice operative

80, In situafii exceptionale, protectia produselor alimentare se realizeaza
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strict dupii urmitoarelor principii:

a)
b)
€)
d)

€)

descentralizarea rezervelor de produse alimentare

distribuirea produselor alimentare doar de specialigtii CSP
ermetizarea depozitelor si automatizarea liniilor de producere,
constructia depozitelor ermetice subterane

ambalarea calitativd a produselor alimentare si in cantitd{i sufi-
ciente pentru distribuire

utilizarea mijloacelor de transport speciale pentru transporiarea
produselor alimentare si materie prima

81. in situatii exceptionale in locurile de aglomerare in masi a populafici se:

a)
b)
¢)
d)
e)

organizeaza puncte de evacuare a populafici

amenajeazi puncte medicale pentru acordarea asistenfei medicale
amenajeaza izolatoare pentru bolnavi contagiosi

desfisoard spitale de campanie

instaleaza regimul de carantind in mod obligatoriu

82. Programele de educatie pentru sinitate in situafii excepfionale
trebuie sd includa instructioni despre:

a)
b)
c)
d)

€)

modul de utilizare a apei din surse nesigure

riscul utilizdrii produselor alimentare alterate

importanta respectirii regulilor de igiend personala

importanta participirii la activitifile colective de menfinere in
stare igienicd a localurilor pentru evacuarea populatiei sinistrate
necesitatea modificirii structurii serviciului sanitaro-epidemiologic
de stat

&3, in situafii exceptionale este necesar a fi luate sub un control riguros:

a)
b)
c)
d)
e)

ministerele i departamentele de for{a

sistemele de aprovizionare cu apd §i canalizare

obiectivele industriei alimentare, alimentatie publica si comery
spatiul locativ, inclusiv afectat si neafectat de calamitate
institutiile de sinitate publicd

84. Masurile antiepidemice in zona afectati de calamitate necesitii a fi
directionate spre:

a)

respectarca cerinfelor regimului antiepidemic la etapele de evacu-
are a sinistrafilor
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b)
¢)
d)
e)

asigurarea antiepidemici a sinistrafilor evacuati din zona de calamitate
prevenirea importului si exportului infectiel in/din zona afectata
planificarea asigurdrii regimului antiepidemic

supravegherea medicali a sinistratilor in scop de depistare a bol-
navilor contagiosi cu izolarea lor ulterioara

85. Eficacitatea misurilor antiepidemice realizate in zona de calami-
tate depinde de:

a)
b)

c)

d)

€)

tipul calamitifii

coreclitudinea $i oportunitatea efectudrii recunoasterii sanitaro-
epidemiologice

aprecierea corectd a tacticii de activitate a institutiilor si populatiei
din teritoriul afectat

estimarea situatiei epidemiologice la etapele posibile de evacuare
§1 argumentarea necesiti{ii instaldrii regimului de observatic sau
carantind

asigurarea depistarii active, spitalizarii si tratamentului bolnavilor
contagiosi

86. Principiile de baza ale asigurarii antiepidemice in condigiile de
evacuare a populatiei din zona de calamitate sunt:

a)
b)
c)
d)

e)

largirea hotarelor zonei de carantind pini la hotarele administra-
tive ale teritoriului

asigurarea diminudrii pericolului epidemic la etapele de evacuare
medicald

asigurarea regimului strict antiepidemic cu izolarea bolnavilar
contagiosi 1a toate ctapele de evacuare medicald

asigurarea protectiei sigure de contaminare a populatiei locale,
unde vor fi dislocati sinistrafii venifi din zona afectata de calamitate
nu se considerd necesar, transformarea localititilor in care au fost
dislocate izolatoarele pentru sinistrati, in localitai cu regim special

87. Masurile sanitaro-igienice §i antiepidemice de bazi intreprinse in
cadrul evacuirii populatiei din zona de calamitate includ:

a)

b)

depistarea bolnavilor infecfiosi si suspectilor la punciele pentru
cvdcuare special amenajate

organizarea izolatoarelor cu inventarul i incaperile respective pen-
tru efectuarea prelucrérii sanitare a sinistrafilor si echipamentului
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d}

e)

controlul organizirii alimentatiei sinistrailor §i personalului im-
plicat in lucririle de salvare

controlul asigurarii statiilor de epurare a apei potabile are importanta
nesemnificativa

controlul calititii apei potabile pentru asigurarea institutiilor medicale

88. In perioada de evacuare, asigurarea sanitaro-igienici 5i antiepide-
micd a populatiei include:

a)
b)
¢)
d)

c)

organizarea controlului respectirii nivelului necesar de menjinerea
starii sanitare in locurile i localurite de dislocare temporard a populatiei
controlul respectirii regulilor sanitaro-igienice §i antiepidemice pe
perioada transportarii sinistrafilor

asigurarea populafiei cu remedii pentru decontaminarea individuala
a apei in caz de necesitate

organizarea supravegherii medicale a sinistrafilor cu eventuala de
pistare a bolnavilor contagiosi §i izolarea lor oportund

doar misuri stipulate in decretul Comandantului Suprem al Fortelor
Armate

89. 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 obfine-
rea efectului scontat in vaccinopreveniie

efectuarea manipulatiilor de vaccinare in situafii excepjionale nu
necesitd conditii strict aseptice

efectuarea manipulagiilor de vaccinare se va face in condifii strict
aseptice

90). in caz de contaminare s mediului cu agenti cauzali ai bolilorinfectioase,
investigatiile de laborator in zona de calamitate sunt directionate spre:

a)
b)

c)
d)

indicatia specificd a bacteriilor, virusurilor, richettsiilor, fungilor si
toxinelor

efectuarea controlului microbiologic al produselor alimentare,
semifabricatelor, apei potabile si eliberarea concluziei despre admi-
terea sau inadmiterea pentru consum

determinarea nivelului radiatiei gama in teritoriu

evaluarea cantitativa si determinarea tipului de substantd chimica
in mediul extern
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e)

toate acfiunile expuse in punctele a, b, ¢ si d sunt corecte

91. Cauzele principalele ale aparifiei epidemiilor cu boli infectioase in
timp de rizboi sunt:

a)

b)
¢)
d)
€)

inrdutiitirea brusca a condifiilor de viata si activitate, precum si

a efectivului militar 5i a populatiei din teritoriul in limitele céiruia
au loc actiuni (campanii) militare

migrarea in masi a populatiei

inrdutdtirea conditiilor sanitaro-igienice

locaiia in zone nefavorabile privitor la boli infectioase

aplicarea armei biologice

92. Sarcinile de bazi ale serviciului medical in protectia antiepidemica
in efectival militar includ:

a)
b)

c)
d)

e)

mentinerea situatiei sanitaro-epidemogene favorabile si preveni
rea importului de boli infectioase in efectival militar

localizarea §i lichidarea focarelor epidemice atdt in efectivul militar,
cét §i in populagia civild din zona de amplasament sau aplicatii militare
profilaxia bolilor infecfioase in populatia civild

instruirea efectivului militar in masurile de profilaxie si combatere
a bolilor infectioase, inclusiv in caz de aplicare a armei biologice
asigurarea logistica a efectivului militar

93. Realizarea sarcinilor de bazi ale serviciului medical in protectia
antiepidemici in efectivul militar este in functie de:

a)
b)
c)
d)
e)

numarul efectivului militar in unitate

asigurarea si controlul calitipii alimentagiei

controlul calitatii asigurdrii cu apd potabild a efectivului militar
organizarea asigurdrii cu apd potabild in conditii de camp
asigurarea materialdl i comunald calitativa a efectivului militar

94. Tn cadrul efectuiirii recunoasterii sanitaro-epidemiologice este
necesar de a concretiza;

a)

b)

situafia epidemiologicd in teritoriul afectat de calamitate sau in
teritoriul de dislocare a efectivalui militar si inamicului

situafia tehnico-sanitara a rezervoarelor de apd, inclusiv a ape-
ductelor, fantanilor de mina si arteziene, rezervoarelor de suprafafs,
calitatea §i fluxul de apa, efectuarea investigatiilor de laborator si
modalitatea de prelucrare a apei potabile
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c)

d)

prezenta institutiilor alimentare 5i starea lor igienicd, posibilitatea
utilizarii lor pentru alimentaia efectivului militar, precum §i a bol-
navilor, raniilor sau sinistragilor, caracterul de alimentatie a popula-
tiei locale, prezenta rezervelor de produse alimentare, calitatea lor §i
condifiile de pistrare

conditiile de salubrizare a localitatilor, evacuarea si prelucrarea
deseurilor ete,

prezenta rezervelor de substanje dezinfectante, preparate biclogice,
medicamente. cantitatea si calitatea lor, conditiile si termencle de
pastrare, cic,

05, in efectuarea recunoasterii sanitaro-epidemiologice un moment im-
portant este selectarea corectd a sursei pentru obtinerea informatiei,
cum ar fi:

a)
b)
c)
d)

e)

descrierile medico-geografice ale teritoriului

informatia operativi §i actele emise de instaniele medicale superioare
datele despre institutiile medicale, veterinare i sinatate publica locald
informatia oficiald a organelor de administratie publica locala ori
comenduirilor militare

informatia se colecteaza in momentul dislocdrii trupelor intr-un
nou teritoriv

96, In efectuarea recunoasterii sanitaro-epidemiologice un moment im-
portant este selectarea corectd a sursei pentru obfinerea informatiei,
cum ar fi:

a)
b)
c)

d)
¢

informafia se colecteazii in momentul dislocdrii trupelor intr-un
neu terioru

rezultatele chestiondrii populatiei bastinase, in special a lucrdtorilor
medicali i altor specialisti cu functii responsabile

rezultatele interogarii prizonierilor de riizboi, refugiatilor, altor per-
soane ce pot prezenta date informative privitor la situatia epidemio-
logicd

documentatia serviciilor medicale din teritoriul afectat de calamitate
rezultatele cercetirilor efectuate in teritoriu nemijlocit de reprezen-
tantii serviciului sanitaro-epidemiologic de stat sau medico-militar

97. Recunoasterea sanitaro-epidemiologica se efectueazi respectind:

a)
b)

continuitatea  ¢) oportunitatea ¢) superioritatea
veridicitatea  d) succesivitatea
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98. Selectafi directiile principale ale recunoasterii bacteriologice:

a)

b)
¢)
d)
¢)

colectarea i prelucrarea datelor privitor la posibilitatile, mtentiile
5i pregitirea aplicarii armei biologice

determinarea orientativa a proportiilor posibile de afectare
distribuirea in teritoriul inamicului a recepturilor bacteriene
indicajia armei biologice

aprecierea condifiilor sanitaro-igienice §i epidemice intr-un nou
teritoriu de dislocare

99. Complexul de actiuni din cadrul recunoasterii bacteriologice are
urmitoarele obiective:

a)
b)
c)

d)
€)

depistarea oportund a pregatirii inamicului catre aplicarea armei
biologice

determinarea posibilitifilor de aplicare a armei biologice intre tru-
pele inamicului 51 eventualele pierderi sanitare

depistarea contaminarii cu recepturi bacteriene a solului, apei, pro-
duselor alimentare, furajului §i cartografierea sectoarelor contaminate
determinarea agentului cauzal aplicat

supravegherea bacteriologica continud a teritoriului de dislocare a
trupelor si aplicatiilor militare

100. in complexul general de actiuni in cadruol recunoasterii bacterio-
logice, serviciului medical ii revin urmatoarele sarcini:

&)

b)
c)

d)

e)

determinarea hotarelor focarului de afectare in masa in baza datelor
obfinute de posturile de supraveghere si subdiviziunile de recunoastere
protectia efectivului militar si 2 populatiei civile aflatd in zona focarului
abandonarea afectailor din rindurile efectivului militar si popula-
tiei civile

supravegherea respectérii regimului sanitaro-epidemiologic in
zona de dislocare i aplicatii militare

determinarea tipului armei biologice in baza investigatiilor de labo-
rator
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D. PROMOVAREA SANATATII §1 EDUCATIA PENTRU

SANATATE

Complement simplu

1. Promovarea sandtatii presupune:

a)
b}
c)

d)
€)

neutralizarea cauzelor care produc boala

totalitatea elementelor se asigurd transmiterea mesajelor
ansamblu de tehnici care au drept obiectiv favorizarea sinitafii la
nivel individual si populational

masuri de profilaxie a maladiilor transmisibile

masuri de profilaxie a maladiilor noniransmisibile

2. Unul din principiile esenfiale ce std la baza promovarii sanatafii este:

a)
b)
)
d)
e)

implicarca i participarea activa a populaiei

activitati d¢ cunocastere a cailor de transmitere a bolilor
organizarea masurilor antiepidemice de ctre persoanele fizice i juridice
instruirea personalului medical

supravegherea 5i controlul maladiilor

3. Probleme prioritare referitoare la sindtatea populatici expuse in
Cartea Albi , Impreuni pentru sdndtate: o abordare strategici pentru
UE este:

a)
b)
c)
d)
€)

sardcia si dezvoltarea cconomicd

evolutiile demografice, pandemiile, bioterorismul
epidemiile, criza globali

epidemiile, criza financiard

ceologia, migratia pepulatied

4, Motivul elabordrii si realizirii programelor specifice de promovare
a séiniitiitii si combatere a maladiilor fransmisibile stau:

a)
b)
c)
d)
e)

existenta de fonduri financiare $i posibilitati de cheliuire a banilor
orientare profilactici, caracter stiinfific

prezenia bolilor in comunitate §i a factorilor ce favorizeaza aparifia lor
prezenta indicajiilor organelor centrale

decizia organelor de autoadministrare locald

5. Politica Nationali de Sdniitate pentru anii 2007 — 2021 impune pro-
movarea sindtitii si controlul maladiilor contagioase prin:

a)

abordari universale si selective, cu caracter complex
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b)
c)
d)
€)

educafia generatiei tinere

efectuaren masurilor antiepidemice

dezvoltarea sistemului sanitar

implementarea sistemului de sinitate public-privat

6. Educatia pentru sinitate indeplineste roluri, in funcfie de scopul urmirit:

a)
b)
¢)
d)
€)

preventiv, constructiv $i curativ

preventiv, consultativ 5i caracter optimist
preventiv, de supraveghere i control.
educativ, accesibil si transparent
accesibilitate, responsabilitate, consolidare

7. Pentru formarea ideologiei modului sinitos de viafi, este necesar:

a)
b)

c)
d)

g)

deschiderca cursurilor de educatie pentru sanatate in institutiile
prescolare §i preuniversitare

educatia pentru sanitate s se manifeste multilateral in viata spiri-
tuald §i culturald a societatii

reflectarea realitatii la radio si televiziune

implicarea activa a lucrdtorilor medicali

finan{area sistemului de sanéatate

8. Accesul liber a populatiei Ia informatie, inclusiv din domeniul
Sanatatii inseamni:

a)
b)
c)
d)
e)

transparentd, anticoruptic

libertate de exprimare, democratie
cele mentionate inagi b

editarea informatiilor

publicarea informatiilor pe pagini Web

9. Mass-media cuprinde:

a)
b)
c}
d)
€)

radio i televiziunea

presa scrisd, radio si televiziunea

totalitatea mijloacelor de difuzare in masa a informaiilor
ziarele si revistele

publicatiile periodice

10. Cele mai cunoscute programe computerizate de redactare a su-
netului sunt:

a)

Adobe Audition. WaveLab, Shout cast
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b) Nuendo, Adobe Audition, WaveLab

¢} WaveLab, Winamp, TeamViewer.

d) WaveLab, Skype, AVG

e) VideolLan, Adobe Audition, Shout cast

11. Spatiul publicitar zilnic in mass-media consacrat promovirii

sAndtitii trebuie sa fie de:
a)5— 10% b)cel putin 5% c)cel putin 3% d) 7% e) 15-20%

12. Cele mai cunoscute programe computerizate de redactare video sunt:
a) Adobe Premiere, Vegas Studio, Virtualdub
b) Adobe Premiere, Youtube, Virtualdub
¢} Vegas Studio, Adobe Premiere, Flash Player
d) VideolLan, Adobe Audition, Shout cast
e) Nuendo, Adobe Audition, Wavelab

13. Pagina Web a USMF ,Nicolae Testemifanu™ www.usmf.md este
adresa de domen:

a) de nivelul al doilea d) de nivel normal

b) de nivelul al treilea e} de primul nivel

¢) de cel mai inalt nivel

14. Avantajele tehnologiei LED asupra vechilor ecrane cu iluminare
fluorescents sunt:
a) vizibilitate imbunataita, redarea reald a culorilor, sunt computerizate
b) grosimea redus3 a ecranului, contin LED rosu §i LED verde
¢) vizibilitate imbunatititd, redarea reald a culorilor, calitate inakd a
imaginilor
d) costuri ieftine, accesibile pentru populatie
g) dezvoltd vederea si anzul

15. Internetul a devenit o sursi principala de:
a) virusuri
b) legaturi telefonica
¢) venit
d) prezentare, stocare, descarcare a informafiilor
e) dezvoltare economici

16. Web-site-urile se clasifici dupa baza tehnologiei folosite:
a) comerciale b} non-guvernamentale §i private
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c)

publice gi private e) statice si dinamice

d) educatie si sinatate

17. Foaia volanti reprezinti:

a)
b)
c)
d)
e)

lucrare tiparita sub formi de carte

o imagine ce se distriduie populatiei

o tipariturd un format mic, tiraj mare, confine un apel, avertisment
o publicafie imprimati pe o coald de hirtie, divizate in articole
un Semn care reprezinti o idee

18. Modalitafi de colaborare cu mass-media in profilaxia si combat-
erea maladiilor contagioase sunt:

a)

b)
c)
d)
e)

prezentarea articolelor, informatiilor, buletinului epidemiologic,
comunicatului de presa

prezentarea articolelor, informatiilor, darilor de seami lunare
prezentarea dirilor de seama lunare si rrimestriale

prezentarea comunicatului de presd, raportul statistic anual
prezentarca obligatorie a formularului statistic 50-san

19. Pacientul are urmitoarea responsabilitate, conform Legii Nr. 263
din 27.10.2005 cu privire la drepturile si responsabilititile pacientului:

a)
b)
¢)
d)

)

5a se adreseze dupd ajotor medical

& informeze medical de familia despre starea de sanatate a rudelor
sd intreprinda masuri de izolare a sursei de infectie

sd intreprind, in lipsa contraindicatiilor medicale, masuri profi-
lactice obligatorii, inclusiv prin imuniziri, a caror neindeplinire
amenin{d propria sandtate §i creeazi pericol social

s informeze populatia despre factorii de risc ce por declansa boala

20. Scopul Programului national de promovare a sanatatii pentru anii
2016-2020 consta in:

i)
b}
c)
d)

€)

favorizarea adoptarii comportamentelor sindtoase la toate etapele vietii
formarea partenereatelor public private

antrenarea liderilor de opinie in comunicarea publica

dezvoltarea abilitatilor individuale

reorientarea serviciilor de sinftate

21. Luna de profilaxie a bolilor diareice acute, intoxicatiilor alimen-
tare 5i holerei se desfasoara anual:

a)

1 -31 mai by 1- 30 aprilie ¢) 1 -30iunie
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d) 15 mai— 15 junie g) |3 aprilie - 15 mai

22. Ziua Mondiali de profilaxie a hepatitelor se desfagoara anual:

a) 01 decembrie ¢) 31 mai e} 10 ociombrie
b) 28 ilie d) 28 septembrie
23. Ziua Mondiali de profilaxiei a rabiei se desfagoari anual:
a) 28 septembrie ¢) 31 mai e) 27 martic
b) 10 octombrie d) 01 decembrie
24. Ziuva Mondiala de profilaxie SIDA se desfdgoari anual:
a) 14 noiembre c¢) 01 decembrie e) 01 august
b) 25 aprilic d) 01 januarie
Complement multiplu

25. Dreptul pacientului la informare in domeniul sinatitii se asigurd:
a) radioul si televiziunea
b) de citre autoritafile sistemului de sanitate de toate nivelurile
¢) presa scrisa si cea electronicd
d) presa scrisa i cea audiovizuald
¢) de citre organizafiile medico-sanitare si farmaceutice

26. Politicile, strategiile si legislatia ce {in de promovarea sAnatatii si
profilaxia maladiilor se bazeazi pe:
a) comunicare d) deprinderi personale acumulate
b) roluri si responsabilititi g} consolidarea acfiunilor comunitare
¢} mecanisme, inclusiv financiare

27. Actiunile de educatic pentru sandtate se realizeaza in scopul:

a) cresterii nivelului de cunostinje al populafiei in domeniul preventiei
holilor, al sanogenezei, al protectiei mediului

b} combaterii siraciei

¢) formidrii 5i dezvoltirii unor deprinderi corecte care 53 promoveze
sandtatea

d) antrendrii maselor pentru a participa activ la consolidarea sinatalii

¢) combaterii coruptiei §i siriciei

28. Cerinte fatd de educatia pentru siniitate sunt:
a) accesibilitate si caracter optimist
b) orientare profilactica si caracter stiin{ific
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¢) participarea activa a populatiei
d) sd fie convingitoare
e) tolosirea nivelulul oficial

29. Functiile principale ale comunicirii in domeninl promovirii
sindtifii 5i educatici pentru siindtate sunt:

a) integrare d) influentare §1 convingere

b) activare e} Indrumare

¢) informare §i instruire

30, Avantajele presei scrise in promovarea sinftitii si educatie pentru
sinitate sunt:

a) materialele pot fi arhivate si recitite

by credibilitate inalta

¢) dezvolid gindirea 51 educa cititorul

d) interes major in populatie

e) lipsa independentei editoriale

31. Avantajele radioului in promovarea sindtifii i educafie pentru
sAnfitate sunt:
a) perceperea vizuald d) vatietate de programe
b) mobilitate maxima e) capteazd ochiul si urechea ascultitorului
) acces maximal la audientd

32, Televiziunea difuzeazi mai multe genuri de emisiuni imporitante
in organizarea méisurilor de promovare a sindtitii §i educatie pentru
sanitate:

a) lectii si prelegeri

b) stiri gi informatii de actualitate

¢) talk-show-uri 5i show-uri televizate

d) emisiuni documentarc

&) masa rotund si divertisment televizat

33, Avantajele televiriunii sunt:
a) efect maxim prin combinarea sunetului 5i & imaginii
b) folosirea tuturor tipurilor de comunicare
¢) vizionarea exclude alte activitafi
d) putere maximi de convingere
e) atraclie in vizionare
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34, Dezavantajele televiziunii sunt:
a) este cea mai costisttoare
b) dauneazai sandtifii, prin vizionare in exces
¢) crecazd dependentd
d) propagad imagini violente
¢) difuzare simultand a 2 — 4 informatii

35. Posibilititile avantajoase ale Internetului in domeniul promovirii
siinditatii 5i educatiei peniru sinitate sunt:
a) rapiditate d) provoacd dependenta
b) stocare i depovitare a informatiei  ¢) indicd numdrul utilizatorilor.
c) comaoditate 5i acces liber

36. Dezavantaje ale Internetului sunt:
a) acces liber la pagini Web a copiilor §i adolescentilor
b) prezentarea informatiilor de sinatate deseori neveridice
¢) interactivitate
d) prezentare in timp real
e) provoaci dependenta

37. Portalul de siinitate este:

a) pagina Web de sinatate cu cea mai mare locatie

b) pagina Web de sindtate ce foloseste toate componentele infrastructurii
intelectuale ale Intemnetului

¢) pagina Web de sanatate ce confine o diversitate de informatii din
domeniu

d) Webblog

g) motor de cautare

38. Mijloace de comunicare sunt:
a) prezentlarea sitestarea d) educafia pentru sinatate
b) lectia si prelegerca ¢) panourile informationale
c) convorbirea

39, Formularul statistic 50-sdn, darea de seama privind promovarea
sdndtAtii si educatie pentru sindtate, se prezinth Centrului de S3nitate
Publici raional (municipal) pind la:
a) 5ianuarie, 5 aprilie d) 10 iulie, 10 octombrie
b) 10 ianuarie, 10 aprilie e} 5 iulic, 5 octombrie
¢} 3 ianuarie, 3 iulie
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40. La baza intocmirii raportului statistic 50-san, darca de seami
privind promovarea s&ndtifii i educatfie pentru sinitate, stau docu-
mentatia de evidenti:

a) formularyl 060-¢

b} formularul 038-¢

¢) procesele verbale ale sedintelor consiliului medical

d) formularul 18-san

¢) procesele verbale a seminarelor de perfectionare a cadrelor

41. Centrul de Sinitate Publici raional (municipal) prezinti raportul
statistic 50-sin, darea de seama privind promovarea sinitafii si eduocatic
peniro sinftate, Centrului National de Siinftate Publicd pina la data de:

a) 201ianuane, 20 1ulie d) 3ianuane, 3 octombrie

b) 5 ianuare, 5 wlie e) 10 iulie, 10 octombrie

¢) 10 ianuarie, 10 aprilie

42. Numifi institutiile medicale care prezinti Centrului de Sanditate
Publici raional (municipal) raportul statistic 50-sin, darea de seami
privind promovarea sindtdfii 5i educatie pentru sinditate:

a) OMF

b) IMSP Spitalul raional

¢} punctul medical

d) IMSP Centrul Medicilor de Familie, IMSP Centrul de sinatate

e}l Substatia teritoriald AMU

43, Cerinfe fatd de materialele informative in domeniul promovirii
sandtifii 5i educafia pentru siinftate sunt:

a) alegerea temei si a auditoriului

b) scris pe hirtie

¢} continutul informatiei bazat pe studii stiingifice

d) limbajul

¢) respectarea dreptulul de autor

44. Programului national de promovare a sinatitii pentru anii 2016-
2020 are ca obiective:
a) modificarea atitudinii si imbunatatirea cunostinjelor in domeniul
promovarii sandtatii la adulfi cu cel pujin 30%. la adolescenti §i
tineri cu cel putin 30%, ¢itre anul 2020
b) consolidarea catre anul 2020 a capacitafilor de pini la 80% a
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d)

€)

specialistilor din sectorul sandtatii si pina la 50% a specialigtilor
din sectorul educartiei privind planificarca si implementarea
actiunilor de promovare a sandtafii la nivel najional si local
organizarea studiilor observationale in populatie

elaborarea citre anul 2017 a suportului metodologic privind crear-
ea unor medii favorabile promovirii modului snatos de viatd in
institufiile de educatie, la locul de munci si in comunitate
reducerea prevalentei inactivitatii fizice cu 5%, catre anul 2020,
prin promovarea §i incurajarea activitifii fizice zilnice la toate
etapele vietii, evitind inechitarile

45. Actiuni ce urmeazi a fi intreprinse pentru modificirea atitudinii §i
imbundtitirii cunostinfelor in domeniul promovirii sinatitii la adulti
cu cel pugin 30%, la adolescenti si tineri cu cel putin 50%,, citre anul

2020 sunt:

a) realizarca actiunilor de sensibilizare §i comunicare in cadrul eve-
nimentelor anuale de promovare a sfindtafi §i prevenire a bolilor

b) sustinerea deruldrii emisiunilor saptaiminale la posturile de TV si
radio cu acoperire nalionald in aspecte de promovare a modului
sdnitos de viatd

¢) reevaluarea disciplinelor scolare care conjin modulul , Promova-
rea modului sindtos de viala”, la toate nivelele invatamintului ob-
ligatoriu, ajustat pe virste §i sexe, conform prevederilor legale

d) instruirea grupelor-tinta (gravidelor, familiilor tinere, virstnicilor,

e)

persoanelor cu diabet, hipertensiune) in cadrul , scolilor” din insti-
tutiile medico-sanitare publice

distribuirea pachetelor de ajutor umanitar pentru péturile vulnera
bile ale societitii

46. Pentru consolidarea ciitre anul 2020 a capacititilor de pini la 80%
a specialistilor din sectorul sanititii si pind la 50% a specialigtilor din
sectorul educatiei privind planificarea si implementarea actiunilor de
promovare a sandtifii la nivel nafional si local se untreprind actiuni:

a)

fortificarca capacitifilor Serviciului de supraveghere de stat a
sAnatafii puElice in vederea coordonarii activitiilor, colaboririi
intersectoriale si responsabilizarii referitor la activitifile de pro-
movare a sanititii in contextul regionalizirii
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b)

c)

d}

e)

instruirea specialistilor cu studii superioare si medii din sectorul
sindtifii gi educatie in vederea promovirii saniitatii 51 comunicarii
dezvoltarea programelor de instruire pentru parinti, tineri, jurna-
ligti, autorititi publice locale, organizatii obstesti etc, privind pro-
movarea sdndtdfii §i prevenirea bolilor

instruirea igienici a angajatilor din economia nationald privind
promovarea sinatatii si prevenirea bolilor

implementarea programelor de promovare a sanditifii la locul de
munci (promovarea alimentatiei sindtoase a activitatii fizice, evi-
tarea stresului ete.)

47. Actiuni pentru reducerea prevalentei inactivititii fizice cu 5%,
ciitre anul 2020, prin promovarea §i incurajarea activititii fizice zilnice
la to:ate etapele viefii, sunt:

a)

b)

¢)

d)

¢)

organizarea evenimentelor de promovare a activitifii fizice la nivel
nafional i comunitar, implicind persoane de toate virstele, inclusiv

persoane cu necesititi speciale

elaborarea recomandarilor minime privind promovarea activitatii

fizice pentru sdndtate pentru diferite grupuri-finta

elaborarea recomandirilor privind dezvoltarea planurilor de urba-
nisin i a infrastructurii, care si promoveze mobilitatea, ciclismul si
mersul pe jos {benzi, parcéri pentru ciclisti, drumuri pictonale etc.)
organizarea $i efectuarea examenelor profilactice in diferite zone

si localitati

organizarea studiilor de screening in anumite grupuri populationale

48. Etape si termene de implementare a Programului national de pro-
movare a sindtdtii pentru anii 2016-2020 sunt:
a) 2016-2018  b) 2016-2017 ¢) 2018-2020 d) 2018-201% e) 2016-2020

49. Impactul scontat in urma implementirii Programului national de
promovare a sAndtitii pentru anii 2016-2020 este;

a)
b)

c)
d)

cregterea nivelului mediu de cunogtinte in domeniul promovarii
sandtdfii la populatia adulta cu 30% si la tineri pind la 50%
initierea si extinderea in cel pugin 50% din instituiile preuniversi
tare a Retelei Europene de .Scoli care promoveaza sandtatea”
reducerea prevalentei inactivitafii fizice cu 5% la populajia adulta
crearea conditiilor optime pentru promovarea si practicarea activi-
titii fizice pentru tofi
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e)

mdrirea spatiului publicitar zilnic in mass-media consacrat promo-
virii sdndtitii pina la 5%.

50. Indicatori de progres si performanti in implementarea Progra-
mului national de promovare g sdnatitii pentru anii 2016-2020 sunt:

a)
b)

c)

d)

nivelul de cunostinte, atitudini si practici a grupelor-tintd in dome-
niul promovirii sindtdtii

nivelul de asigurare a centrelor de sdndtate publicd cu specialisti in
domeniul promovarii sanatatii

prevalenta in populatia generald a comportamentelor de risc pen-
tru sandtate (consumul de tutun, alcool, droguri, alimente bogate in
sare, zahar si grisimi. sedentarismul, deprinderile igienice etc.)
incidenta prin maladii cardiovasculare in teritoriile administrative
ponderea focarclor investigate cu folosirea metodelor de laborator
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E. SUPRAVEGHEREA EPIDEMIOLOGICA

Complement simplu

L. Supravegherea epidemiologica este orientatd spre profilaxia si com-
baterea:

a) maladiilor transmisibile

b) maladiilor netransmisibile

c¢) atdl a maladiilor transmisibile, cit si celor netransmisibile

d) maladiilor invazive

£) maladiilor cardio-vasculare

2. Supravegherea epidemiologicd a morbidititii nu include:

a) ewaluarea factorilor si condipilor de risc in dezvoltarea morbiditagii
in populagie

b) evaluarea eficien|ei aplicirii preparatelor farmaceutice in trata-
mentul diferitor maladii

¢) evaluarea programelor de profilaxie §i control al morbiditatii in
populatie

d) elaborarea planurilor de misuri adecvate

¢) elaborarea prognozelor situatiilor epidemiogene

3. In Republica Moldova sistemul de supraveghere de stat este asigu-
rat de citre;
a) Serviciul de sanatate publici d) Serviciul comunal
b) Serviciul curativ ¢) Serviciul hidrometeorologic de stat
¢) Serviciul velerinar

4. In Republica Moldova sistemul de control epidemiologic nu este
asigural de citre:
a) Serviciul de sandtate publicd d) Serviciul comunal
b) Serviciul curativ ¢} Serviciul hidrometeorologic de stat
a) Serviciul veterinar

5. Selectati functiile supravegherii epidemiologice la nivel republican:
a) culegerea i inregistrarea informatiei primare
b) acumularea, prelucrarea §i analiza operativa a informatiei primare
in teritoriul deservit
¢) culegerea si inregistrarea informatiei parvenite din CSP raionale,
municipale gi de la alte servicii
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d} participarea in elaborarea programelor raionale
e) modelarea §i pronosticarea situafiilor epidemiogene fa nivel terirorial

6. Mediul atitudinal, ca factor de mediu ce influenteaza sistemul para-
zitar, include;
a) flora si fauna d) actiuni antopurgice
b) evenimentele naturale e) deprinderi igienice individuale
c) sisteme siservicil sociale

7. Din cite niveluri consti sistemul de supraveghere epidemiologici in
Republica Moldova:
a) doud b} tred ¢} patru d) cinei ) sase

8. Selectati functiile supravegherii epidemiologice la nivel raional si
municipal:

a) culegerea siinregistrarea informatiei primare

b) transmiterea informatiei in CSP teritoriale

¢) implementarea masurilor de control

d) acumularea, prelucrarea si analiza operativdt a informatiei primare

in teritoriul deservit
¢) modelarea i pronosticarsa situatiilor epidemiogene in {ard

9. Acumularea informatiei prin metoda activd presupune;

a) lipsa contactului direct cu sursa de informatie

b) folosirea raportarilor efectuate de refeaua de servicii de sinitate
asupra bolilor supuse declaririi obligatorii

¢) [olosirea anchetel epidemiclogice

d) utilizarea programelor de supraveghere epidemiologica care s
contind cerinte fatd de semnele clinice ale maladiei

e) utilizarea programelor de supraveghere epidemiologica ce contin
cerinte fatd de semnele epidemiologice

10. Acumularea informaftiei prin metoda pasivi presupune:

a) folosires anchelel epidemiologice

b) se bazeaza pe raportarile de rutind efectuate de refeauva de servicii
de sénitate asupra bolilor supuse declaririi obligatorii

¢) efectuarea studiilor stiinjifice sau scrining

d) studierea aprofundati a situatiei epidemiogene de citre specialisti
in domeniu

e) metode aprofundate de studiu, conform unui program

31l



11. Enumerati cerinta principali fati de sistemul de supraveghere
epidemiologica;

a)
b)
c)
d)
e)

culegerea, transmiterea, analiza si evaluarea permanenti a informatiel
nimicirea informatiei vechi

stocarea informatiei vechi

analiza informatiei noi

divizarea procedeelor de diagnosticare a cazului de boala

1. Selectati tipurile de supraveghere pasiva:

a)
b)
c)
d)
€)

supravegherea de santinela

supravegherea populatiilor de microorganisme

supravegherea sindromica

supravegherea serologica

supravegherea bazati pe raportarea cazurilor de boli infeetioase

13. Supravegherea populatiilor de microorganisme presupune:

a)
b)

¢)

d)
e)

depistarea modificarilor care au loc in populatia agentilor patogeni
(stretura antigenicd, cresterea rezistentei microorganismelor)
colectarea datelor despre frecvenia inregistrarii diferitor sindroa-
me, simptoame, care s¢ manifestd pind la stabilirea diagnosticului,
pot fi indicator timpuriu in unele maladii

se hazeaza pe colectarea datelor despre freevenia inregistririi titre-
lor de anticorpi in singele unor grupuri de populajie

la colecterea datelor participd activ membrii comunitatii

in anumite puncte, colective, grupuri, institutii, are ca scop depis-
tarea timpurie a eruptiilor epidemice, pentru elaborarea masurilor,
luarea deciziilor

14, Supravegherea de santineld presupune:

a)

b)

c)

d)
e}

depistarea modificirilor care au loc in populagia agentilor patogeni
(stretura antigenicd, cresterea rezistentei microorganismelor)
colectarea datelor despre freeventa inregistrérii diferitor sindroa-
me, simptoame, ¢are se manifestd pina la stabilirea diagnosticului,
pot fi indicator timpuriu in unele maladii

se bazeazd pe colectarea datelor despre frecventa inregistrarii litre-
lor de anticorpi in singele unor grupuri de populatie

la colecterea datelor participa activ membrii comunitagii

in anumite puncte, colective, grupuri, institufii, are ca scop depis-
tarea timpurie a eruptiilor epidemice, pentru elaborarea masurilor,
luarea decizilor
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15, Supravegherea sindromici presupune:

a)

b)

c)

d)
€)

depistarea modificarilor care au loc in populajia agentilor patogeni
(strctura antigenica, cresterea rezistenfei microorganismelor)
colectarea datelor despre frecventa inregistrarii diferitor sindroa-
me, simptoame, care se manifesta pind la stabilirea diagnosticului,
pot fi indicator timpuriu in unele maladii

se bazeazi pe colectarea datelor despre frecventa inregistrérii titre-
lor de anticorpi in singele unor grupuri de populatie

la colecterea datelor participa activ membrii comunitatii

in anumite punete, colective, grupuri. institulii, are ca scop depis-
tarea timpurie a eruptiilor epidemice

16. Supravegherea serologici presupune:

a)

b)
c)

d)

€)

depistarea timpurie a erupiiilor epidemice in anumite puncte,
colective, grupuri §i institufii

colecterea datelor participa activ membrii comunitatii

colectarea datelor despre frecventa inregistririi titrelor de anticor-
pi in singele unor gropuri de populatie

depistarea modificarilor care au loc in populatia agentilor patogeni
(strctura antigenica, cresterea rezistenfei microorganismelor)
colectarea datelor despre frecventa inregistriirii diferitor sindroa-
me, simptoame, care se manifestd pina la stabilirea diagnosticului,
pot fi indicator timpuriu in unele maladii

Complement multiplu

17. Supravegherea epidemiologici include urmitoarele acfiuni:

a)
b)
c)
d)
e)

asigurarea informationald

analiza informatiei acumulate

analiza eficacititii preparatelor farmaceutice

modelarea si pronosticarea situatiilor epidemiogene
elaborarea masurilor adecvate de prevenire $i combatere

18. Scopul supravegherii epidemiologice este;

a)
b)
c)

majorarea morbiditatii la nivel populational

combaterea afectiunilor somatice

diminuarea morbiditatii la nivel populational sifsau eradicarea
unor boli in parte
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d) colectarea datelor necesare pentru studiul legitatilor morbiditatii
€) pronosticarea morbiditafii in populatie

19. Notiunea de supraveghere epidemiologici prevede:
a) asigurarea bazei informationale pentru diagnosticul epidemiologic
b) asigurarea aplicérii eficiente a masurilor de control
¢) studierea eficacitifii masurilor de prevenire si combatere
d) studierea alimentagiei incorecte
€) asigurarea bazel informationale doar a bolilor infectioase

20, Sarcinile supravegherii epidemiologice sunt:
a) elaborarea noilor preparate pentru tratament
b} asigurarea si analiza informatiei (diagnosticul epidemiologic)
¢} modelarea §i pronosticarea situatiilor epidemiogene
d) determinarea priorititilor si strategiilor in combaterea maladiilor
e) controlul 5i evaluarea volumului, calitatii si eficientel masurilor
profilactice si antiepidemice efectuate

11. Asigurarea informationald include acumularea informatiei canti-
tative privind:
a) morbiditatea gi letalitatea prin diverse maladii in populatia umani
b)  salarizarea populatiei
¢) explordrile bacteriologice de luborator atét in populajia umana, cat
si in mediul inconjurator
d)  pitura imund a populatiei
g} precipitajiile atmosferice

21. Informatia epidemiologicd referitoare la componenta biologica
trebuie si reflecte;

a) aspectele epidemiologice ale populatiei gazda

b) aspectele epidemiologice ale populagiei microbiene

c) stuctura agenfilor cauzali

d} doar aspectele epidemiologice ale populagiei gazda

e) doar aspectele epidemiologice ale populatiei microbicne

23. Informatia epidemiologici referitoare la populatia gazda include:
a) cazurile de imbolndviri d) proprietafile agenjilor cauzali
b) persoana e) structura agentilor cauzali
¢) diagnosticul clinic
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24. Informatia epidemiologici referitoare la populatia gazdi include:
a) disgnosticul clinic d) antibioticograma agentului cauzal
b) sursade infectie €) structura agenfilor cauzali
¢} imunorezisienta

25. Informatia epidemiologici referitoare la populatia microbiana in-
clude:

a) diagnosticul clinic

b) structura agentilor canzali

c) antibioticogramele agentilor cauzali

d) imunorezistenia macrooganismelor

e) sursele de infectie

26, Metodele de cercetre a circulatiei microbicne pot fi:
a) directe  b) indirecte ¢)active  d) pasive  e) transversale

27. Enumerati dezavantajele supravegherii pasive:
a) acces redus a populatiei la asisten{d medicald (nu se adreseaza, nu
3¢ raporteaza)
b) metodologie imperfecti
¢) interpretarea gresitd a datelor
d) cautare activd
e} existenta problemelor de diagnosticare

28, Selectati dezavantajele supravegherii active:
a) ciulare activa
b) programe stabilite
¢) asigurd o informatie precoce, in termen §i completd
d} metodologie imperfecti
¢) interpretarea gresita a datelor

29, Selectati avantajele supravegherii active:
a) cauotare activa
b} programe stabilite
¢) asigurd o informajie precoce, in termen 5i completa
d) metodologie imperfecti
¢) interpretarea gresita a datelor

30. Factorii de mediu al componentei socioecologice a procesului epi-
demic includ:
4) mediul natural b) mediul social
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¢) imunorezistenfa macroorganismelor  ¢) actiunile antropurgice
d) pétura imuna a populatiei

31. Mediul fizic (natural), ca factor de mediu ce influenteaza sistemul
parazitar, include:
a) geografia fizicd d) acfiuni antropurgice
b} florasi fauna e) deprinderi igienice individuale
c) sisteme i servicii sociale

32. Mediul social, ca factor de mediu ce influcnteazi sistemul parazi-
tar, include:
a) evenimentele naturale d) densitatea demograficd
b) structura populatiei ¢) depnnderi igienice individuale
¢ sisteme §i servicii sociale

33. Acumularea informatiei prin metoda pasivi presupune;

a) lipsa contactului direct cu sursa de informatie

b) raportirile de ruting efectuate de refeava de servicii de sindtale
asupra bolilor supuse declardrii obligatorii

¢} efectuarea studiilor stiintifice sau scrining

d) uwotilizarea programelor de supraveghere epidemiologica care contin
cerinte fatd de semnele clinice ale maladiet

e} utilizarea programelor de supraveghere epidemiclogica care confin
cerinfe fatd de semnele epidemiologice

34. Acumularea informatiei prin metoda activa prevede:
a) folosirea anchetei epidemiologice
b) studierca aprofundati a cazului de cétre specialisti in domeniu
¢) lipsa contactului direct cu sursa de informatie
d) se bareazd pe raportdrile de rutind efectuate de reteaua de servicii
de sinitate asupra bolilor supuse declarérii obligatorii
e) efectuarea studiilor stiintifice sau scrining

35. Diagnosticarea cpidemiologicd propriu-zisi include urmitoarele
operatiuni:
a) evaluarea nesistematicd a dimensiunilor st modului de manifestare
a morbiditatii
b) evaluarea semnificatici socio-economice si a impactului formei
nosologice asupra sandtitii publice
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¢) determinarea caracterului evolutiv in dinamica multianuala gi
anuald a procesului epidemic

d) distribufia teritoriald a cazurilor de imbolnavire

g) analiza surselor de agenti patogeni i identificarea modificirilor
evolutive

36. Analiza epidemiologici include urmatoarele operatiuni:
a) evaluarea dimensiunilor de manifestare a morbiditdtii
b) determinarea contingentelor de populatie expuse la riscuri sporite
¢} distribufia teritoriala a cazurilor de imbolnavire
d) analiza structurii agentilor patogeni
¢) evaluarea eficacitatii masurilor profilactice este neglijabila

37. Subiectii organizatorici ai sistemului de supraveghere epidemio-
logica a sanatitii publice sunt:

a) institutiile stiintifice ale serviciului de sanatate publica

b) institutiile practice ale serviciului de sanatate publicd

¢) institotiile medicale

d) instirufii de invatainint

e} institufii de comer]

38, Sistemul de supraveghere epidemiologica in Republica Moldova,
constd din nivelurile:
a) local b)raional ¢) republican  d) international e) global

39, Institufiile implicate in sistemul de supraveghere epidemiologica la
nivel local sint:

a) centrele de sindtate publicd

b) institutiile curativ-profilactice rurale §i urbane

¢) administratia publica locald

d) administratia raionului

¢) populatia

40. Institutiile implicate in sistemul de supraveghere epidemiologici la
nivel raional sint:

a) centrele de sdnatate publica

b) inmstitutiile curativ-profilactice rurale 5i urbane

¢) administratia publicd locald

d) administratia raionului

¢) populatia
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41. Institutiile implicate in sistemul de supraveghere cpidemiologici la
nivel republican siot:

a)
b)
c)

CNSP d) Ministerele de ramuri
Centrele de Sanatate PublicA ) Administratia publica locala
Centrele de cercetiri stiingifice

42, Selectati functiile supravegherii epidemiologice la nivel local:

a)
)
c)
d)

€}

culegerea si inregistrarea informatiei primare

transmilerea informafiei in CSP teritoriale

implementarea masurilor de control

acumularea, prelucrarea si analiza operativi a informatiei primare
din teritoriile raionului deservit

analiza epidemiologica retrospectiva a morbiditatii

43. Selectafi functiile supravegherii epidemiologice Ia nivel republican:

a)
b)
<)
d)

c)

culegerea si fnregistrarea informatiei primare

transmiterea informatici in CSP teritorjale

prelucrarea informaliei parvenite din CSP raionale, municipale, si
de la alte servicii

acumularea, prelucrarea §i analiza operativd a informatiei primare
la nivel teritorial

modelarea si pronosticarea situatiilor epidemiogene in tard

44. Enumerafi cerintele principale fati de sistemul de supraveghere
epidemiologica:

a)
b)
c)
d)
e)

culegerea permanenta a informajiei
nimicirea permanentd a informatiei
transmiterca permanenti a informatiei
analiza permanenti a informagiei
evaluarea permanentd a informatiei

45. Enumerafi cerinfele principale fati de sistemul de supraveghere
epidemiologica:

a)
b)

)

d)

culegerea, transmiterea, analiza st evaluarea permanentd a informatiei
unificarea procedeelor de diagnosticare a cazurilor de boald
unificarea procedeelor de inregistrare, transmitere §i analizi a
informatiei

unificarea documentelor normative si metodice respective
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e) transparenfa informagiei ,.feedback informational” pentru un cerc
cét mai ingust de utilizatori

46. Enumerati cerintele principale fatd de sistemul de supraveghere
epidemiologica:
a) unificarea procedeclor de diagnosticare a cazului de boala
b) separarca procedeelor de inregistrare, transmitere §i analizd a
informatiei
¢} unificarea documentelor normative 51 metodice respective
d} transparenja informatiei . feedback informational™ pentru un cerc
cit mai larg de utilizatori
e) ajustarea sistemului national de supraveghere epidemiologics la
standardele internationale

47, Selectati caracteristicile sistemului (programului) de supraveghere
epidemiologica:

a) simplitate ¢) mobilitate g) acceptabilitale

b) complexitate  d) flexibilitate

48. Sclectafi caracteristicile sistemului (programului) de supraveghere
epidemiologici:
a) sensibilitate ¢} specificilate ) raportul cost/eficienta
b} veridicitate d) rigiditate

49, Selectati criterii de realizare reusiti a programului de supravegh-
ere epidemiologici:

a) majorarca morbiditdi

b} diminuarea indicelui focalitagii

¢) majorarca indice lui letalitagii

d) diminuarea indicelui mortalitdgii

€) cregterea paturil imunc a populajiei in infectiile dirijabile prin

vaccindri

50. Selectati criteriile de realizare reusitd a programului de supraveg-
here epidemiologica:
a) diminvarea nivelului de cunostinte a populatiei
b} diminuarea numdrului de tulpini microbiene rezistente la antibi-
otice
¢} lichidarea morbiditi{ii sau/si a agentului cauzal in teritoriul deservit
d) diminuarca indicelui focalitatii
e) diminuarea morbiditagii
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1.1, EPIDEMIOLOGIA GENERALA

RASPUNSURI LA TESTE
A. EPIDEMIOLOGIA MALADIILOR TRANSMISIBILE
1. EPIDEMIOLOGIA MALADIILOR INFECTIOASE

L1l CARACTERISTICA PROCESULU] EPIDEMIC

I.b 25. b 49. ¢ 73.b,c,d 97.b,c.e
2.8 26. b 50.a 4.8, ¢, d 08.a b, d
3. 27.a 5l.a 75.a b, c 99.a b, ¢, d
4.¢ 2B.a 52.b T76.a b, d 100, b, ¢
5 b 29. b 53.a 77.a b, d 101.a b, ¢
b.c 30.a 54. a T8. a,¢,d 102.a, b, c
7.¢ il.b 55.a 79.b,d, e 103.a, b, c
B.a 32.4 56.¢ 80.b,c,e 104, b, d
Oh 33.b 57. a dl.ab.c 105, a b, c
0. 34.c 5%.d 82.¢,d, e 106, ¢, d
11,4 35.a 59.a 83.a,d 107.a b, c
12.a 36. 8 60, ¢ 4. b. e 108, a,h, ¢
13.b 37.a fil.¢ 85.b,c.d 109, a, b, ¢, d
14. b 3.c 62.a 6.4, b, c 110.4, b, ¢, d
15.a 3%.a 63l a 87.a,b.c.e 11l.a,b
16.b 40. a 64. b B8%.a, b, c. e 112.8, b, ¢, d
I7.c 4l.c 65.a 89.b, d 113.a,b,c,d
18. b 42.h 66.a 90.b,c.d, e 114.a, b, c
19, a 43.¢ 67.b 9l.b,c, e 115.a,b,c, e
20.¢ 44. b 68.a 92.8 b,c, e 116.a, ¢, d
2l.c 45.b 69. ¢ 93 a,¢c,e 117.a, b
22.b 46.a T0.a,b,d |94.b,c.d 118.a,4d, e
23.a 47. b Tl.a,b,c [95.c,d,e 1H9.b,¢,d, e
2.8 48. b 72.b,e,e |968.b,d 120.a, ¢, d
L1.2. DEZINFECTIA, STERILIZAREA, DEZINSECTIA,
DERATIZAREA
l.e Lb 5 b 7.¢ 9. h
b 4.b 6. d b 10. b
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11, ¢ 13.¢ 55. a 77.b, ¢ 99 a4, b
12. b 4. b 56. a 78. a,b,d, e [100.a,b, ¢, d
13. ¢ i5.¢ 57.a 79. b, d i0l.a,c,e
14. ¢ 6. c 5B. e 80.c,e 102.a,¢.d
15. b 37.a 50, e Rl.a, d e 103.a,d, e
16. b 38.a 60. a 82.b,e i04.d, e
17.c 39.a 6l.c 8.c,e 105.a, b, ¢
18. b 40. a 62.d 84.a, ¢, € 106.a, b, c
19.a 41.a fl. e 85.a.b 107.a, b, ¢
20.b 42.b 64. b, e B6.c, d 108.a, b ¢
21.b 43. 2 5. a, ¢ 87.a,e 109, a, b, c
22.a 44, ¢ 66.a b, c d |88 a b, d e |110.ab
23 b 45 b 67.b,c.d 89.a,d 111.b, ¢
24.d a6, ¢ 68.b.c,d 90.b.c, d 112.a,b,e
25.a 47. ¢ 69 a, ¢ d 9].a,b,d 113.a,¢c.e
26.b 48. b T0.a,d 92.a b, ¢ 114.a.¢c, e
27.¢ 49, ¢ 7l.a,¢,d 93.b,d, e 115.a, b, ¢
28. b 0. a 72.b, c 94 a,b,d 116.a, b, c
29.b 5l.b 73, ah,e 93.b,d, e 117.a,b
3. e 52.a T4.a,¢c,d,e |9 ab 118.a, b, ¢
3l a 53.b 75.a,¢,d 97.a,h,¢c 119.a, b, ¢
32, ¢ 4. ¢ 76.a,b,c,e |98 a. b, e, d [120.a, b, ¢
1.1.3. IMUNOPROFILAXIA
I.b 13. b 25. ¢ 37.d 49 ¢
o 14, ¢ 26.a 38.d 50, a
j.c 15. 4 27.d 39. b 5l.¢
4. c 16. b 28. b 40.a 52.d
5.d 17.5 29.¢ 41.b 53.a
6. a 18. b 0. b 42.a 54.¢
7.b 19, a 3l.c 43. b 55.b
B.c 20.e iz b 44. b S6. ¢
9.c 2l.e EEN 45. b 57.a
10. ¢ 22.b 34 4 46. 2 58.¢c
11. ¢ 3¢ 35.¢ 47.d 59.a
12.a 24. ¢ 6. b 48. a 60. b
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6l. b T79. b, € 97.a,b.c 115. b, d 133.a, b, ¢

62.¢ 80.a b 98.c,d, e 116.4a, b, d 134, a,b.c, d

63.¢ 81.a, b, d 99 b,e,d,e |117.a,b.c, d |135.a h. ¢

64. ¢ 82.¢c,d 100.a, b, e 118.a, b, ¢ 136.8, ¢

65.a 83.a, b, c 101.¢,d 119.a, b, ¢ 137.a, b, ¢

6. a R4, a.b.ed |102.8, b,c,e | 12008 b, ¢, e | 138.a, b, c

67. e B3, a b cd |103 b, d 12l.a, b 139, a, b, ©

68. a 86.a,b,c,e [104.b,¢c, e 122.a, b, ¢ 14, a, b

69. b 87.b,c.d 105.b, ¢, d 123.a, b, ¢ 141.b.e, d, &

70. b 88.a, b, e 106_a, b, e 124, a. ¢, d 142.a, b,c. d

71.a BO.b,c . d e |107. a ¢ d 125, a. b, ¢ 143. b, c. e

72:a 90, a,d 108. b, d, e 126.a,b,¢c,d | 144, a, b

73,8  |91.a¢ 109.a,b,e  |127.a,b,c |145.a8, b, c,d

74, a 92.a,b.d,e | 110.a,d, e 128.a. b, ¢ 146.a, b, ¢

75.a 93.a,d [11.a,d 129. 8, b, ¢ 147.a. b, ¢

76, a 94 b, c,d 112. 3, e 130, a,b,c,d [ 148.a, b, ¢

77.a 95.a . 4d, e 113, a4, ¢, 131.a. b, c 149, a b, ¢

T8.a 6.8 b, c 114. a4, b 132.a, b, ¢ 130.a, b
1.1.4, METODA EPIDEMIOLOGICA

1.b 7.0 3. b 49 ¢ 65.a b

2.a 18. b 3. ¢ 50.d 66 . ah, d

3.6 19. ¢ 35.d 51.ab 67.a. b,d e

4. a 20.a 36.b 52.ab 6f. a,c,d

5.¢ 21.¢ 37.d 53.b,d, e 69.a, b, c

6.a 2Z2.¢ 38 b 54.a,¢c,e 70.d, e

7.8 23, a 34.¢c 55.¢,d 7.2 boe,d

8¢ 24.¢ 40. a 56, b,c,d, e 72.4,b.c

9.a 25.b 4l.¢ 57.a b, c 73.¢,d. e

10.b 26. 8 42 a 58.a b.c T4.a. b, c

11.b 27.b 43.d 59.a b, e 75.8, b

12, a 28. b 44, d fil), a, b, c. d 76.b,d, e

13.b 29.b 45. b 6l.a,d, e 77.a. b, cd

14.b |3ic 46.d 62.b,c, e 78.b, e, d

I5b |3L.b 47.d 63.a b.e 79.a, b, c. e

16. a i2.a 48. b 64.¢.d, e 80.a, ¢
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Bl.a, b, d, e |85 c. d, e 89 a,c 93 a b, e d (9. abc

82.b,e,de |86.a,b.c 90, a,c,d, e |94.¢,d, ¢ 98.a,c,d

8. b.c 87.b.d, e 91.b,c,d. e |95.a,b,¢c.e |99.a,b,d

84.a,b,c.d [BE ab,c 92.b,c,d, e |96.a,b,d 100. b, €
1.2.1. INFECTII DIGESTIVE

1.2 ILb 6l,a 9l. b 121. 27, d, e

2.d 32.¢ 62. b 92. ¢ 122b,d, ¢

i.b e 63.c 93.¢ 123,a,b, e

4.b 34 e 4. b 94 b 124. a, &

5,a 35.d f5.a gs. ¢ 125.d, e

6. ¢ 36.a 66, ¢ 06, e 126.a,b,c,4d

7.¢ 37.d 67.a 97. a 127.a,b,c, d

£.b 38 d be, a 98, a 128.a, b, c

9.c 39.b 69 d ug, ¢ 129.a,b.¢, d

10.d 40. d 70.¢ 100, ¢ 130.a,d, ¢

11.b 41.a Tl.a 101.a, b, e 131.a,d, e

12.¢ 42.b 72.e 102. b, c. e 132.¢c;d, e

13.¢ 43. b 73.a 103. b, c. e 133.a, b, ¢, e

14. ¢ 44. ¢ 4. 104.a, d, e 134.a, b, ¢, d

15. ¢ 45.d 75, & 105, ¢, d 135.a. b, e

16.¢ 46. b 76. b 106.a, b, ¢ 136.a.¢c,d, &

17.a 47. b 7. b 107.b, ¢ 137.4,¢c,e

18. b 48.a 78. b 108. a,b.d 138. b, ¢

19. b 49.d 79.¢ 109, b, ¢, d 139.a,¢,d

20. e 5L b 5. ¢ i10.a,d, e 140.8,d, e

21.d 51.b gl b 11l.a,c, e 14l.a. b, c

22.d 52. b E2.a 112.4, bic. e 142.a, b, d, e

23.d 33 b 834 113.a,d 143.a, b

24. b 54.¢e 84, a 114.2,b,d, & 144. b, ¢

25. 8 55. e B85 b 115.8,¢ 145.a,b,d

26. ¢ 56.a 56.a 116.b, ¢, & 146.b,c. d

27.b 57.a Bc 117.a,b,¢c,e 147.a,b,c. d

28.¢ 58.d BR. b 118.a, e, 4d 148. a,¢

29, ¢ 59.a 89. b 119. b, ¢ 149. b, ¢, d

3. a 60, d 90, a 120.b,c.d, & 150.d, e
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151. b, d l6l.a,c, e 17l.a,b,e |181.4d, ¢ 191. a,b, ¢, d

152.b,c,d |162. b.c.e 172.b,c.d |182.a;b,c,e]|192. 8 d, e

153.a, b 163.a,d, e 173.b,c,e |183.a, b c |193.a.d e

154.b,c,d |164.a,bc,d|174.a,b,e [184.a,b,c |194.a,¢c,d, ¢

155.a,b,d |165. b, ¢, d 175.a, b, e |185b,c,d,e|195.a, b, ¢

156.b,c,d |166.a,b,c,e |176.a,b,c |186.a,¢c.d.e|196. b, ¢

157.b,d,e |167.b,c,d, e|177.8,b,¢ |187.a,b,d |197.ab

i158.a.b,c |168. a, b, e 178.a, b 188, a, e 195.a, b, ¢

159 be,d e | 169 a,d, ¢ 179.a,b,c.d | 189. 4, b,c,e|199. ¢, d, e

160.a,¢,d |170.a,b,¢ 180. a8, b 190, b, e 200, a, b, ¢
1.2.2, INFECTH RESPIRATORII

l.a 25.4 49 ¢ 73.h 87, h

2.4 26. a 50.¢c T4. b 98 e

3.d 27.b 51.a 75. b 99. ¢

d.a 28.d 52.a 76, a 100. e

5.b 29, d 53.a 77.a 101.a

6. e 3. ¢ 54, e 78. b 02.d

7.¢ 3l.a 55.a 79.a 103, a

8. b 2. b 56. b 80.¢c 104. ¢

9. a 33 b 57.a Bl.b 105.¢

10. b 34.¢ 58.b 82. b 106. b

11. b A5.¢ 59. e B3¢ 107, a

12.¢ ih. a 60. ¢ B4, a 108.a

13.b 37.¢ 6l.b B5.¢ 9. a

14. b 38. ¢ 62. ¢ 86. b 110.a

15. b 39.d 63.a 8t.¢e 111.a

16, b 40, b 64, a 88. a 112, 4

17.¢ 41.b 65. b 89. a 113.a

18. b 42, a 66. ¢ 90, b 114. b

19.¢ 43. b 67 e 9l.a 115.¢

20.a 44. ¢ 65. ¢ 92. a 116. b

2l.e 45 a 69, d 93¢ 117.b

22. e 46. b 70. e 94 ¢ 118.¢c

23.b 47. b 71.b a3, h 119.d

24.¢ 48. ¢ 72.a 06. ¢ 120.a
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164,
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173
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175. a,
176. b,
177.a,

178.
179,
180.
181.
182,
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184
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192.
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193.
194.
195.
196.
197.
198,
199,
200.
201.
202.
203.
204,
205.

206. a, c,

207.
208.

209. a,
210,43,

211.
212.
213.
214,
215.

216. a,

217.
218.
219,

220. a,

221.
224,
223.
224.
225,
226.
227,
228,

228 a b, ¢
230.a,¢,d
231,
232,
233,
234,
235,
236.
237.
218.
239,
240,
241,
242.
243,
244,
245,
246,
247,
248,
249,
250.
251.
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254,
255,
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259,
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265.
2646,
267,
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269,
270,
271,
272
273
274.
275. ¢
276.a,
277.a,
278.a.b, ¢
279.d, e
280.a,b,¢
281.b,c
282 ¢c,e
283, b,c
284.a,b
285a,b, d
286.a, b, c.d
287.b,c.e
288. b, d
289.a,b,c. e
290.a,b,c, d
291.a,d,e
292.a,h,e
283, . a, ¢, €
294.a,d, ¢
295 a3, ¢
296.a.c
297. 8. b
298.a,b, ¢, d
299 b, c,e
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30l.b,e,d |304.c, d 307.b,c,d |310.b,c,e |313.3, b, ¢, d
302 a,¢,d |305a,b.d 308, b, ¢ 311.b,e,d |314.8 b, c
3. acd |306.de 309.b,d, e |312. b, d |315.a b, e
1.2.3. INFECTIILE SANGVINE
1.2.3.1. HEPATITE VIRALE
l.e 1%. ¢ 37.a 55.a,b,c 73.a,¢
2.2 20.a 3B.a 56.a, b, d 74.a b
id 21.¢ 39.d 57.¢c,d. e 75.h,d
4. e 22 a 40. ¢ 58%.ab.c 76.b,c.d, e
2 23.¢ 41.d 59.¢,d, e 77.a b, ¢
6.e 24.¢ 42.d 60, b, e d 78.a,b
T.d 25.¢ 43. ¢ 6l.b,c, d 79.8, b, ¢
B b 26.a 44, ¢ 62.b,c,d 80.a b, c
9.a 27.b 45.a 6i.a b, e 8l.a, b
10.a 28. ¢ 46, e 64.b,c. d B2.a b, ¢
il.b 29.b 47. a 65 a, b, c 83.abc
12.b 30.a 48. b 66.c.d, ¢ Bd.a b, c
13.a 3l.d 40 a b, d e |67.b, ¢, d BS.ac.d
14. b 3¢ S0.a b, c 68.a b, c 86, a b, c
15.¢ 33.a 5l.a, b, e 69 a, b.c 87.a. b, c.d
16. e 34.a 52.a, b, ¢ 70.b,c.e 8R.a b e
17. b 35.¢c 53.ab,c Tl.a,d, e 89.a b, ¢
18. b 36. a 54.b,c,d 72.b,c.d 9. &, b, e
1.2.3.2. INFECTIA HIV
l.a 11. ¢ 21. e il.e 41. b, e, d
2.4 12.b 22, b 32. a 42. a8, b, ¢
Je 13.d 23. a 3. b 43.d. e
4. e 14. a 24. a M.e 44.a,¢.d
S5.e 15.¢ 25. b 35. 4 45. b,c, e
6. b 16.a 26, b 36.a b de 46.a.b.c.d
7.d 17.b 27. a 37.a b, c,e 47.a ¢
8¢ 18. ¢ 28, d 3R.ade 48.a, b, d
9.¢ 19.¢ 29, a 0. e d e 49.a b.c
10.a 20, ¢ 30. b 40.a, b 50.a, b.d




5l.a,b, e 6l.a,b,c 71.d, e d8l.ad 9].a,c.e

32.a.b,coe |62 bocd T2.8.b,c 82.a,d, e 92.a. b, ¢

53.a,0c,d 63.b.d 73.a,d 83.b.c.e 3. a b, c.d

s4.¢,d, e 64. b, d 74.a8,h, ¢ 84.a,¢ 94.a b,c.d

35.b,c,e 65. b,c,d 75.b, e 85.a,b,d 95.a.b,c,d

56.a,b,d fib.a, b, ¢ 76.a, ¢, d B6.a,d, e 86, a,d, ¢

57.bh.c, d 67, a, e 77.h,d, e 87.a,¢c,d,e |97.a. b, ¢, d

58.d,e 68.¢c.e TR a b 88.a,b,c,e [98.4,b,¢,d

59, ¢,d, e 69 a.d, ¢ 7%.a,d 89.a b.cd |99 a b, c,e

60.a, b, e 70.a,d, e 80.a,b 90. d, e 100.a, b, ¢
1.2.3.3. INFECTI1I CU TRANSMITERE PRIN YECTORI

HEMATOFAGI

L. b 2l.a 4l. ¢ 6l.a,b,c 8l.a,b,c

Z.c 22 a 42, a 62.a,b, e d 82.a, b, d

3 b 23. b 43, ¢ 63.a,b, e d Biab

4.2 24. ¢ 44, a 64.a,b, d 84. a,b,c.d

5. 25.a 45, ¢ 65.a,b, ¢ B5. a.b

6. b 26, a 46, b 66.a,b RA.a, b, e, d

7.d 27. b 47.a 67.a,b 87.8,b,c

b 28.a 48.a 68.a,b,c.e B8.a,b

9.¢c 29. a 49. a 69.a,¢c,e 89.a. b,c.d

10.a 30 a 50.a 70.b,c. d 80, a,b

il.h il.b 5l.a 71l.a,¢c,d,¢e 9l.a. b

12. b 32.b 52. b 72.a,d,e 92.a,b,¢

13.a b 53.a 73a b, d 93.a, b, ¢

14. b 34. b 54.a T4.a,¢ 04.a,c,¢

15.e 35 ¢ 55.a,¢,d, e 75.a,b,e,d 95 & b

16, a if.a 56.a,b To. b, e, d 96.a,b,c

17. 4 3l b 57.a,c.d T7.a,b, ¢ 97.a b

18. b 8. ¢ 58.b,de 78.a,b B8 a,b.c

19.a i9.¢ 59.4,b.c 79.a, b 99.a,b,c

20.a 40. b 60.a,b 80.a.b,c 100.a,b.c. d
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1.2.4. INFECTIILE ASOCIATE ASISTENTEI MEDICALE

(NOSOCOMIALE)

l.a 2l.a 4l.a, b 6l.a,b,c.d |[8].a bc
2.b 22.a 42, a, b, cd 62.a, b, c B2.oa, e e
Je 23.¢ 43.a,b,c 63.a b, c 83. a4 cd

4. b 24. b 44, b, ¢ 64.a b, e,d |84, a b, c
5. b 25.a 45, b,c.d, e 65 . ac.d B5.a ¢,d
b.¢ 26.a 46.a,b, ¢ 66.a, b, ¢ 6.4, b, d
T 27.a 47 a.d 67.a, b, c 87.a,b, ¢

8. b 28. ¢ 48. b, ¢, d 68.a,b,c.d |88.a,¢,d
9.c 28 ¢ 49 a, b, c, e 69.a b,c,d |89 4. b, ¢
10, ¢ 30, a 50.b,c,e 70.a,c, e 90. 4, c, d
il.a 3l.a,d, e 5l.a,b,d, e Tl.a b 9].a b, c
12. b 32 a, b, d 52.a,be T2.a. b, d 92.a,b, e d
13.a 3d.a,b,c 33.a,b,c,d 73.b,d 93 a8 b, o d
14. ¢ 34.a,b 54.a bed 74. 4, b, ¢ 94.a,c,d, e
15.a 35.¢,d, e 55.a, b, cd 75.ab 95.a8,¢c,d, 8
16. b 3o.a bc 56.48,b,d T76.8,¢,d 96.b,c,d e
17.& 37.b,c, e 57.a,b,d 77.4, b, ¢ 07.a, b, de
18, a 38.a,b,c,d |58 a b,c 78.a, b, d 98.4, b, ce
19.¢ 39.b, ¢, d 539.a b,c.d 7% a b,c.d |99.a b c e
20.¢ 4f).a,c,e 6. a b, c 20.a, ¢ 100.8,¢,d, e

1.2.5 LZOOANTROPONOZE

1, ¢ 13.b 25.¢c 37.e 49 ¢

e 14. b 26 ¢ 3% b 50, b

e 15.b 2l.¢ 38 b 51.a

d a 16.a 28.¢ 40, a 52.b

5.a 17.a 29. a 41.d 53.a
6.a 18.4a 3. a 42. b 54. b
7. a 19. ¢ 3l.a 43. ¢ 55.b

g.c 20.a 32.¢c 44 ¢ S56.a

9. b 21.b 3ih 45.¢c 5.e

10 ¢ 22.a 3M.c 46.a 58.a boe
1. b 23.a 35 b 47. b 59.a b, e
12. b 24.b 36.a 48.b 60. d, e
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6l.ab,ed |73.ab.e 85.a,b,ec |97.a,b. ¢ 109.a,b,c,d

62ahce |7 acdc|8.abc |98a.¢cde |110.2b,¢cd

63.a,b.c 75.a,b,c,d |87.b,ed ]99%.a be 1ll.a,b,c

64.a, b, d 76.a,b 88.a,b 100. a,d, e 112.a,b,c

65.ab,c,e |77.a,b 8% a b, c |10L.a, b, d 113.a, ¢

66, a, b, c 78.ab 90.a, b 102. b, c, e 114.a,b,d

67.a, b 79.a, b, ¢ 91.b,d,e |103.a,¢ 115.¢,d, ¢

68. 2, b, ¢ 80, a,b,d 92 a,b,e |104.a,b,c,d |[116.b, ¢, d

69, a4, b fl.b,c, e 93.a,b 105.a, b 117.a;b, e

70, a4, b, d 82 ¢, d e 94, a, b 106.a,b,e,d [118.a,b

71. ¢ d,e 83.a,c.d 035 ab 107.a,b,e,e | 119.a,b, ¢

72.b,c,e 84.a b, d 96.a, b.c | 108 a,b,c,d |120.a b, ¢
1.2.6, INFECTHI CONVENTIONALE

l.c 15. ¢ 20.¢ 43.a, b, c 57.a.c,d

2.8 16.b 0. a 44, a, b, d, e 58.b,c

ih 17.a Lk 45 b, e, d 59.a, o

4. ¢ 18. b 32.a d46.a, b, d 60.a,b, e, d

5.¢ 19.b 33.a 47 b, ¢, d 6l.a,b.c

6.e 2.8 34.a 48.4,c,e 62.a,b,c

7.d 21.a 35.a 49.a, h, ¢ 63.a,b,c.d

8.b 20.i¢ 36.a 50.a,b.c 64.b,¢,d, e

0.a 23.b i7.b 51.b,c,e 65.a,b, ¢, d

i0.a 24. ¢ 38 b 52.a,¢,d G6.b,c,d, e

11.a 25.b 3o b 53.a,b.e.d 67.a,¢.d, e

12, & 26.a 40.a, b, d 54, ¢, d 68.a, b, ¢, d

13. d 27.a 41.3,b, e 55.b,c,d 69.a,c,d¢e

14. b 28. e 42. a. ¢ S56.a,h,C 70.b, ¢, d, &

2. MALADIILE INVAZIVE

l.a e 13. b 19. ¢ 25.a

2.a B.c 14. b 20.b 26. ¢

ihb 9.a 15.e 21.¢ 27.d

4.b 10. ¢ 16. b 22.a 25.a

5.b il.a 17. ¢ 23.¢ 29.b

6.b 12.2 18. b 24. b 30. b
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3l.b 55.¢ 79. 4, b, ¢ 103.a, b, ¢ 127. 4, b, ¢, d
2. 56.¢ B0.a, ¢, d 104, b, c. d 128, a, b, ¢
33.4 57.a 8l.a.c 105.a b, c 129.a. b, ¢
3.a 58. b 82.b,d 106.a,¢c,d, e |130. b, ¢

35 b 59.b 83.a,¢c 107.a, b, ¢ 131.d, e

6. ¢ Gl a Bd.a c d 108.¢,d, e 132.b,e.d
37.¢ 6l.c 85.e,d 109, a. ¢ 133. b, e, d
38.b 62.d 86.a, b 110.¢, d, e 134. b,e.d. e
39.a 63. b 87.a,d e Ill.b,c ¢ 135.b,c, d
40, ¢ 64, ¢ B8, a, b, ¢ 112.a, b, ¢ 136, a, ¢
41. b 6. ¢ 89.a. e 113.a,b,d 137.¢.d

42 a 6. a 90. b, d, e 114.a, b, ¢ 138.a,b.c, d
43 e 67. ¢ Gl.b,d e 115.¢,d, e 139.a, b, e, d
44. a A8 a 92. b, c,e 116, 2, ¢ 140. b, ¢, d
45.a 69. ¢ 93.b,c, e 117.4d, e 141.a.¢c,d
46. a J0.¢ 94 . a b.d,e |118 ¢, d, e 142.a, b, d, e
47.b 7l.c 05 . a¢c,d 119. d, ¢ 143.a, b, ¢, d
48. a 72.b 96.a, ¢, d 120.¢c, e 144 a, ¢, d
49.a 73. b 97.a, ¢ 121.a,b,c.d | 145.a,d, ¢
S0.c 4. ¢ 98. a8, ¢, d 122 a,bh,e,d |146.a,¢c,d, e
51.b 75, b,d,e |99.a b, d 123.a, b, ¢ 147.a, b, d, e
32.b 76.b,d 100, b,e,d |124.a, b, d 148.a, ¢, d
51.a 77.b,c,d |10l.a b 125, b, e 149 a b, d
54.¢ 78.a,c,e |102.a b 126. b, ¢ 150 a b, d e
B. EPIDEMIOLOGIA MALADIILOR NETRANSMISIBILE

l.a 11.b 2l.¢ 3l.¢c 41, a b, ¢

2b 12.b 22.b 32.a 42, a,b, ¢, d
3¢ 13.b 23.a 33.8,¢.d 43.a b, c, d
4. b 14.a 24. b 3. a b e 44.a, b, ¢
5.a 15.¢e 25.b 35,3, b, d, e 45.a, b

6. h 16.a 26. a 36,8 b,c.d 46.b, ¢, e

7.8 17 27.¢ 37.a. b 47.a,b

8. a 18. a 28.b 38.ab,c.d 48.b,c

9. b 19. b 29. ¢ 39.a b, c.d 49, a,b, ¢, d
10.¢ 20. ¢ 30.a 40.a,b,c.d  [50.-b.c,d
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5l.b,c, e 58.a,b,d 65.48. b, c 2.8, ¢ 79 h,c
52.b,d, e 59.a.b,c,d |66.a,b,c 73.a.b 80.a,h,d
53.b,d e 60.a, b, ¢ 67.a,b,d 74.a,.d §l.a,cd
54.b,c.d 6l.a, b,c 68.a. b 75.a,b 82.a, ¢cd
55.a.c¢d,e |62.d. ¢ 69.a. b,d, e | 76.a b, d 83.a, b, de
S6.a b, d |63.abc 70.a b, d 77.a,¢e 84.a,b,ce
57.bh,c.d 64.a, b Tl.a,b,c,d | 78.4,¢ B5.a. b, e d
C. EPIDEMIOLOGIA MILITARA SI IN SITUATII EXCEPTIONALE
1.h 21.b 4l.a,¢c,d e |6l.ade 8l.a, b, c
2.a 22.b 42 a,b,c.e |62.a,b,c,e |82.a,b,cd
e 23 b 43 a, b, c 63.b,c.e 83.b,c.d, &
4.4 24.a 44, a8, b, e 6d4.b.c.d e |84.a b, ce
5. b 23, e 45. b.c, e 65.a,b,c,e |83 b,c,d.e
. a 26.a 46.a, ¢, ¢ fi6.a, ¢ 86.a. b, e d
7.h 27.d 47.a,b, ¢ 67.b.c.d, e | 87.a, b, e
8.b 28.d 48.a, b, e 63. b, e, d B8.a,b,cd
g.b 29. ¢ 49, b, ¢, d 69. b, c,d 89.a,b,c e
10.d . a 50.a,b,d 70.b.e,d, e |90 a b
11.a b 5l.a,c,d 71.a/b,d 9l.a,b, ¢, d
12.d 32.a 32.a.b.¢e 72.a,b,c,d |92.a,b,c;d
I3.e 33, a 53.a.¢,d,e |73.a,b,c,d |93 b, cde
14.a 34.d 54.a,b,c 74.a,b,¢c,d |94 a b, e
15.b i5.4d 55.d,e 75.a,¢,d, e [95.a,b,c,d
16. e 6. d 56,c,d 76. b, 4, e 96.b, ¢, d.e
17. b 37. ¢ 57.a,b,c,d |77.a,b,d, e {97.a,b,c.d
18 ¢ IR e 58.a,d 78 a,b,c,d |98.a,b,d
19. d 39.d 59.a8,¢c.e 79.a,b,d, e |99 . a.c.d. e
20.b 40, a, b 60.h,c.d BD.a,c,d e |100.a, b, d, e
D. PROMOVAREA SANATATII
l.e 6.a 11.b 16. e 21,8
2.a 7.b 12.a 17.¢ 22.b
3. b B.c 13.a 18. a 23.a
4. ¢ 9. ¢ 14. ¢ 19.d 24, ¢
5.4 10.b 15.d 20.a 25. b,




26.b,¢c,d, e
278, ¢,d
28.a b, e d
29.a,¢.d, e
i), a b, c

3l.b,c,d

32.h,c,d, e
33.a, b, d, e
34.a,b,c,d
35.a b,c e

36.a. b, e
37.a b, c
i8.a b, c, e
39.a,¢
40. b, ¢, e

4l.¢,e
42. b, d. ¢
43.a,¢,d, ¢
44. 8 h d e
45.a, b. ¢, d

46.a, b, c
47 . a, b e
48.a,¢

40, 3. h e d
50.4a,b,c

E. SUPRAVEGHEREA EPIDEMIOLOGICA

Mo pm =1 O L e bl b —
o oo napod

=
a

11.
12,
13.
14,
15.
16.
17.a,b,d, e
18 b.c.d, e
19.a, b, c

20.b,¢,d. e

GO 6 BomoR

2l.a,c,d, e
22,8 b.¢
23,8, b, ¢
24.a, b, ¢
25.b, ¢
26.a, b
27.a¢e
28.d, ¢

20 a b ¢
0.8, b, e

A6.a, b, e, d
37.a,b,c
IH.a b
39.b,c, e
40.a, b, d, e

4l.a, b, ¢, d
42. 4. b, ¢
43.¢c, e

44, a, ¢, d, e
45.a,b,c,d
46.a,¢c,d, ¢
47, 8, ¢,d, &
48. a, b, e
49. b, d, e
5 b,c,d, e




