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A. EPIDEMIOLOGIA MALADIILOR TRANSMISIBILE

1. EPIDEMIOLOGIA MALADIILORINFECTIOASE

1.1. EPIDEMIOLOGIA GENERALA
111 CARACTERISTICA PROCESULUI EPIDEMIC

Complement simplu

1. Obiectul de studiu al epidemiologiei bolilor infectioase este:

a) procesul infectios d) procesul inflamator
b) procesul epidemic e) tratamentul bolnavului
c) bolnavul

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

3. Intensitatea procesuluiepidemic poate fi determinati ca,,sporadica”,
wepidemica” si ,pandemica” in functie de:
a) gravitatea manifestarii bolii d) numarul contactilor
b) viteza de raspandire a maladiilor e) virulenta microogranismelor
¢) numarul bolnavilor

4. Prin morbiditate sporadica se subintelege:
a) afectarea populatiei prin maladii infectioase nespecifice regiunii date
b) imbolniavirea in grup a oamenilor prin maladii infectioase
C) cazuri unice de imbolnavire a oamenilor prin maladii infectioase
d) cazuri multiple intr-o colectivitate
e) raspandirea infectiei in mai multe tari

5. Durata Tn timp a focarului epidemic corespunde perioadei:

a) pana la momentul spitalizarii

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

C) pana la insanatosirea bolnavului, daca el a fost tratat in conditii de
ambulator

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

e) durata maxima de contagiozitate a bolnavului

4



6. Indicele focalitatii reprezinta:
a) numarul de focare intr-o anumita perioada de timp
b) numarul de focare intr-o anumita localitate
¢) numarul de cazuri ce revine unui focar
d) numarul de cazuri intr-un grup de populatie
e) numarul de focare Tnregistrate

7. Focalitatea naturala este caracteristica pentru:
a) rabie, bruceloza c¢) tularemie, pesta  e) ornitoza, tetanus
b) leptospiroza, tetanos  d) gripa si IRVA

8. Focalitatea naturala este caracteristica pentru:
a) rabie, borrelioza Lyme d) leptospiroza, tetanos
b) bruceloza, ornitoza e) gripa, tularemie
C) tetanos, listerioza

9. Focalitatea naturala este caracteristica pentru:
a) antrax, bruceloza d) leptospiroza, tetanos
b) rabie, leptospiroza e) difterie, ornitoza
) bruceloza, salmoneloza

10. Focalitatea naturali este caracteristica pentru infectiile:
a) sapronoze
b) antroponoze
C) zooantroponoze
d) helmintiaze contagioase
e) geohelmintiaze

11. Infectii exotice sunt:
a) maladii infectioase nespecifice zonei date
b) maladii infectioase rar intalnite, dar caracteristice zonei
c) maladii virotice transmise prin intermediul vectorilor hematofagi
d) maladii transmise prin vectori artificiali
e) maladii infectioase specifice animalelor

12. Enzootie este:
a) morbiditatea animalelor, specifica regiuniidate
b) raspandirea maladiilor infectioase printre animale
¢) morbiditatea populatiei umane, specifica regiunii date



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

d) morbiditatea populatiei umane inregistrate in timpul cald al anului
e) cazuri unice de boala 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

e) produsele alimentare

La baza clasificarii epidemiologice a antroponozelor stau:
a) particularitatile manifestarilor clinice ale bolii

b) tropismul si modul de transmitere al agentilor patogeni

C) proprietatile agentului patogen

d) receptivitatea populatiei

e) factorii naturali

Antroponoze sunt:

a) febra tifoida, rubeola d) HVA, bruceloza

b) difteria, listerioza e) gripa, leptospiroza

¢) HVD, legioneloza

Antroponoze sunt:

a) rujeola, leptospiroza d) febra tifoida, bruceloza

b) scarlatina, tifosul exantematic ~ e) rubeola, antraxul
c) difteria, listerioza

O durati mai indelungata a portajului este caracteristica pentru:
a) difterie b) dizenterie c¢) HVB d) salmoneloze e€) holera

Mecanisme de transmitere sunt:
a) aerogen, hidric d) vertical, hematogen
b) fecal-oral, parenteral e) respirator, alimentar

c) alimentar, de contact

Mecanisme de transmitere sunt:

a) fecal-oral, vertical d) hidric, alimentar

b) aerogen, alimentar e) aerogen, contact habitual
c) parenteral, hidric



20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

Mecanismul de transmitere Tn antroponoze este determinat de:
a) formele clinice

b) rezistenta agentului patogen

c) localizarea agentului patogen in organismul sursa

d) sensibilitatea agentului patogen

e) gravitatea bolii

Téantarii pot fi vectori transmitéitoriin:
a) malarie, pesta

b) encefalitd de cdpusa, tifos exantematic
c) febra galbena, febra Denge

d) tularemie, leptospiroza

e) borrelioza, febra Lassa

Vectorii transmitatori au importanta epidemiologica pentru:
a) dizenterie, rujeola d) rubeold, borrelioza

b) tifos exantematic, tularemie e) tularemie, rujeola

c) rabie, HVA

Sezonalitatea este caracteristica pentru:
a) dizenterie b) HVB c¢) tuberculoza d) HVC e) HVD

Surse de agenti patogeni in sapronoze pot fi:
a) solul ¢) paduchii e) capusele
b) gandacii de bucatarie  d) puricii

Un pericol epidemiologic mai mare ca sursa de infectie il prezinta:
a) purtatorii acuti ¢) purtatorii tranzitori e) reconvalescentii
b) purtatorii cronici  d) bolnavii spitalizati

Surse de agenti patogeni la zooantroponoze servesc:

a) omul c) solul e) produsele alimentare
b) animalele d) apa

Zoooantroponoze transmise de la animale xenantrope sunt:
a) tularemia, rabia d) leptospiroza, bruceloza
b) ornitoza, bruceloza e) rabia, antraxul

c) trihofitia, shistoplasmoza

28. Animalele servesc ca sursa de agenti patogeniin:

a) salmoneloza, ornitoza b) tetanos, amibiaza



29.

30.

3L

32.

33.

34.

c) rabie, enterobioza d) gripa, IRA e) oreion, tricocefaloza

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

Mai frecvent intilnite la copii de virsta frageda sunt infectiile:
a) antroponoze C) sapronoze e) biohelmintiaze
b) zooantroponoze  d) zoonoze

La baza clasificirii epidemiologice a zooantroponozelor stau:
a) particularitatile manifestarilor clinice ale bolii

b) specificul relatiilor ecologice ale omului cuanimalele

c) mecanismul de infectare a omului

d) particularitatile cailor de transmitere

e) factorii de transmitere

Rozitoarele servesc ca surse de agenti patogeniin:

a) listerioza, tularemie d) tifosul exantimatic, pesta
b) bruceloza, melioidoza ) antrax, tularemie

C) pesta, antrax

Surse de infectie sunt:

a) bovinele, mustele d) puricii, ratele

b) omul, cabalinele e) capusele, gindacii de bucatarie
c) gastele, paduchii

Sapronoze sunt:

a) leptospiroza, encefalita de capusa  d) bruceloza, gripa
b) coccidioidomicoza, febra galbena  €) enterobioza, ascaridoza
c) tetanosul, legioneloza

35. O raspandire mai vasta in Republica Moldova este caracteristica
pentru:
a) antroponoze C) sapronoze e) parazitoze
b) zooantroponoze d) zoonoze
36. Surse de agenti patogeni in zooantroponoze servesc:
a) bovinele, ovinele C) tantarii e) apa
b) omul purtator de agenti patogeni d) puricii



37. in care zooantroponoze sursi de infectie poate servi siomul:
a) pesta, salmoneloza d) borrelioza, ornitoza
b) antraxul, leptospiroza e) listerioza, legioneloza
c) rabia, bruceloza

38. Variatiile morbiditatii Tn dinamica multianuali sunt elucidate prin
teoria:
a) focalitatii naturale d) receptivitatii populatiei
b) mecanismului de transmitere  ¢) dezvoltarii procesului infectios
C) autoreglarii sistemelor parazitare

39. Fisa de urgenti (despre caz de boala) se transmite la CSP:
a) imediat la suspectia maladiei contagioase
b) dupa stabilirea diagnosticului definitiv
c) n primele 36 ore de la depistarea maladiei contagioase
d) in primele 36 ore dupi efectuarea masurilor antiepidemice primare
e) timp de 72 ore de la spitalizare

40. Spitalizarea bolnavilor cu antrax, leptospiroza, bruceloza:
a) este obligatorie conform indicatiilor clinice
b) nu este obligatorie
C) se efectueaza dupa indicatii epidemiologice
d) se efectueaza dupa indicatii clinice si epidemiologice
e) este obligatorie doar pentu primul caz de boala

41. Focarul epidemic se considera lichidat:
a) din momentul spitalizarii bolnavului
b) dupa efectuarea dezinfectiei terminale
c) la expirarea perioadei maxime de incubatie la ultima persoana ce
a fost Tn contact cu bolnavul
d) dupa efectuarea masurilor antiepidemice primare
e) dupa insanatosirea bolnavului

42. Principala cauza a repartizarii neuniforme a morbiditatii pe
parcursul anului (sezonalitate) constituie:

a) rezistenta diferita a agentilor patogeni in mediul ambiant

b) activizarea mecanismului de transmitere Tntr-o anumita perioada

de timp

¢) manifestarile clinice diferite ale bolii

d) migratia populatiei

e) receptivitatea populatiei



43. Indicele eficacitatii epidemiologice reprezinta raportuldintre:

a) morbiditatea populatiei care este supusd masurilor si morbiditatea
generald a populatiei

b) morbiditatea populatiei care nu este supusa masurilor si morbidita-
tea generala a populatiei

€) morbiditatea populatiei, care nu este supusa masurilor i morbidi
tatea 1n populatia care este supusa masurilor

d) morbiditatea populatiei si mortalitatea populatiei

e) morbiditatea populatiei si indicile focalitatii

44. in combaterea infectiilor intestinale rolul principal il au misurile
ce tin de:

a) sursa de agenti patogeni d) deratizarea

b) mecanismul de transmitere e) dezinsectia

C) receptivitatea populatiei

45. in combaterea si dirijarea infectiiloraerogene rolul principal fi
apartine:

a) dezinfectiei

b) imunoprofilaxiei

C) depistarii precoce a surselor de agenti patogeni

d) izolarea surselor de agenti patogeni

e) tratamentul

46. Izolarea obligatorie in stationar se efectueaza in cazul:
a) portajului sanatos al tulpinilor lizogene de C. diphteriae
b) dizenteriei d) IRVA
c) anginei e) gripei

47. Selectati infectia unde respectarea regulilor sanitaro-igienice de
prelucrare a carnii are importanta majora:
a) tricocefaloza b) tenioza c¢) toxocaroza d) ascaridoza e) enterobioza

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

a) depistarii bolnavului

b) izolarii bolnavului si efectuarii dezinfectiei terminale

C) adresarii bolnavului la medic

d) informarii CSP

e) efectudrii masurilor antiepidemice primare
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49. Omul poate prezenta pericol major ca sursi de infectie n:
a) bruceloza c) pesta e) tularemie
b) encefalita de capusa d) leptospiroze

50. Factori de realizare a mecanismului de transmitere fecal-oral sunt:
a) produsele alimentare, apa d) instrumentarul medical
b) apa, aerul, insectele e) paduchii, mustele
c) produsele alimentare, séngele

51. Ubicuitare sunt considerate bolile infectioase:
a) cu raspandire globala d) curaspandirein colectivitati
b) raspandite inanumite zone naturale e) cu raspandire endemica
C) cu raspandire geografica limitata

52. Periodicitatea manifestarilor procesului epidemic, in antroponoze,
este determinata de:

a) modificarea conditiilor natural-climaterice

b) evolutia paturii imune a populatiei

c) schimbarea conditiilor socio-igienice (locative)

d) migratia populatiei

e) nivelul natalitatii

53. Clasificarea maladiilor infectioase conform modului de transmite-
re se efectueaza in baza:

a) teoriei despre tropismul agentului cauzal in anumite tesuturi ale

macroorganismului

b) factorilor de transmitere a maladiilor infectioase

c) cailor de transmitere a maladiilor infectioase

d) virulenta microorganismelor

e) schimbarii conditiilor sanitaro-igienice

54. Factor de transmitere in maladiile infectioase este:

a) totalitatea elementelor mediului ambiant care asigura
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 stari infectioase

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

a) infectarea intrauterina a fatului

b) contractarea infectiei in timpul nasterii fatului

C) contractarea infectiei in timpul transfuziei de sange

d) contractarea infectiei in conditii habituale

e) contractarea infectiei in conditii de spital

56. Fenomenul de premunitie este o urmare a:

a) obtinerii imunitatii specifice prin ereditate

b) administrarii preparatului biologic conform indicatiilor epidemio-
logice

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

d) administrarii preparatelor biologice conform Programului National
de Imunizare

e) obtinerii imunitatii specifice dupa suportarea bolii

57. Supravegherea epidemiologica este:

a) evaluarea permanenta a starii de sanatate a populatiei

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

c) elaborarea complexului de masurilor antiepidemice in focarul
epidemic

d) masuri realizate de medicul de familie in focar

e) un sistem de evaluare a calitatii imunizarii efectuate

58. Raspandirea morbiditatii in mai multe ¢iri sau continente poarta
caracter:
a) sporadic b) endemic c) epidemic d) pandemic €) epizootic

59. Sezonalitatea de toamna-iarna este caracteristica pentru:
a) HVA b) HVB ¢) dizenterie  d) rujeola €) salmoneloze

60. Perioada de supraveghere medicald asupra persoanelor contacte
in HVA constituie:
a) 17 zile b) 21lzile c¢) 35zile d) 46zile e) 50zile

61. Durata supravegherii medicale asupra persoanelor contactecu
bolnavul de tuse convulsiva este:
a) 5zile. b) 6zile <c¢) 14zile d) 17zile e) 21zile
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62.

63.

64.

Purtatori imuni pot deveni:

a) persoanele care au fost vaccinate

b) persoanele care se afld in perioada de convalescenta

c) persoanele cu manifestari clinice asimptomatice

d) persoanele care elimina microorganisme patogene pana la 3 luni
dupa Insanatosire

e) persoanele care elimina microorganisme patogene mai mult de
3 luni dupa insénatosire

Receptivitatea reprezinta:

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

C) rezistenta specifica aorganismului

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

e) starea organismului ca rezultat al ,,premunitie”

Selectati tipul imunititii naturale obtinute in urma contamindrii

cu doze mici si repetate de agent patogen:

65.

66.

a) ereditara b) premunitie c) inndscuta d) celulara e) artificiala.

Structura imunologici a populatie este:

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

b) raportul dintre numarul de persoane receptive la numarul total de
persoane in populatie

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

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

e) numarul absolut de persoane nereceptive intr-0 populatie

Fond imunitar sau patura imuna a populatiei este:
a) populatia nereceptiva

b) populatia receptiva

C) populatia receptiva raportata la cea nereceptiva

d) populatia nereceptiva raportata la cea receptiva

e) populatia activa, apta de munca
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67. Dupa V.D. Beleakov procesul epidemic reprezinta:

a) sistem de interactiune dintre microbul parazit si macroorganismul-
gazda

b) sistem de interactiuni dintre doua populatii, cea a microbului
parazit si cea a macroorganismului-gazda la nivel de individ

c) locul aparitiei sursei de infectie

d) lant neintrerupt de stari infectioase

e) sistem inchis de interactiune dintre micro- si macroorganism

68. Capacitatea microorganismului de a provoca boali se numeste:
a) patogenitate C) parazitism e) rezistentd
b) virulenta d) sensibilitate

69. Procesul epidemic dupa V.D. Beleakov se referi la sistemele:
a) moleculare c) biologice e) ecologice
b) fizico-chimice d) sociale

Complement multiplu

70. Conceptiile de baza ce explici mecanismul dezvoltarii procesului
epidemic, sunt:

a) teoria mecanismului de transmitere

b) teoria focalitatii naturale

C) teoria formarii focarelor epidemice

d) teoria autoreglarii sistemelor parazitare

e) teoria evolutiei agentilor patogeni

71. Factorii ce determind contagiozitatea bolnavului in antroponoze sunt:
a) manifestarea clinica a bolii
b) conditiile igienice
C) perioada de dezvoltare a procesului infectios
d) temperatura aerului
e) precipitatiile atmosferice

72. Verigi ale procesului epidemic sunt:
a) agentul patogen
b) sursa de agenti patogeni
€) mecanismul de transmitere al agentilor patogeni
d) apa, aerul, solul, obiectele de uz casnic, vectorii transmitatori
e) populatia receptiva
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73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

Focalitatea naturala este caracteristica pentru:
a) bruceloza b) leptospiroza c¢) tularemie d) rabie e) antrax

Infectii cu focalitate naturala sunt:

a) pesta c) febra galbena e) febra tifoida

b) holera d) tularemia

Sapronoze sunt:

a) tetanosul c) legionelozele e) poliomielita

b) holera d) bruceloza

Din lista propusa alegeti sursele posibile de agenti patogeni:

a) purtatorii sandtosi c¢) tantarii e) laptele si produsele lactate
b) pasarile d) rozatoarele

Surse de agenti patogeni potfi:
a) animalele domestice c) artropodele e) molustele
b) animalele xenantrope  d) rozitoarele

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

Prin mecanismul fecal oral se realizeaza transmiterea:

a) tifosului recurent d) HVE

b) poliomielitei e) enterovirozelor provocate de Coxsaki, ECHO
¢) malariei

Mecanismul parenteral este caracteristic pentru urmatoarele

maladii infectioase:

81

a) leptospiroze c) tularemie e) tifos exantematic
b) pesta d) bruceloza

Regulile medico-sanitare internationale deliga la informarea de

urgenta (24 ore) a OMS in caz de:

a) inregistrare a unui caz de boald conventionald la om

b) depistarii tAntarilor sau mamiferelor infectate cu virusul febrei
galbene

C) depistarea rozatoarelor sinantrope sau xenantrope infectate cu Y.pestis

d) pierderi social-economice considerabile in urma implementarii ca-
rantinei

e) sanarea cazurilor de import al malariei
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82.

Fisa de urgenta e necesar a fitransmisa:

a) numai in cazul confirmarii diagnosticului prin metode de laborator

b) numai dupa consultatia medicului infectionist

€) imediat in caz de suspectie a unei maladii infectioase cu declarare
nominala

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

e) pana la efectuarea dezinfectiei terminale in focar

83. Masuriantiepidemice directionate asuprasursei de agenti patogeni:

84.

85.

a) deratizarea c) sterilizarea e) dezinsectia
b) dezinfectia d) izolarea

Criterii de lichidare a focarului epidemic sunt:

a) depistarea si izolarea sursei

b) efectuarea dezinfectiei terminale

c) depistarea agentului patogen

d) efectuarea dezinfectiei curente

e) expirarea perioadei maxime de incubatie din momentul efectuarii
dezinfectiei terminale

Masuri antiepidemice directionate asupra mecanismului de trans-

mitere a agentilor patogeni:

a) deratizarea c¢) dezinsectia €) imunocorectia
b) dezinfectia d) sterilizarea

86. La organizarea si efectuarea masurilor antiepidemice in focar participa:

a) medicul de familie

b) asistenta medicala de sector

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

e) medicul bacteriolog

87. Anamneza epidemiologici este colectati de:

a) medicul de familie

b) medicul ce a suspectat boala la pacient

¢) medicul epidemiolog

d) medicul bacteriolog care efectueaza investigatiile bacteriologice si
serologice

e) medicul infectionist ce consulta pacientul
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88. Medicul ce a suspectat un caz de boala transmisibila trebuiesa:
a) colecteze anamneza epidemiologica
b) sa transmita informatia de urgenta la CSP
C) sa organizeze dezinfectia curentd in focar
d) sd organizeze vaccinarea in focar
e) sa determine varianta de izolare a bolnavului

89. Dispensarizarea convalescentilor are importanti epidemiologica in
cazul:
a) HVA c) tusei convulsive e) infectiei rotavirale
b) HVB d) febrei tifoide

90. Supravegherea epidemiologica include:
a) asigurarea informationala
b) studierea proprietatilor biologice ale culturilor de agenti patogeni
€) analiza epidemiologicd a morbiditatii
d) modelarea si pronosticarea situatiilor epidemiogene
e) elaborarea masurilor adecvate de prevenire

91. Spitalizarea este obligatorie n cazul:
a) dizenteriei c) tifosului exantematic e) tetanosului
b) febrei tifoide  d) salmonelozei

92. Masuri de baza in profilaxia infectiilor intestinalesunt:
a) depistarea surselor de infectie
b) depistarea si sanarea purtatorilor
c) masurile de ordin sanitaro-igienic
d) vaccinarea persoanelor receptive
e) dezinfectia profilactica si de focar

93. Drept bazi a clasificarii epidemiologice a maladiilor infectioase
poate servi:

a) sursa de infectie

b) perioadele de dezvoltare a infectiei

€) mecanismul de transmitere a infectiei

d) caile de transmitere a infectiei

e) apartenenta ecologicéd a animalelor

94. Eruptia de tip alimentar se caracterizeaza prin:
a) evolutia cazurilor in lang
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b) sezonalitate pronuntata

C) perioadd minima de incubatie
d) forme clinice grave

e) forme clinice asimptomatice

95. Factori naturali, ce favorizeaza declansarea procesului epidemicin

populatie, potfi:
a) densitatea inaltd a populatiei tarii d) temperatura aerului
b) genul populatiei receptive e) cantitatea de precipitatii

c) landsaftul teritoriului

96. Factori biologici, ce contribuie dezvoltarii procesului epidemic in
populatie, pot fi:

a) densitatea inalta a populatiei tarii

b) receptivitatea populatiei

c) conditiile mediului ambiant

d) rezistenta 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
C) mentinerea agentului patogen in mediu ambiant
d) modificarea agentului cauzal sub actiunea factorilor mediului ambiant
e) patrunderea agentului cauzal in organismul receptiv

98. Factori de transmitere in bruceloza sunt:
a) laptele  b) bréanza c) pielicelele de oi  d) carnea €) sangele

99. Selectati perioadele de manifestare a bolii:
a) incubatie d) reconvalescenta
b) prodroma e) eliminarea agentului patogen
€) manifestare clinica

100. Selectati animalele sinantrope:

a) pisicile C) sobolanul sur e) mistretul
b) soarecele de casa d) vulpea

101. Animalele sinantrope pot fi surse de infectie in:
a) tularemie ¢) ornitoza e) teniarinchoza
b) leptospiroza d) antrax
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102. Selectati animalele xenantrope:
a) iepurele de camp c) vulpea e) cainele
b) sobolanul de apa d) papagalul

103. Selectati infectiile in care animalele xenantrope sunt surse de
agenti patogeni:
a) rabia b) leptospiroza c¢) pesta d) bruceloza e) tenioza

104. Selectati infectiile din grupul sapronozelor:
a) bruceloza c) febra aftoasa e) riketsiozele decapuse
b) botulismul d) legioneloza

105. Selectati infectiile unde agentul cauzal in anumite conditii se
transforma in forma sporulati:
a) antraxul b) tetanosul c) botulismul d) holera e) tricofitia

106. Selectati vectorii biologici ce asigura un stadiu obligatoriu in
dezvoltarea si multiplicarea agentului cauzal:

a) mustele ¢) tantarii e) puricii

b) gindacii de bucatarie d) paduchii

107. Prin contact direct cu sursa de infectie se poate transmite:
a) blenorea b) sifilisul c) rabia d) ascaridoza e) difilobotrioza

108. Selectati infectiile cu mecanism de transmitere transplacentar:
a) sifilis b) rubeola c) 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. Selectatifactorii de transmitere aagentului patogen in infectia HIV:
a) sperma b) secretiile vaginale c) sangele d) laptele mamei e) saliva

111. Imunitatea inniscuti poatefi:
a) ereditara ) artificiala  e) toate raspunsurile sunt corecte
b) materna d) activa

112. Proprietatile sistemelor biologice sunt:
a) structura ierarhica
b) deschise influentei factorilor exogeni
c) autoreglare
d) stabile
e) sunt inchise, si pot fi influentate de factoriiexogeni
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113. Principii de autoreglare a procesului epidemic sunt:
a) eterogenitatea genotipica si fenotipica a populatiei
b) variabilitatea dinamica in procesul de interactiune a populatiilor
de micro- si macroorganisme
¢) transformarile fazice in autoreglarea sistemelor biologice
d) actiunea factorilor exogeni in dezvoltarea procesului epidemic
e) intensificarea procesului epidemic in timp, spatiu

114. in functie de ciile de transmitere epidemiile potfi:
a) aerogene b) alimentare c) hidrice d) parenterale e) verticale

115. Factorii care contribuie la reemergenta infectiilor sunt:
a) diminuarea paturii imune a populatiei
b) diminuarea considerabild a nivelului de trai a populatiei
C) activizarea migratiei populatiei
d) scaderea receptivitatii populatiei
e) schimbarile climatice sezoniere

116. Cei mai agresivi trei agenti patogenisunt:
a) Bacillus anthacis d) Yersinia pestis
b) Brucella abortus e) Yersinia enterocolitica
¢) Brucella melitensis

117. Selectati infectiile cu manifestare pandemica:
a) holera  b) infectia HIV ~ c) difteriea  d) rujeola e) antraxul

118. Factori sociali ce influenteaza procesul epidemic sunt:
a) evolutia demografica d) densitatea populatiei
b) dealuri, vai, cAmpii e) actiunile antropurgice
c) cutremure, tornade

119. Factori antropurgici sunt:
a) structura populatiei d) transformarea naturii
b) arma biologica e) poluarea apei, aerului
c) bioterorismul

120. Factori atitudinali ce influienteaza procesul epidemic sunt:
a) nivelul de cunostinte d) atitudineainfamiliesisocietate
b) densitatea populatiei e) servicii sociale
c) deprinderi igienice individuale
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112. DEZINFECTIA, STERILIZAREA, DEZINFECTIA, DERATIZAREA

Complement simplu

1. Dezinfectia curenta se efectueaza:
a) de 2 ori/zi
b) de 4 ori/zi
C) odati in saptamana
d) doua ori pe saptamana
e) toatd perioada de eliminare al agentului patogen in mediul ambiant

2. Selectati cea mai veridica metoda de control al calititii dezinfectiei:
a) chimica b) bacteriologica ) vizualda d) fizicd e) termica

3. Selectati preparatele pentru efectuarea dezinfectiei:
a) clorura de var, metilacetofos d) hospisept, fortum
b) acizi, lizol e) lysoformin, clorofos
c) ratindan, fosfid de zinc

4. in scopul reducerii timpului necesar pentru efectuarea dezinfectiei
este utilizata solutia de:
a) cloramina c) fenol e) alcool
b) clorura de var activata d) peroxid de hidrogen

5. Cloramina se utilizeazi sub formade:
a) pulbere b) solutic c) emulsie d) aerosol e) pasta

6. Clorura de var (praf) poate fi utilizata in dezinfectie cu un continut
de clor activ nu mai putin de:
a) 0,1% Db) 3,0% c) 50% d) 16,0% e) 25,0 %

7. Tn focarele de tuberculozi dezinfectia e efectueazi cu solutie de clo-
ruri de var in concentratie de:

a) 1,0% b) 3,0% c) 50% d) 16,0 % e) 25,0 %
8. in practica medicala apa oxigenati se foloseste in concentratii de:

a) 0,1-3,0% c) 0,1-10,0% e) 0,1-33,0%

b) 0,1-6,0% d) 0,1-20,0%

9. Obiectele confectionate din 1ana sau fibre sintetice pot fi dezinfectate
n etuva cu:

a) vapori c) aer fierbinte e) gaz

b) vapori si formalina d) cloramina
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10. Dezinfectia se efectueaza la temperaturi joase in etuvacu:
a) vapori c) aer fierbinte e) gaz
b) vapori si formalina d) cloramina

11. Sterilizarea are drept scop nimicirea:
a) florei patogene c) microflorei totale  €) fungilor
b) florei conditionat patogene  d) floreisaprofite

12. Clorura de var e rational a fi folosita sub forma de:

a) emulsie b) solutie c) pulbere d) pasta  e) gel
13. Solutia activata de cloruri de var se obtine prin:

a) majorarea concentratiei d) majorarea PH-ului

b) majorarea volumului e) majorarea expozitiei

€) adaugarea sarurilor de amoniu

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

15. Dezinfectia terminali e necesar a fi efectuata tn focarul de:
a) rujeold b) difterie ) parotidita epidemica d) gripa e) rubeola

16. Dezinfectia terminala se efectueaza din momentul izolarii sursei in
primele:
a)6ore b)6-12ore c)12-24ore d)24-360re ¢€)36-72o0re

17. Tn scopul reducerii timpului necesar pentru efectuarea dezinfectiei
terminale se folosesc solutii:

a) in concentratii mai mari d) cu formalina

b) 1n cantitati mai mari e) cu clor activ de 15%

€) cu adaugarea activatorilor

18. Dezinfectia are importanta mai mare la infectiile cu mecanism de
transmitere:

a) respirator d) vertical

b) fecal-oral e) contact habitual

c) parenteral prin vectori hematofagi

19. La baza mecanismului bactericid de actiune a clorurii de var sta:
a) procesul de oxidare d) inhibarea proteinelor
b) denaturarea proteinelor e) procesul de liza a proteinelor
c) coagularea proteinelor
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20. Dezinfectia are drept scop nimicirea:

a) totala amicroflorei  d) formei vegetative ale agentilor patogeni

b) florei patogene e) formei sporulate ale agentilor patogeni
c) fungilor

21. Dezinfectia curenta este organizata de citre:
a) specialigtii CSP d) medicul epidemiolog
b) medicul de familie e) dezinfector

22.

23.

C) specialistii centrului de dezinfectie

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

b) dezinsectia

c) sterilizarea

d) imunizarea persoanelor contacte

e) administrarea imunoglobulinei persoanleor contacte

Selectati masurlie antiepidemice orientate la intreruperea meca-

nismului de transmitere:

24.

25.

a) deratizarea

b) dezinfectia

) vaccinarea persoanelor contacte

d) izolarea bolnavului

e) examinarea profilactica la angajare

Selectati masurile orientate la receptivitatea populatiei:

a) dezinfectia d) vaccinarea persoanelor contacte
b) dezinsectia e) chimioprofilaxia

c) sterilizarea

Selectati preparatul utilizat pentru dezinfectia chimica:
a) clorura de var C) zoocumarina e) fosfid de zinc
b) dimetiltoluolamida d) ratindan

26. Dezinfectia in focar este efectuata in dependenta de:

a) mecanismul de transmitere al agentului patogen
b) rezistenta agentului patogen in mediul ambiant
c) tropismul agentului patogen

d) virulenta agentului patogen

e) modificarile genetice ale agentului patogen
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27.

Controlul bacteriologic al calitatii dezinfectiei terminale poate fi

efectuat (din momentul finalizirii dezinfectiei):

28.

a) imediat ¢) intre 45 minute si 20re  e) peste 48 ore
b) peste 20-45 minute d) peste 24 ore

Selectati preparatul ce necesita un timp mai scurt de preparare din

forma initiala (praf):

29.

30.

31.

32.

33.

34.

a) clorura de var c¢) solutiile activate de clorurd de var  €) alcoolul
b) cloramina d) ratindanul

Dezinfectia terminali in focareste necesari in functie de:
a) prezenta sursei de agenti patogeni in focar

b) rezistenta agentului patogen in mediul extern

C) prezenta persoanelor receptive in focar

d) virulenta agentului patogen

e) activitatea profesionald al persoanei bolnave

in caz de shigelozi, dezinfectia curenti in focar se efectueazi:
a) de 3ori/zi

b) de5 ori/zi

C) odata in saptamana

d) de 2 ori pe sdaptamana

e) toata perioda de eliminare al agentului patogen de la bolnav

Dezinfectia in etuva este strict necesara in cazul:

a) tifosului exantematic c) rujeolei e) ascaridozei
b) parotiditei epidemice d) malariei

Sterilizarea are importanta majora in profilaxia:

a) HVB, difteriei d) rujeolei, febrei tifoide

b) HVA, poliomielitei e) esherihiozelor, shigelozelor

c) HVC, botulismului

Dezinsectia este una din masurile de bazain:
a) dizenterie, febra tifoida d) febra galbena, bruceloza
b) antrax, leptospiroza e) ascaridoza, gripa

c) tifos exantematic, malarie

Selectati repelentii utilizati in dezinsectie:

a) ratindan, zoocumarin d) clorura de var, cloramina
b) dietiltoluolamid, dimetilftalat  e) fosfid de zinc, ulei de sist
c) lizol, fenol
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35. Pentru prelucrarea sanitara a parului bolnavilor cu pediculoza
poate fiutilizat:
a) carbofos, dimetilftalat, dihlofos d) fosfid de zinc, albihtol
b) nitifor, clorofos e) cloramina, ulei de sist
€) sampon anti-P, carbofos

36. Dezinsectia este efectuata in focarele de:
a) shigeloza c) tifos exantematic e) tuberculoza
b) febra tifoida d) rujeola

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
c) dietiltoluolamida, monofluorina

38. Dezinsectia este efectauta in focarele de:
a) malarie b) tuberculoza c) difterie d) scarlatina e) gripa

39. Selectati insecticidele utilizate pentru dezinsectie:

a) flicidul, acetofosul d) uleiul de sist, zoocumarina

b) dietiltoluolamida, monofluorina  e) ratindanul, cloramina
c) albihtolul, tiosemicarbazidul

40. Selectati substantele repelente utilizate in deratizare:
a) ratindanul, fosfidul dezinc
b) metilacetofosul, benziminul
c) albihtolul, uleiul de sist
d) sarurile de amoniu, peroxidul de hidrogen
e) cloramina, clorofosul

41. Selectati masura antiepidemica directionata asupra sursei de
agenti patogeni:

a) deratizarea d) sterilizarea

b) dezinfectia e) imunoprofilaxia

c) dezinsectia

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

44. Deratizarea este efectuata in facarul de:
a) anchilostomidoza c¢) trichineloza e) rujeold
b) tenioza d) difterie

45. Selectati masura antiepidemica ce nu este realizata de serviciul
medical:
a) profilaxiade urgenta d) administrarea bacteriofagilor
b) salubrizareasanitarainlocalitate e) dispensarizarea pacientului
c) chimioprofilaxia

46. Conform indicatiilor epidemiologice este spitalizat:
a) Dbolnavul cu maladie infectioasa confirmata dupa investigatie
b) bolnavul suspect cu maladie infectioasa
c) bolnavul cu maladie infectioasa din grupul periclitat
d) persoana ce a contactat cu bolnavul contagios
e) Dbolnavul cu forma usoara de boala

47. Selectati masura antiepidemica orientatd asupra verigii a doua a
procesului epidemic:
a) izolarea bolnavului c) dezinsectia e) imunoprofilaxia
b) deratizarea d) spitalizarea bolnavului

48. intreruperea transmiterii maladiilor infectioase pe cale hidrica
prevede:

a) respectarea tehnologiei de preparare a produselor alimentare

b) decontaminarea apei potabile

c) respectarea termenelor de realizare a produselor alimentare

d) decontaminarea miinelor

e) consumul apei din surse de apa neautorizate

49. Resturilededetergentde peinstrumentarul medical dupa sterilizare
pot fi determinate prinproba:

a) cu amidopirind d) azopiramica

b) cu Sudan I e) cu Bacillus licheniformis

c) cu fenolftaleind
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50. Dezinfectia profilactica a fantinilor se efectueazacu:
a) clorura de var c) ratindan e) fosfid de zinc
b) cloramina d) zoocumarin

51. Tntr-un spital s-a constatat ci solutia de 1% cloruri de var contine
0,05% clor activ. Selectati care este tactica corecti in acest caz:

a) solutia poate fi utilizata pentru dezinfectie

b) solutia nu poate fi utilizata pentru dezinfectie

C) solutia poate fi utilizata doar in anumite sectii

d) este necesar a adauga substante pentru activarea solutiei

e) solutia poate fi utilizata dupa incalzirea prealabila

52. Selectati care obiecte medicale sunt critice:
a) obiectele care vin Tn contact cu vasele sanguine
b) obiectele care vin in contact cu membrana mucoasa si pielea
C) obiectele care contacteaza cu tegumentele dar nu si cu mucoasele
d) obiectele ce inconjoara bolnavul
e) obiectele confectionate din sticla

53. Selectati care obiecte medicale suntsemicritice:
a) obiectele care vin Tn contact cu vasele sanguine
b) obiectele care vin in contact cu membrana mucoasa si pielea
C) obiectele care contacteaza cu tegumentele dar nu si cu mucoasele
d) obiectele ce inconjoara bolnavul
e) obiectele confectionate din sticla

54. Selectati care obiecte medicale suntnecritice:
a) obiectele care vin in contact cu vasele sanguine
b) obiectele care vin in contact cu membrana mucoasa si pielea
C) obiectele care contacteaza cu tegumentele dar nu si cu mucoasele
d) seringile, bisturiurile
e) endoscoapele

55. Sterlizarea uscata prin temperaturi joase se aplica in cazul:
a) instrumentarului medical termolabil d) veselei
b) sterilizarii apei chirurgicale e) lengeriei
¢) instrumetarului medical reutilizabil

56. Apa chirurgicala sterila dupa sterilizare poate fi utilizata:
a) 1in ziua prepararii d) timp de 1saptamana
b) timp de 24 ore din momentul prepararii  €) timp de 2 saptamani
c) timp de 48 ore din momentul prepararii
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57. Metoda chimica (rece) de sterilizare poate fi utilizata pentru:

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

58. Termenul de pastrare al articolelor sterilizate cu ajutorul unuigaz
in ambalaj din pelicula de polietilena este de:
a) lan b) 2 ani c) 3ani d) 4ani e) 5ani

59. Termenul de pastrare al articolelor sterilizate cu ajutorul unuigaz
in ambalaj de pergament sau hartie este de:
a) 20 zile b) 30 zile c) 60zile d) 90 zile e) 1an

60. ArticolelesterilizateTn autoclav fara ambalaj trebuie sa fie utilizate:
a) imediatdupasterilizare c¢) timp de72 ore e) timp de o luna
b) timp de 48 ore d) timp de 1 saptamana

61. Examinarea periodica al personalului din sectia de sterilizare
centralizata se efectueaza:
a) trimestrial c) odatala 12 luni e) odata la 24 luni
b) odatila6luni d) odatala 18 luni

62. Selectati metoda chimica de dezinsectie:
a) aplicarearadiatiilorultraviolete d) utilizareapreparatelorchimice
b) aplicarea caldurii umede e) utilizarea pestilor larvoatacanti
c) fierberea

63. Selectati metoda biologica dedezinsectie:
a) aplicarea radiatiilor ultraviolete d) utilizarea preparatelor chimice
b) aplicarea caldurii umede e) utilizarea pestilor larvoatacanti
c) fierberea

Complement multiplu

64. Dezinfectia terminali e necesar a fi efectuata n focar:
a) dupa depistarea bolnavului
b) dupa spitalizarea bolnavului
€) dupa insandtosirea bolnavului
d) dupa 5 zile de boald a pacientului cu rujeola
e) dupa reprofilarea unui stationar de maladii infectioase in profil
terapeutic
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65. Selectati preparatele ce poseda efect bactericid, virulicid, sporacid
si fungicid:
a) clorura de var c) lizol e) cloramina
b) sulfohlorantina d) apa oxigenata
66. Selectati grupele de preparate chimice utilizate in dezinfectie:
a) oxidanti d) preparate ce denatureaza proteina
b) activatori e) derivatiaifosforului

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

C) preparate ce coaguleaza proteina

Dezinfectia terminali se efectueazi in focarele de:
a) rujeolad c) HVA e) parotidita epidemica
b) shigeloze d) febra tifoida

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

Dezinfectia chimici este necesara in focarele de:
a) antrax b) rujeold c) difterie d) febra tifoida e) malarie

Selectati conditiile necesare pentru pastrarea dezinfectantelor:
a) loc uscat ¢) lalumina e) fintr-un vas deschis
b) incapere bine incilzita  d) la intuneric

Clorura de var-praf este folosita in dezinfectia:

a) excrementelor lichide

b) WC-urile din apartamente la bloc

€) WOC-urile din localitatile rurale fara sistem de canalizare
d) maselor vomitive

e) grajdurilor

Dezinfectia in etuva este necesara in focarele cu:
a) leptospiroza c) difterie e) tularemie
b) febra tifoida d) shigeloze

Solutia de apa oxigenata cu detergent poate fifolosita:
a) o singura data, imediat dupa preparare

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

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

d) latemperatura camerei

e) dupa incilzire
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74.

75.

76.

77.

78.

79.

Care dintre preparatele indicate se pot utiliza in dezinfectie:
a) substante ce contincloractiv c)fenolul  e) peroxidul de hidrogen
b) substante ce contin fosfor d) lizolul

Selectati factorii ce influenteaza eficacitatea dezinfectiei:
a) concentratia solutiei d) volumul solutiei la un m?
b) destinatia incaperii e) temperatura in incapere

C) expozitia

Eficacitatea actiunii solutiilor dezinfectante depinde de :

a) temperatura solutiilor dezinfectante d) presiunea atmosferica
b) concentratie e) prezenta activatorilor
C) expozitie

In ce caz este indicati efectuarea dezinfectiei terminale:

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

b) in legaturi cu situatia epidemiogena sectia pentru bolnavi cu
dizenterie se reprofileaza pentru internarea bolnavilor cu gripa

C) sectia pentru bolnavi cu gripa se reprofileaza pentru bolnavicu
shigeloze

d) bolnavul cu tularemie este transferat din boxa in sectie

e) bolnavul cu febra tifoida este spitalizat

Tn dezinfectie pot fi utilizati urmitorii agenti:
a) vapori b) aer fierbinte c¢) razeysi3 d) mecanici ¢) chimici

Etapele de sterilizare a instrumentelor medicale cu utilizare mul-

tipla sunt:

80.

81

a) dezinfectia

b) curatarea presterilizatorie

c) dezinsectia

d) sterilizarea

e) selectarea materialelor pentru sterilizare

Solutia de lizol este folosita in:
a) deratizare €) dezinfectie e) focare de tuberculoza
b) dezinsectie d) sterilizare

Selectati obiectele ce pot fi prelucrate in etuva cuvapori:
a) pernele, saltelele b) hainele din piele naturala
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82.

83.

84.

85.

86.

87.

C) carti e) lenjeria de pat din bumbac
d) hainele din bumbac

Selectati obiectele ce pot fi prelucrate in etuva cuvapori:
a) haine din piele d) haine din fibresintetice
b) saltele, perne e) hainele din bumbac

c) incaltaminte de cauciuc

Etuvele cu vapori si formalini sunt destinate:

a) numai pentru dezinfectie

b) numai pentru dezinsectie

€) 1in regim diferit de lucru pentru dezinfectie si dezinsectie
d) pentru sterilizare

e) dezinfectarea hainelor din fibresintetice

Prelucrarea hainelor in etuva este necesara in cazul focarelor de:
a) febra tifoida d) infectia meningococica
b) dizenterie provocata de Sh.sonnei e) tifosexantematic

c) difterie

Sunt sterilizate instrumentele medicale:
a) ce contacteaza cu suprafata plagii

b) ce contacteaza cu sangele

C) ce contacteaza cu tegumentele

d) utilajul din sala defizioproceduri

e) tonometrele, fonendoscopul

Tn scopul prelucririi bolnavului cu pediculozi poate fi utilizat:
a) diclofosul c) benzilbenzoatul e) piretrinele
b) clorofosul d) metilacetofosul

Selectati preparatele utilizate pentru nimicirea vectorilor transmi-

tatori:

88.

a) acaricide b)fungicide c)erbicide d)repelenti  €) ovicide

Examinarea la pediculoza este necesar a fiefectuata:

a) bolnavilor la internare in stationar

b) persoanelor internate in azilurile pentru batrani

€) 1in mod planificat populatiei din teritoriul administrativ
d) copiilor de la scolile-internat

e) gravidelor in cadrul internarii la maternitate
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89. Dezinsectia este necesara in focarele de:
a) scabie b) antrax c¢) iersinioza d) pesta ¢) bruceloza

90. Selectati metodele ecologice de dezinsectie:
a) chimica b) mecanicd c) fizica d) biologica e) cu gaze

91. Selectati institutiile in care personalul medical participa la prelu-
crarea bolnavului cu pediculoza:
a) institutiile prescolare d) spitale
b) internate e) latoateintreprinderile si institutiile de copii
C) camine

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

93. Care dintre preparatele enumerate suntinsecticide:
a) benzil-benzoatul ¢) benzimina e) metilacetofosul
b) acetofosul d) piretrum

94. Selectati metodele de deratizare:
a) biologica b)chimica c)radianta d) mecanicd e) profilactica

95. Tn institutiile curative, alimentare sau de copii, momelile cu roden-
ticide se permit afi:
a) distribuite la necesitate in toate incéaperile institutiilor pentru copii
b) aplicate in absenta copiilor
c) amplasate pepodea, petraseul rozatoarelor, inlocurile lor de alimentare
d) amplasate in cavitati speciale
e) aplicate in zilele de odihna

96. Lao gradinita de copii au fost depistati soareci. Selectati preparatele
care pot fi utilizate pentru deratizare:

a) zoocumarina ¢) cloramina e) piretruma
b) ratindanul d) diclofosul
97. Selectati masurile profilactice de deratizare:
a) sanitaro-igienice c) agrotehnice e) fizice
b) sanitaro-tehnice d) biologice
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98. Selectati metodele de combatere arozitoarelor:
a) mecanica Db) fizica c¢) biologicda d) chimica e¢) radiantd

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

100. Selectati masurileprofilactice:

a) prevenirea poluarii cu microorganisme ale mediului ambiant

b) decontaminarea apei in conformitate cu cerintele standardului
pentru apa potabila

C) prevenirea patrunderii rozitoarelor in obiectele cu semnificatie
epidemiologica

d) protectia sanitard a teritoriului de importul si raspandirea infectiei

e) lichidarea focarului epidemic

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

a) vesela c) lenjerie e) jucariile

b) urina bolnavului d) aerul

102. in sectia cu etuve a statiei de dezinfectie au fost aduse plapume,
perne, costum din 1ana din focarul de febri tifoida. Selectati etuvele n
care pot fi dezinfectate acestea:

a) etuva cu vapori d) etuva cu vapori si formalina

b) etuva cu raze ultraviolete e) etuvacu gaz

c) etuva cu aer fierbinte

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

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

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

a)
b)
c)
d)
e)

selectarea incorecta a dezinfectantilor

efectuarea nerationala a dezinfectei

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

utilizarea rationald a dezinfectantilor

107. Selectati masurile necesare pentru a nu admite formarea
rezistentei la produsele dezinfectante:

a)
b)

c)
d)

e)

a respecta cu strictete circuitul dezinfectantelor

a efectua monitoringul rezistentei microorganismelor la
dezinfectante

a utiliza biocide preponderent multicompozitionale

a depozita preparatele dezinfectante la lumina

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

108. Selectati etapele unui ciclu complet de sterilizare:

a)
b)

c)
d)

e)

incalzirea cuptorului pana la temperatura indicata pentru sterilizare
mentinerea temperaturii de lucru 1n tot timpul indicat pentru
sterilizare

racirea aparatului de sterilizare

Tmpachetarea instrumentarului medical

curdtarea mecanica al instrumentarului medical

109. Metoda de sterilizare a articolelor medicale depindede:

a)
b)
c)
d)
e)

componenta si structura materialului

rezistenta la agentii sterilizanti

partea constructiva al instrumentarului medical
capacitatea cuptorului pentru sterilizare

gradul de contaminarea al articolelor medicale

110.Selectati conditiile necesare pentru mentinerea sterilitatii
obiectelor sterilizate:

a)
b)
c)
d)
e)

asigurarea etansietatii casoletelor cu articole sterile
pastrarea in dulapuri inchise

depozitarea impreuna cu alte obiecte sterilizate
pastrarea nemijlocita in sala de operatie

utilizarea imediata dupa sterilizare
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111. Dupa sterilizarea articolelor medicale Tn autoclav, acestea au fost
pastrate in casolete fara filtre pe un termen de 5 zile, dupa care au
fost repartizate in sectii. Selectati raspunsurile corecte?

a) articolele medicale sunt calitative si pot fi utilizate

b) articolele medicale nu sunt calitative

c) articolele pot fi pastrate doar 3 zile

d) articolele medicale pot fi utilizate pana la 10 zile

e) articolele medicale pot fi utilizate pana la 20 zile

112. Dupa efectuarea controlului etapei de presterilizare cu amidopi-
rini testul s-a colorat in culoarea albastri-verzuie. Selectati ce indica
acest test?

a) etapa de presterilizare este efectuata necalitativ

b) instrumentele nu au fost bine spélate de resturile de sdnge

€) instrumentele nu au fost bine spilate de resturile de detergent

d) etapa de presterilizare este efectuata calitativ

e) este necesar de a repeta etapa de presterilizare

113. Dupa efectuarea controlului etapei de presterilizare cu proba de
fenolftaleini, testul s-a colorat in roz. Selectati ce indica acesttest?
a) etapa de presterilizare este efectuata necalitativ
b) instrumentele nu au fost bine spalate de resturile de sange
c) 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 institutiei medico-sanitare, medi-
cul epidemiolog de la CSP a evaluat calitatea sterilizarii instrumen-
telor medicale prin proba cu Sudan-111. Rezultatul controlului s-a
dovedit a fi pozitiv. Selectati ce indica acest rezultat?

a) ectapa de presterilizare este efectuata necalitativ

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

c) instrumentele nu au fost bine spalate de resturile de grasimi

d) etapa de presterilizare este efectuata calitativ

e) este necesar de a repeta etapa de presterilizare

115. Banderola de pe casoleta sterilizata trebuie sa contind 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 efectuat sterilizarea

d) sectia de unde au fost colectate articolele medicale
e) metoda de sterilizare utilizata

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

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

118. Selectati metodele utilizate in combatereainsectelor:
a) fizica b)biologica c)chimica d) profilactica e) radianta

119. Selectati metodele fizice de dezinsectie:
a) aplicarearadiatiilor ultraviolete d) utilizarea preparatelor chimice
b) aplicarea caldurii umede e) utilizarea pestilor larvoatacanti
c) fierberea

120. Selectati masurile necesare pentru a reduce dezvoltarea
rezistentei fata de insecticide:
a) monitoringul nivelului de rezistenta al insectelor la insecticide
b) rotatia insecticidelor conform unei scheme planificate in prealabil
€) monitoringul vectorilor transmitatori si rezistenta acestora fata de
insecticide
d) utilizarea insecticidelor cu actiune reziduala
e) utilizarea a unuia si aceluiasi insecticid pe parcursul a 3 ani

11.3. IMUNOPROFILAXIA

Complement simplu

1. Indicatiintervalul minim intre vaccinurile planificate:
a) 2saptamani b) 1 lund c¢) 2 luni d) 3 luni e) 6 luni

2. Tn 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 ) intracutan e) cutanat
b) subcutan d) peros

4. Indicati infectiile care suntdirijabile prin vaccinare in mod planificat
n Republica Moldova:
a) tusa convulsiva, gripa d) iersinioza, antraxul
b) difteria, febra tifoida e) leptospiroza, bruceloza
C) tetanosul, parotidita epidemica

5. Precizati durata imunititii transplacentare:

a) catevaore C) 2 saptamani e) cativa ani
b) cateva zile d) pana la cateva luni

6. Selectati tipul imunititii ce se dezvolta dupa suportarea unor infectii:
a) naturald activa c) artificiald activa e) nespecifica
b) naturald pasiva d) artificiald pasiva

7. Selectati calea posibilia de formare a imunitatii activeartificiale:
a) suportareauneiboliinfectioase  d) administrarea bacteriofagului
b) administrareaanatoxinei e) administrarea imunoglobulinei
c) administrarea interferonului

8. Selectati calea posibili de formare a imunitatii active naturale:
a) administrarea vaccinului d) administrarea serului
b) administrarea imunoglobulinei e) administrarea anatoxinei
C) premunitia

9. Indicati timpul necesar pentru formarea imunitatii active postvac-
cinale:
a) catevaore C) céteva saptamani e) cativa ani
b) céateva zile d) céteva luni

10. Selectati preparatele ce se administreaza prin metoda fractionata:
a) vaccinurilecorpusculareinactivate d) vaccinurilevii
b) seruri homologice e) imunoglobuline homologice
c) seruri heterologice

11. Indicati scopul administririi serului antidifteric:
a) profilaxia de urgenta b) vaccinare planificata

37



c)
d)

e)

tratamentul bolnavului
prevenirea multiplicarii microorganismelor
prevenirea contamindrii persoanelor contacte

12. Precizati ce sunt vaccinurile vii:

a)

b)
c)

d)
e)

suspensie de microorganisme cu virulentad scazuta obtinute prin
pasaje multiple pe medii de cultura

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

preparate obtinute din exotoxine si neutralizate cu formalina
vaccin obtinut prin clonareagenelor care codifica antigeni specifici

13. Precizati ce sunt vaccinurile inactivate:

a)

b)
c)

d)
e)

suspensie de microorganisme cu virulenta scazuta obtinute prin
pasaje multiple pe medii de cultura

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

preparate obtinute din exotoxine si neutralizate cu formalina
vaccin obtinut prin clonarea genelor care codifica antigeni specifici

14. Precizati ce prezinta split-vaccinurile:

a)

b)
c)

d)
e)

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

suspensie de microorganisme inactivate cu agenti fizici sichimici
vaccinul unde substratul antigenic este dezagregat de tulpinele-
mama cu ajutorul detergentilor

preparate obtinute din exotoxine si neutralizate cu formalina
vaccin obtinut prin clonarea genelor care codifica antigeni specifici

15. Mentionati ce prezinti vaccinurile asociate:

a)
b)
c)
d)
e)

ce contin mai multe specii de microogranisme

ce includ un singur microogranism dar cateva subspecii
ce contin adjuvanti

preparate administrate repetat in cateva reprize
vaccinuri conditionate cu un solvent

16. Vaccinul viu este utilizat in imunoprofilaxia:

a)

difteriei c) tetanosului e) tusei convulsive

b) poliomielitei  d) leptospirozei
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17. Indicati infectiile unde se utilizeaza vaccinurile vii:
a) rujeola, tusea convulsiva d) tetanos, antrax
b) tuberculoza, poliomielita e) scarlatina, ascaridoza
€) parotidita epidemica, difteria

18. Anatoxina este utilizata in profilaxia:

a) antraxului ¢) brucelozei e) tuberculozei
b) tetanosului d) poliomielitei
19. Peroral se administreaza vaccinul contra:
a) poliomielitei c) parotiditei epidemice e) rabie
b) tusei convulsive d) tetanos

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

21. Bacteriofagii sunt indicati pentru:
a) formarea imunitatii naturale
b) formarea imunitatii artificiale active
€) dezvoltarea imunitatii artificiale pasive
d) formarea imunitatii antitoxice
e) inhibarea multiplicarii microorganismelor

22.Vaccinarea are importanta majora in dirijarea procesului epidemic in:
a) tuberculoza b) HVB c) febra tifoida d) scarlatind e) varicela

23. Imunitate stabila si indelungata se obtine dupa administrarea:
a) serurului C) anatoxinei e) interferonului
b) imunoglobulinelor d) bacteriofagului

24.  PrecizatiintervalulminimdeadministrarePlanificatialevaccinuri
lor:
a) 0 saptamana b) 2 saptamani c) 1luna d) 1,5luni ) 2 luni

25. Programul National de Imunizare prevede vaccinareacontra:
a) tuberculozei, febreitifoide d) varicelei, infectieirotavirale
b) difteriei,scarlatinei e) HVA, antraxului
c) parotiditei epidemice, tusei convulsive

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

27. Reactii serologice sunt utilizate in aprecierea eficacitatii vaccinarii
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contra:
a) antraxului ¢) tuberculozei e) gripei
b) leptospirozei d) difteriei

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

29. Vaccin corpuscular inactivat se utilizeaza contra:
a) variolei c) tusei convulsive e) tuberculozei
b) parotiditei epidemice  d) poliomielitei

30. Vaccinirile contra difteriei se efectueaza cu:
a) vaccin viu d) vaccin recombinant
b) anatoxina e) vaccin cu purtator de proteine
c) vaccin corpuscular inactivat

31. Vaccinul antiparotiditic se administreaza concomitent cu vaccinul:
a) difteriei b) poliomielitei c) rujeolei d) tuberculozei €) HVB

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

33. Vaccinul antipoliomielitic viu atenuat se administreaza:
a) intracutan c) intramuscular e) subcutanat
b) peroral d) cutanat

34. Vaccindrile contra poliomielitei se efectueazi concomitent cu vac-
cinarile contra:
a) tetanosului  b) HVB c) tuberculozei d) rujeolei e) oreionului

35. Chimioprofilaxia este utilizata in preventia:
a) tetanosului b) botulismului ¢) malariei d) febrei galbene e) difteriei

36. Vaccinirile planificate dupa indicatii epidemiologice contra febrei
tifoide se efectueaza la persoane:
a) pe tot parcursul vietii b) Tntre 7 si 60 ani
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37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

c) intre 14 5i 50 ani e) confrom calendarului de vaccinari
d) doar la copii

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

Vaccinarea si revaccinarea contra poliomielitei prevede:
a) 0 administrare de vaccin d) 4 administrari de vaccin
b) 2 administrari de vaccin e) 5 administriri de vaccin

€) 3 administrari de vaccin

Dupai o eventuala infectare este indicata vaccinarea contra:
a) antraxului b) rabiei ¢) difteriei d) tuberculozei e) tularemiei

Selectati schema corecti de vaccinare contra tuseiconvulsive:
a) 2 4 6 luni c) 0 1 6 luni e) 3 45 6luni
b) 0 1 3luni d) 024 6luni

Selectati vaccinul care se administreaza intramuscular:
a) BCG c¢) contrapoliomielitei e) contra antraxului
b) HVB d) contra infectiei rotavirale

Vaccinarea contra gripei se recomanda a fi efectuata:

a) dupa indicatii epidemiologice d) doar copiilor

b) dupa indicatii clinice e) doar persoanelor adulte
c) planificat

Tn profilaxia specifici planificati a tetanosului este utilizat:
a) vaccinl viu ¢) vaccinul inactivat  e) ser antitetanic
b) anatoxina antitetanici d) imunoglobulind

Calendarul de vaccinari include vaccinarea contra:
a) HVB si febrei tifoide

b) infectiei rotavirale si parotiditei epidemice

c) difteriei si scarlatinei

d) gripei si rujeolei

e) salmonelozei siantraxului

in mod planificat in Republica Moldova vaccinopreventia se efec-

tueaza contra:

a) febreitifoide b) HVB c¢) HVA d) gripei e) leptospirozei
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46. Reactii alergice cutanate se utilizeaza in diagnosticul:
a) antraxului si brucelozei d) gripei si leptospirozei
b) tuberculozei si botulismului  e) salmonelozei si esherihiozelor
c) dizenteriei si febrei tifoide

47. Selectati tipul imunititii ce se formeazd dupd administrarea
anatoxinelor:
a) naturald activa  C) artificiala activ-pasiva  e) artificiala pasiva
b) naturald pasivd d) artificiala activa

48. Administrarea simultana a vaccinului si imunoglobulinei este ad-
misa in cazul riscului de dezvoltare a:
a) rujeolei b) HVB c¢) difteriei d) HVA e) febrei tifoide

49. La defectarea frigiderului temperatura a sciizut pana la -6°C. Tn
aceste circumstante poate fi utilizatdoar:

a) serul antidifteric

b) vaccinul recombinat din drojdie contra hepatitei B

c) vaccinul BCG

d) vaccinul antidifteric

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-
meaza de a:

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

b) administra vaccinul fara instructiune, cunoscand tehnica de admi-

nistrare

c) interzice utilizarea vaccinului

d) anunta CSP despre eroare

e) vaarunca vaccinul in cosul pentru deseuri menagere

51. Din punctul medical al unei scoli a fost receptionata informatia ci la
5din 150 copii vaccinati cu DT peste 3—4 zile dupi vaccinare a aparuto
usoari induratie dolora n locul injectiei. Apreciati situatia ca:

a) complicatie postvaccinald, se recomanda stoparea vaccinarii

b) complicatie postvaccinala, se recomanda obtinerea informatiei

despre seria si data preparatului din CSP
C) reactiepostvaccinalanormald, serecomandacontinuareavaccinarii
d) complicatie postvaccinald, se recomanda anchetarea epidemiolo-
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e)

gica a cazurilor
complicatie postvaccinald, se recomanda arderea stocului de vaccin

52. Selectati termenul de efectuare a vaccinirii BCG dupa reactia
Mantoux:

a)
b)
c)
d)
e)

dupa 24 ore

dupa 72 ore

dupa o saptamana

intre 3 zile si 2 saptamani

nu mai tarziu de a 11-a zi dupa citirea reactiei Mantoux

53. Vaccinarea cu DTP este recomandata:

a)
b)
c)
d)

e)

copilului sanatos de 5 luni, care nu a fost vaccinat contra tusei
convulsive, difteriei si tetanosului

copilului sanatos de 6 luni, care a suportat deja tusea convulsiva
la varsta de 2 luni

copilului sanatos de 8 luni, care a suportat deja difteria la varsta
de 2 luni

copilului sdnatos de 2 ani, care nu a fost vaccinat contra tusei
convulsive, difteriei, tetanosului

copilului sanatos de 4 ani si o luna, care nu a fost vaccinat contra
tusei convulsive, difteriei, tetanosului

54. Se permite de aimuniza copilul cu vaccin procurat de peste hotarele
tarii in lipsa instructiunii?

a)

b)
c)
d)
e)

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

se permite cu acordul CSP

nu se permite

se permite doar in centrele private de imunizare

se permite dupa testarea clinica al acestuia

55. Selectati care este consecinta administrarii vaccinului BCG unei
persoane cu reactie Mantoux pozitiva:

a)
b)
c)
d)
e)

posibilitatea dezvoltarii socului anafilactic
posibilitatea generalizarii tuberculozei
formarea abcesului ,,rece” postvaccinal
dezvoltarea limfadenitei axilare
dezvoltarea lupusului tuberculos
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56. Contraindicatie pentru administrarea vaccinului antirabic este:

a)
b)

c)

boala hipertonica de gradul I  d) infectie respiratorie acuta
sarcina e) hepatita viralad cronica B
imbolnavirea de hidrofobie

57. Administrarea BCG este contraindicata:

a)
b)
c)
d)
e)

nou-nascutilor cu imunodeficientd congenitala
persoanelor HIV pozitive

copiilor nascuti de la mamele cu HIV

copiilor dupa suportarea hepatiei virale
copiilor dupa suportarea rujeolei

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

a)
b)
c)
d)
e)

da, imediat

da, in dependenta de rezultatele probei Mantoux
vaccinarea este contraindicata

da, dupa atenuarea manifestarilor clinice

in functie de indicatiile epidemiologice

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

a)
b)
c)
d)
e)

standardizat la nivel international

aprobat de Ministerul Sanatatii

efectuat doar in zonele endemice contra tuberculozei
efectuat in toate térile inalt dezvoltate

eliminat din producere

60. Selectati complicatia posibila dupa administrareavaccinuluiBCG:

a)
b)
c)
d)
e)

tuberculoza postvaccinala

limfadenita axilara sau epicondiliana, care poate forma fistule
encefalopatie sclerozanta

urticarie

nu sunt documentate complicatii postvaccinale

61. Vaccinul BCG se injecteazi:

a)
b)
c)
d)
e)

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

subcutanat

cutanat prin scarificare
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62. La injectarea corecta a vaccinului BCG, in locul acesteia apare:

a)
b)

c)
d)

e)

ulceratie, care dispare dupd o saptaimana

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

papula cu aspect de,,coaja de portocala”, se mentine circa 30 minute
eruptie cutanata maculoasa de culoare rosie

rozeola cutanata de culoare caramizie

63. Tn tirile cu incidenti inalti a tuberculozei, vaccinarea BCG trebuie
efectuata:

a)
b)
c)
d)
e)

in functie de indicatii epidemiologice

imediat dupa nastere, urmata de alte cinci revaccinari
dupa nastere si fara revaccinari ulterioare

planificat la véarsta de 2 luni

selectiv 1n familii unde este prezenta sursa de infectie

64. Scopul principal al vaccinarii BCG este:

a)
b)

c)

d)
e)

eradicarea tuberculozei

realizarea programului National de Imunizari

prevenirea formelor severe de tuberculoza (miliara sau meningita)
la sugari si copii

prevenirea limfadenitelor axilare

prevenirea deceselor printre copii

65. Vaccinul BCG este:

a)
b)

c)

viu atenuat si contine M.tuberculosis ~ d) chimic
viu atenuat si contine M.bovis e) recombinant
inactivat

66. Eficienta vaccinului BCG depinde de:

a)
b)
c)
d)
e)

imunitatea celulara a fiecarui individ

genul Mycobacteriacea din care a fost preparat vaccinul
metoda utilizata in prepararea vaccinului

metoda de administrare al vaccinului

doza administrata de vaccin

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

a)
b)

imediat sa fie vaccinat
sa fie vaccinat dupa examenul clinic
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c) safie vaccinat dupa examenul clinic si confirmarea rezultatului
pozitiv la proba Mantoux

d) sa fie vaccinat dupa vaccinarea cu DTP

e) sa fie vaccinat in baza rezultatelor probei Mantoux

68. Selectati tipul imunititii ce se dezvoltd dupa administrarea vacci-
nului DTP:

a) antitoxica pentru difterie si tetanos si antimicrobiana pentru tusea

convulsiva

b) antimicrobiana si antitoxica pentru difterie si tetanos

C) antitoxica pentru difterie, tetanos si tusea convulsiva

d) antimicrobiana pentru difterie si tetanos

e) antitoxica pentru tusea convulsiva

69. Selectati regimul de pastrare a vaccinurilor la nivel de ambulatoriu:
a) -4+4°C Db) +2+48°C <) 0+8°C d) +4+10°C e) +4+15°C

70. Care institutie trebuie sa fie informata in caz de reactie adversa
postvaccinala:

a) Centrul National de Sanatate Publica

b) Centrul Municipal/Raional de Sanatate Publica

c) Ministerului Sanatatii

d) Administratia publica locala

e) Administratia institutiei medicale primare

71. Indicati formularul de inregistrare a reactiilor adverse postvaccinale:
a) Formularulnr.058/e c)Formularulnr.166/e e) Formularul nr.6/e
b) Formularulnr.063/e d) Formularul nr.063-3/e

72. Precizati vaccinul care poate fi administratintranasal:
a) Gripal b) Hib c) Polio d) BCG e) Rotarix

73. Reactie postvaccinala asociata cu un vaccin poate fi suspectati in
caz de:
a) inregistrare a cazurilor multiple de reactii la persoanele imunizate
b) aparitie a complicatiei la un copil imunizat cu vaccinul dat
C) reactie alergica locala 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 eficacititii imunologice al vaccinurilor prevede:
a) determinarea nivelului de anticorpi dupa vaccinare
b) determinarea nivelului de antigeni dupa vaccinare

c) determinarea nivelului morbiditatii printre cei vaccinati si nevaccinati

d) determinarea cost-eficientei vaccinurilor administrate

e) numarul de reactii adverse postvaccinale aparute dupa un anumit

vaccin

75. Evaluarea eficacititii epidemiologice al vaccinurilor prevede:

a) determinarea numarului de imbolnaviri inregistrate printre persoa

nele nevaccinate si vaccinate

b) determinarea morbiditatii reale de imbolnaviri dupa vaccinare

c) screeningul serologic al persoanelor imunizate

d) asigurareaminimadeanticorpi care asigura protectie fata de infectie

e) studierea morbiditatii printre copiii neimunizati

76. Precizati ce sunt imunoglobuline umane normale sau totale:

a) imunoglobuline obtinute din amestecuri de plasma prelevate de la

persoane sanatoase
b) imunoglobuline obtinute din ser de convalescent
c) imunoglobuline obtinute de la persoanele imunizate
d) imunoglobuline obtinute de la bolnav
e) imunoglobuline obtinute de la un purtator

77. Precizati ce prezinta ,,Lantul frig”:

a) sistem ce asigura conditii de temperatura necesare pentru pastrarea

vaccinurilor pe tot parcursul transportarii si stocarii lor

b) sistem ce asigura conditii igienice de realizare aimunoprofilaxiei
c) sistem ce asigura perfectionarea personalului medical in domeniul

imunoprofilaxie

d) sistem ce asigura licentierea institutiilor medicale pentru realizarea

imunoprofilaxiei
e) sistem de monitorizare a reactiilor adverse dupa vaccinare

78. Vaccinurile liofilizate supuse dizolvarii pot fi utilizate timp de:

a) 4-6ore b)) 10 ore c) 24 ore d) 48 ore e) 72 ore
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Complement multiplu

79. Dupa indicatii epidemiologice se efectueaza vacciniri contra:
a) difteriei c) brucelozei g) ornitozei
b) febreitifoide d) iersiniozei

80. in primele 6 luni de viati copiii sunt vaccinati contra:
a) tuberculozei c) parotiditei epidemice e) rujeolei
b) tetanosului d) febrei tifoide

81. Conform calendarului de vacciniri, in Republica Moldova copii
sunt vaccinati contra:

a) HVB, tuberculozei, rubeolei

b) poliomielitei, parotiditei epidemice, tusei convulsive

c) difteriei, scarlatinei, rujeolei

d) poliomielitei, difteriei, tetanosului

e) difteriei, febrei tifoide, salmonelozei

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

83. Tn care cazuri se va forma imunitate activi protectivi, daci imuno-
globulina se va administra concomitent cu vaccinul ?
a) contra rabiei c) contra tetanosului e) contra HVB
b) contrarujeolei d) contra parotiditei epidemice

84. Selectati infectiile dirijate prin vaccinopreventie:
a) rujeola C) tusea convulsiva e) varicela
b) difteriai d) nfectia rotavirala

85. Selectati vaccinurile ce nu pot fiutilizate:
a) ce nu poseda proprietati fizice caracteristice
b) cu deteriorari ale fiolelor
C) ce au fost transportate la un regim de temperatura neadecvat
d) cu termenul de pastrare expirat
e) vaccin poliomielitic pastrat in congelator

86. Selectati functiile persoanei responsabile de vaccinopreventie:
a) evidenta persoanelor ce necesita vaccinare
b) organizarea educatiei pentru sanatate a populatiei privind
importanta vaccinarilor
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c) instruirea personalului medical responsabil de efectuarea vaccina-
rilor

d) raportarea zilnica la CSP despre vaccinarile efectuate

e) planificarea vaccinarilor

87. Selectati persoanele care necesita vaccinare dupa indicatii epide-
miologice:
a) persoanele ce au contactat cu bolnavul de holera
b) persoanele contacte din focar cu rujeola
€) persoanele ce pleaca intr-un focar natural de encefalita de capusa
d) persoanele muscate de animale
e) persoanele ce pleaca in regiuni nefavorabile la malarie

88. Precizati in care cazuri este indicata vaccinarea antirabica necon-
ditionata:

a) persoana muscata de un animal salbatic

b) persoana muscata de un animal necunoscut

C) persoana muscata de un ciine care s-a imbolnavit de rabie peste

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

89. Indicati preparatele ce nu se administreaza fractionatin organism:
a) serulantitetanic d) imunoglobulina antistafilococica
b) imunoglobulinaantigripala e) imunoglobulina antitetanica
c) imunoglobulina antirujeolica

90. Indicati infectiile care nu sunt incluse in vaccinirile planificateale
Republicii Moldova:
a) HVA C) parotidita epidemica e) tusea convulsiva
b) rubeola d) varicela

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

a) vaccinul poliomielitic d) DTP

b) anatoxina antitetanica e) vaccinul rujeolic

C) anatoxina antidifterica

92. Precizati ce este utilizat pentru obtinerea imunoglobulinelor ho-
mologice:
a) séngele donatorilor
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b) sangele placentar

c) sangele animalelor hiperimunizate

d) sangele persoanelor ce au facut boala
e) séngele persoanelor imunizate

93. Indicati infectiile unde vaccinul asigura o imunitate protectiva de
durata:
a) rujeola b) leptospiroza c) rabia d) tularemia €) holera

94. Selectati preparatele care suntadministrate in organism fractionat:
a) imunoglobulina antistafilococicd ~ d) imunoglobulinaantirabica
b) serulantidifteric e) imunoglobulinaantitetanica
c) serul antitetanic

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

96. Indicati in care infectii se efectueaza vaccinarea planificata:
a) poliomielita C) tusea convulsiva e) varicela
b) parotidita epidemica  d) scarlatina

97. Precizati infectiile unde se aplica profilaxia specifica planificata:

a) tuberculoza c) tetanosul e) scarlatina
b) tusea convulsiva d) gripa
98. Indicati infectiile dirijate prin vaccinopreventie:
a) febratifoida ¢) rujeola e) tetanosul
b) bruceloza d) poliomielita

99. Precizati infectiile contra carora sunt planificate vaccinari la varsta
de 2 luni:
a) parotidita epidemicda  c) poliomielita e) hepatita virala B
b) tusea convulsiva d) tetanosul

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

101. Precizati infectiile incluse in calendarul de vaccinari unui copil
de 6 luni:
a) tuberculoza C) hepatitavirala B ¢) hepatita virala A
b) rujeola d) poliomielita
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102. Selectati infectiile in care vaccinarea se efectueaza in mod planifi-
cat in Republica Moldova:

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

b) tuberculoza, difteria e) poliomielita, rujeola

c) rubeola, tetanosul

103. Indicati afirmatiile corecte:

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

b) intervalul minim dintre administrarea imunoglobulinei si vaccinului
este de 4-6 saptamani

€) vaccinarea contra rujeolei incepe la véarsta de 3 luni

d) bacteriofagul nu formeaza imunitate pasiva

e) vaccinarea planificata contra poliomielitei se efectueaza cu vaccin
recombinant

104. Selectati preparatele ce pot fi utilizate pentru obtinerea imunitatii
pasive:

a) interferon c) ser heterologic e) imunoglobulina

b) serhomologic d) anatoxina

105. Indicati preparatele administrate pentru formarea imunitatii pasive:
a) vaccinul chimic ¢) imunoglobulina e) anatoxina
b) serul homologic d) serului heterologic

106. Precizati infectiile in care sunt utilizate vaccinuri vii:
a) poliomielita  c) tuseaconvulsivd e) parotidita epidemica
b) tuberculoza d) tetanosul

107. Selectati infectiile in care sunt utilizate vaccinuri inactivate sau
chimice:
a) tusea convulsiva C) hepatita virala B e) tuberculoza
b) rujeola d) febra tifoida

108. Selectati infectiile in care sunt utilizate vaccinuri corpusculare
inactivate:
a) rabia C) parotidita epidemica e) gripa
b) infectia meningococica d) tusea convulsiva

109. Precizati in care infectii pot fi utilizateimunoglobuline:
a) rabia b) rujeola c) difteria d) tuberculoza e) tetanosul

51



110. Vaccinarea dupai indicatii epidemiologice se efectueaza contra:
a) leptospirozei ¢) botulismului e) pestei
b) iersiniozei d) tularemiei

111. Selectati proprietitile caracteristice pentru vaccinurile vii:
a) pierdereapatogenitatii si pastrarea proprietatilor antigenice ale tul-
pinilor vaccinale
b) pot fi utilizate un timp Tndelungat
c) eficacitatea imunogena scazuta determina aplicarea repetata a lor
d) pentru prelungirea termenului de aplicare vaccinurile sunt supuse
liofilizarii
e) dezvolta imunitate de scurta durata
112. Alegeti variantele corecte de amplasare a preparatelor vaccinale
n frigider:
a) unele vaccinuri pot fi pastrate in congelator
b) ela fel de eficace pastrarea vaccinurilor pe diferite polite ale fri-
giderului
€) amplasarea separata a vaccinurilor ,,vechi” de cele primite recent
d) cutiile cu vaccinuri trebuie sa umple complet spatiul de pe polita
e) vaccinurile sunt amplasate in functie de sensbilitatea acestora fata
de temperatura

113.Tn cabinetul de vacciniri au rimas 500 de doze de vaccin 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
c) aconsulta CSP despre masurile ulterioare
d) aefectuavaccinarea unui contingent limitat si a evalua eficacitatea
imunologica
e) aaprecia situatia ca o neglijentd in organizarea si realizarea imu
noprofilaxiei

114. Selectati avantajele vaccinirii cu BCG:
a) reduce riscul evolutiei infectiei latente spre TB la copii
b) diminueaza semnificativ riscul aparitiei formelor grave lacopii
c) previne formele diseminate de TB la nou-nascut si copilul mic
d) previne orice forma de TB, indiferent de varsta
e) previne aparitia limfadenitelor axilare
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115. Stabiliti cine necesiti vaccinare si revaccinare in cazul unui grup
din 50 turisti care vor merge n regiune endemici nefavorabila pentru
tularemie si febra tifoida, daca 20 turisti merg pentru prima data, iar
ceilalti 30 turisti merg pentru a doua oari si au fost vaccinati impotriva
febrei tifoide si tularemiei 3 ani in urma.

a)
b)

c)
d)

e)

toti turistii vor fi vaccinati impotriva ambelor boli

20 de turisti care merg pentru prima data, vor fi vaccinati impotriva
tularemiei si febrei tifoide

30de turisti care merg pentru adoua oara vor fi revaccinati impotriva
tularemiei

30 de turisti care merg pentru adoua oara vor fi revaccinati impotriva
febrei tifoide

30de turisti care merg pentru adoua oara vor fi revaccinati impotriva
tularemiei si febrei tifoide

116. Indicatori de monitorizare a Programului de imunizari sunt:

a)

b)
c)

d)
e)

rata cuprinderii cu vaccinuri pentru fiecare doza de vaccin admi-
nistratd persoanelor care necesita vaccinarea

rata acoperirii vaccinale globale

cresterea refuzurilor de la vaccinare din cauza informarii incorecte
a populatiei despre vaccinuri

rata incidentei prin bolile infectioase, prevenibile prin vaccinari
rata reactiilor adverse inregistrate in tara

117. Selectati functiile autoritatii nationale Tn scopul asigurarii calitatii
si inofensivitatii vaccinurilor:

a)
b)
c)
d)
e)

licentierea vaccinurilor

evaluarea calitdtii vaccinurilor
monitorizarea ,,lantului frig”
supravegherea calitdtii vaccinului in teren
informarea populatiei

118. Indicati cerintele naintate fata de preparatele imuno-biologice:

a)
b)
c)
d)
€)

sa fie imunogene pentru a produce raspunsul imun specific

sa fie purificate si sa nu contina substante de balast
safieconcentrate pentruaevitaefectantigenicoptimin cantitati mici
sa fie rezistente la temperaturi joase

sd posede adjuvanti in continutul sau
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119. Precizati care sunt cerintele fati de vaccinul administrat:
a) sa fie prezenta eticheta pe ambalaj
b) ambalajul sa fie intact
c) aspectul preparatului sd corespundd documentului de insotire
d) continutul preparatului trebuie sa reziste la temperaturi joase
e) laagitarea flaconasului cu vaccin sa formeze sediment de culoare alba

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

121. Mentionati tipurile de vacciniri in masa:
a) planice C) curente e) anuale
b) conformindicatiilorepidemiologice d) trimestriale

122. Selectati principiile de baza ale vaccinarilor planice:
a) sunt efectuate Tn cabinetele de vaccinari
b) sunt realizate de catre medicii din sistemul de asistenta medicala
primara
C) sunt gratuite conform legislatiei in vigoare
d) vaccinarile nu sunt obligatorii pentru toti copii cu varsta tinta
e) intervalul minim dintre vaccanari este de 2 saptamani

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

124. Selectati persoanele care nu pot fivaccinate cu vaccinuri vii:
a) copiii cu imunodeficienta
b) bolnavii cu tuberculoza
C) copiii care primesc tratament cu imunodepresante
d) bolnavii cu simpome clinice de SIDA
e) Dbolnavii cu hepatita viralad cronica

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

126. Selectati metodele parenterale de administrare a vaccinurilor:
a) intramuscular €) subcutanat e) ,peros”
b) cutanat d) prinscarificare

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

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

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

131. Reactii adverse postvaccinale obisnuite potfi:
a) durere b) eritem c) abcessteril d) convulsie ¢) soc anafilactic

132. Selectati afirmatiile corecte pentru reactiile postvaccinale obisnuite:
a) apar deobicei in 24-48 ore
b) uneori febra poate apérea la 5-12 zile dupa imunizare (in cazul
vaccinului ROR)
C) nu necesita tratament special
d) toate persoanele sunt spitalizate
e) seadministreaza antibiotice pentru atenuareareactiei postvaccinale

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

134. Reactiile asociate programului de imunizare sunt:
a) legate de erori tehnice in stocarea si administrarea vaccinului
b) determinate de ignoranta cerintelor fata de vaccin
€) determinate de compromiterea sterilitatii Seringii
d) dezolvarea vaccinului cu un diluient impropriu
e) cauzate de componentele vaccinului propriu-zis

135. Vaccinarea copiilor cu maladii alergice prevede:
a) vaccinarea contra tuturor infectiilor incluse in calendar
b) se vaccineaza doar in perioada de remisie
c) Tnunelecazuricopiiisunt vaccinatiin stationar (astm bronsic sever)
d) este interzisa vaccinarea cu vaccinuri vii
e) vaccinarea este contraindicata

136. Vaccinarea persoanelor cu infectia HIV/SIDA prevede:
a) persoanele cu infectia HIV asimptomatica pot primi toate vacci-
nurile, cu excluderea BCG
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b) esteinterzisavaccinareapersoanelor cu infectie HIV asimptomatica

C) este interzisa vaccinarea copiilor in stadiul SIDA

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

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

137. Care sunt etapele in planificarea vaccinarilor in masa?
a) stabilirea numarului de persoane ce necesita vaccinare
b) stabilirea necesitatilor de vaccin
c) stabilirea necesitatilor de seringi, cutii de colectare a deseurilor,
consumabile pentru vaccinare
d) determinarea reactiilor adverse dupa vaccinare
e) determinarea morbiditatii prin infectii dirijabile prin vaccinare

138. Selectati testele pentru testarea sensbilitatii bolnavului fata de ser:
a) conjunctival  ¢) intradermic e) intramuscular
b) cutanat d) subcutanat

139. Precizati in ce caz se administreaza ser cu scop curativ:
a) tetanos b) difterie ¢) botulism d) rujeola €) salmoneloza

140. Precizati in ce caz se administreaza sercu scop profilactic:
a) tetanos b) rabie c¢) gripa  d) difterie  e) antrax

141. De selectat imunoglobulinele umanespecifice:
a) 1imunoglobuline obtinute din amestecuri de plasma prelevate de la
persoane sanatoase
b) imunoglobuline obtinute din ser de convalescent
c) imunoglobuline obtinute de la persoanele imunizate
d) imunoglobuline obtinute de la bolnav
e) imunoglobuline obtinute de la un purtator

142. Vaccinarea impotriva febrei tifoide a fost recomandati sa fie efec-
tuata n localitatea C In legatura cu inregistrarea unui numar mare de
cazuri. La deschiderea cutiei asistenta medicala a observat un sediment
carerepeta formaflaconului. Areindoieliin posibilitatea utilizarii vacci-
nului. Selectati masurile care sunt necesare de a fi efectuate in acest caz:

a) informarea specialistilor Centrul de Sanatate Publica

b) efectuarea testului de agitare

C) acompara vaccinurile cu flacoanele din alta cutie
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d)
e)

a nu folosi vaccinurile pana la decizia medicului epidemiolog

a discuta problema cu medicul de familie si nu informeaza Centrul
de Sanatate Publica, pentru caeste 0 problema care trebuie rezolvata
la nivel de policlinica

143. in rezultatul evaluirii unei institutii medicale sa determinat ci
acoperirea cu vaccin DTP este de 65%, ROR - 89%, Hib - 76%, iar
revaccinarea cu DTP la copii cu varsta de 24 luni este de 104%. De
selectat raspunsurile corecte:

a)
b)
c)
d)
e)

gradul de acoperire cu vaccin impotriva DTP, ROR si HIB este
suficient pentru a preveni aparitia bolilor

gradul de acoperire cu vaccinare impotriva DTP, ROR si Hib este
mai mic decét este recomandat de OMS

gradul de acoperire cu vaccin nu trebuie sa fie mai mic de 95%
pentru toate bolile

numarul de copii selectati pentru revaccinare cu DTP a fost calculat
gresit

acoperirea cu vaccin de 104% este rezultatul unui numar mai mare
de copii ca rezultat al migratiei intense

144. Indicati echipamentul utilizat in transportarea vaccinurilor:

a)
b)

c)

pungi reci d) saci de polietilena
termosuri/containere e) pachete din plastic
cutii pentru ace si seringi

145. Selectati echpamentul pentru monitorizarea temperaturii:

a)
b)

c)

termometre d) indicator electronic de congelare
indicatorii de flacon ~ e) frigiderul
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)
b)
c)
d)
e)

n-au fost respectate conditiile ,,Lantului frig” la pastrare
existad suspeciuni ca flaconul deschis a fostcontaminat

a expirat termenul de valabilitate

vaccinul BCG a fost inghetat

vaccinul DTP a fost utilizat mai mult de 6 ore din momentul
deschiderii flaconului
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148. Selectati procedurile cu risc pentru lucratorul medical responsabil
de imunoprofilaxie:

a)
b)
c)
d)
e)

imbrécarea capacului peste acul utilizat

manopere legate deasamblarea, curatareasau prelucrareaseringelor
igiena incorecta a mainelor

pastrarea vaccinurilor si medicamentelor in acelasi frigider
utilizarea seringilor autodistructive in vaccinarea populatiei

149. Selectati metodele de inactivare a vaccinurilor:

a)
b)

c)

d)
e)

fierberea timp de 45 minute lat°+100°C

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

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

fnhumarea in zone special amenajate

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

150. Ce informatie este necesari pentru a determina acoperirea cu
vaccinuri in tara:

a)
b)
c)
d)
e)

numarul de persoane cu varsta tinta planificata sa fie vaccinata
numarul de persoane cu varsta tinta care au fost vaccinate
numarul de persoane din teritoriul deservit

numarul copiilor nou-nascuti

numarul de doze vaccinale utilizate timp de o luna

1.14. METODA EPIDEMIOLOGICA

Complement simplu

1. Analiza morbidititii in dinamica anuali determina:

a)

b)
c)
d)
e)

compararea indicelui morbiditatii in teritoriul studiat cu indicele
morbiditatii 1n alte teritorii

evolutia anuala si particularitatile sezoniere a morbiditatii
dinamica multianuald a morbiditatii

tempoul mediu anual

periodicitatea morbiditatii in dinamica multianuala

2. Indicele cresterii sezoniere reprezinta:

a)

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

b) raportul dintre numarul mediu de cazuri/zi (in luna concreta) catre
numarul cazuri/zi pe an

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

d) reprezinta raportul numarului de cazuri in lunile de majorare a
morbiditatii la indicele variatiei Sezoniere

e) reprezintd raportul numarului de cazuri in lunile de majorare a
morbiditatii la numarul anual de cazuri

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

a) morbiditatea este de 3,9 ori mai mica decéatin celelalte luni ale anului

b) morbiditatea in lunile de crestere este de 3,9 ori mai inalta decat
media anuala

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

d) morbiditatea in lunile de crestere este de 3,9 ori mai inalta decat in
lunile de crestere a anului precedent

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

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

a) morbiditateain lunile de crestere constituie 75,5% din morbiditatea
anuala

b) morbiditatea in lunile de crestere este de 75,5 ori mai inalta decat
n celelalte luni ale anului

c) morbiditatea in lunile anului este de 75,5 ori mai joasa decat in
lunile de crestere

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

e) morbiditateain lunile de crestere constituie 75,5% din morbiditatea
medie multianuala

5., Timpul de risc” si factorii care influenteaza intensificarea imbolna-
virilor in diferite perioade ale anului se determina prin:

a) analiza epidemiologica a morbiditatii in dinamica multianuala

b) analiza epidemiologica retrospectiva

) analiza morbiditatii in dinamica anuala
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d) analiza morbiditatii in teritorii administrative

e)

determinarea periodicitatii morbiditatii

6. Care dintre urmatoarele actiuni nu face parte din analiza epidemio-
logica operativa:

a)

b)
c)

d)

e)

analiza dinamicii multianuale a morbiditatii prin diferite forme no-
sologice

aprecierea situatiei epidemiologice concrete la zi

Tnaintarea si demonstrarea ipotezei ce tine de cauza sporirii morbi-
ditatii populatiei prin anumite maladii

depistarea operativa a schimbarilor in situatia epidemiogena si
stabilirea cauzelor acestor schimbari

determinarea masurilor operative de interventie

7. Care dintre urmaitoarele actiuni nu face parte din analiza epidemio-
logica retrospectiva:

a)
b)

c)
d)

e)

analiza anuala a morbiditatii prin diferite maladii infectioase si
neinfectioase

analiza multianuala a morbiditatii prin diferite maladii infectioase
si neinfectioase

aprecierea situatiei epidemiologice concrete la zi

analiza corelativa a informatiei acumulate

analiza distributiei geografice a morbiditatii

8. Selectati elementul, care nu este parte componenti a diagnosticului
epidemiologic:

a) determinarea sursei de infectie

b) determinarea persoanelor contacte din focar

c)
d)

e)

pronosticarea derularii ulterioare a procesului epidemic
examinarea focarului

culegerea anamnezei epidemiologice

9. Studiile epidemiologice descriptive includ:
a) raportul de caz d) pronosticarea morbiditatii
b) studiile "caz-martor" e) metaanaliza
c) modelarea procesului epidemic

10. Studiile epidemiologice analitice includ:
a) studiile individuale d) studiile transversale

b) studiile de cohorta e) studiile descriptive
c) studiile experimentale
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11. Studiile epidemiologice experimentale includ:

12.

a) studiile corelationale d) studii transversale
b) studiile randomizate e) studii retrospective
c) studiile de cohorta

Pentru determinarea structurii morbidiratii prin boliinfectioase

sau neinfectioase se aplica:

13.

14.

15.

16.

17.

18.

a) indicele extensiv c) indicele demonstrativ e) indicele de frecventa
b) indicele intensiv  d) indicele cumulativ

Pentru a determina nivelul morbiditatii se aplica:

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

c) indicele demonstrativ

Indicele de prevalenta include:

a) cazurile noi de imbolnavire

b) cazurile noi si vechi de boala in maladia respectiva
€) morbiditatea sumara prin toate formele nosologice
d) numarul de cazuri inregistrate intr-un an

e) valori numerice de distributie

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

Indicele extensiv caracterizeazi:
a) structura fenomenului d) compararea marimilor de valori
b) frecventa fenomenului e) fenomene cu caractere variabile
c) dinamica procesului epidemic

Coeficientul Studentprezinta:

a) indice standardizat d) eroarea indicelui extensiv

b) marime medie e) eroarea standard a esantionului
c) indice de veridicitate

Marimea minima a coeficientului Student care indica ca diferenta

dintre doua caracteristici cantitative este veridica:

a) 1,0 b) 2,0 ) 30 d) 0,5 e) 25
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19. Concomitent cu mirirea numarului de cazuri luate in studiu,
eroarea statistica:

a) creste semnificativ c) scade ¢) creste in proportie geometrica
b) ramane faraschimbari d) cresteusor

20.

21.

22,

Ce determina metoda de analiza corelationala :

a)
b)
c)
d)
e)

legatura dintre fenomene

diferenta veridica dintre indicii statistici
veridicitatea indicilor statistici

eroarea indicelui morbiditatii

eroarea dispersiei

Corelatia se aplica in studiile epidemiologice pentru :

a)
b)
c)

d)
e)

determinarea veridicitatii diferentei dintre valorile a doud variabile
comparate

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

determinarea puterii si directiei de influenta a unor factori asupra
starii de sanatate

compararea unor exprimari procentuale

determinarea intervalului de incredere a probabilitatii

Coeficientul de regresie liniari se utilizeaza pentru:

a)

b)
c)

d)
e)

calcularea puterii de legatura dintre caracteristicile cantitative a
doua fenomene

determinarea veridicitatii diferentei dintre doua valori comparate
calcularea marimii modificarii cantitative a unui fenomen sub in-
fluenta altui fenomen cu care este in corelatie

determinarea deviatiei standard a caracteristicii

incidenta imbolnavirilor in grupul de control

23. Studiile epidemiologice ""caz-martor" sunt:

24,

a)
b)

retrospective  ¢) transversale e) de laborator
prospective d) experimentale

Studiile epidemiologice de cohorta sunt:

a)
b)

transversale C) prospective e) de laborator
retrospective  d) experimentale
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25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

Care dintre tipurile de studii sunt aplicate Tn populatia sinitoasa?
a) studiirandomizate  c) studiitransversale  e) studii de laborator
b) studiideinterventie d) studii“caz-martor"

Dezavantajul studiului de cohorti consti in:

a) durata mare in timp

b) prezenta riscurilor de concluzii false

C) nu permit urmarirea modului de actiune a factorilor de risc pe toata
perioada studiului si efectul lor asupra sanatatii

d) depistarea multiplelor efecte ale unei expuneri

e) pot stabili relatia temporara dintre expunere si boalad

Care dintre indicii enumerati este indice extensiv:

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

%00 %0

Care dintre indicii de mai jos se referi la indici intensivi:
a) 36% b) 430%,, c) 58cazuri d) 40°C e) 36 ml

Indicele prevalentei are importanti majora in cazul:
a) dizenteriei C) enterobiozei e) gripei
b) tuberculozei d) virozelor

Mortalitatea generala reprezinta:

a) mortalitate calculata in functie de varsta, sex, rasa

b) mortalitate calculata in functie de ocupatie si mediu de trai

c) mortalitatea totald inregistrata intr-o anumita perioada de timp intr-o
populatie

d) mortalitatea inregistrata la toti copii

e) mortalitate calculata in functie de cauza mortii

Ponderea deceselor in fiecare boala Tn parte se numeste:

a) fatalitate d) fertilitate

b) letalitate e) mortalitatea specifica unei varste
C) mortalitate generala

Media aritmetica simpla reprezinta:

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

b) valoarea medie a observatiilor care se obtine din suma valorilor
variabilelor discrete inmultita cu frecventa fiecarei valori
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c) valoarea medie a observatiilor care se obtine din suma valorilor
ariabilelor discrete impartita la frecventa fiecarei valori

d) suma valorilor sirului statistic raporta la sumaefectelor

e) frecventa fiecarei valori raportata la suma valorilor sirului statistic

33. Suma patratelor abaterilor de la media aritmetica a seriei raportata
la numarul observatiilor este:
a) corelatic b) dispersie c) regresie d) varianta e) frecventd

34. ,Intervalul de incredere” este:

a) diferentadintre ceamai maresiceamaimicavaloareasiruluivariabil

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

C) probabilitatea ca valorile medii ale variantelor statistice sa se Situ-
eze n interiorul limitelor de siguranta

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

e) intervalul capatat prin diferenta dintre cea mai mare si cea mai mica
valoare a sirului variabil, raporta la media simpla aritmetica

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

36. Riscul relativ (RR) mai mare de 1 semnifica:
a) factorul studiat nu este unul de risc
b) existenta de asociere intre factorul de risc si boala
c) riscul in cele doud grupuri (expusi si neexpusi) nu difera
d) probabilitatea de aparitie a unui eveniment in conditii concrete
e) diferenta incidentelor cumulative din cele doua grupuri comparate

37. Riscul atribuabil (RA) mai mare de Osemnifica:
a) riscul este acelasi la persoane expuse si neexpuse
b) expunerea la un factor este protectoare
) incidenta sporitd a bolii in populatie
d) expunerea la factorul de risc are efect negativ asupra sanatatii
e) prevalenta unui factor de risc in populatie
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38. Odds ratio (OR) mai mic de 1 arata:

a)
b)
c)
d)
e)

expunerea la factorul de risc are efecte negative asupra sanatatii
expunerea (interventia) a fost eficienta in reducerea riscului
riscul este acelasi la persoane expuse si neexpuse

incidenta sporita a bolii in populatie

nu are nici o semnificatie

39. Eficacitatea epidemiologica a méasurilor intreprinse inseamna:

a)
b)
c)
d)
e)

estimarea calitatii masurilor de tratament
prevenirea pagubelor financiare

obtinerea deminuarii reale a morbiditatii
deminuarea semnificatiei sociale amaladiei
estimarea metodelor de diagnostic

40. Eficienta masurilor de prevenire si combatere reprezinta:

a)

b)
c)
d)
e)

rezultatele finale obtinute prin aplicarea masurilor in corelatie cu
cheltuielile de timp, bani si resurse reale din practica

plenitudinea aplicarii masurilor respective la obiectul supus intervintiei
obtinerea deminuadrii reale a morbiditatii

prevenirea pagubelor financiare

deminuarea semnificatiei sociale amaladiei

41. Planificarea strategica prevede o perioada de:
a) 2-3ani c) 5-10 ani e) un trimestru
b) 1an d) panalal an

42. Screeningul reprezinta:

a)

b)
c)
d)
e)

o examinare Tn masa Tn scopul diagnosticarii a unei boli sau anomalii
prezumtive

0 examinare Tn scop de diagnostic la internare

0 examinare n scop de confirmare a diagnosticului preventiv
procedura de investigatie a bolnavului lasat la domiciliu

metoda de raportare urgenta a cazurilor noi de boala

43. Mortalitatea ca indicator al starii de sanatate a populatiei se expri-
ma prin:

a)
b)

proportia deceselor de o anumita cauza din toate decesele, indife-
rent de cauza de deces
numadrul de decese de o anumita cauza, intr-0 populatie
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c) proportia de decese din totalul cazurilor noi de imbolnaviri intr-un
teritoriu administrativ

d) numarul 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 stirii de sanatate a populatiei Se exprima
prin:
a) numarul de decese de o anumita cauza, intr-0 populatie
b) numarul de decese intr-o populatie, 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
e) proportia deceselor de 0 anumita cauza din toate decesele indiferent
de cauza de deces

45. Care dintre studiile epidemiologice este cel mai adecvat pentru a
compara frecventa unei boli in aceeasi populatie, insia la momente di-
ferite de timp:

a) corelational C) caz-martor e) randomizat
b) transversal d) cohorta
46. Legatura de corelatie directa puternica este la valoarile lui r:
a) 0,0-+0,20 c) +0,40-+0,70 e) +1,0
b) +0,20-+0,40 d +0,70-+1,0
47. Legatura de corelatie indirecta slaba este la valoarile lui r:
a) —-1,0 c) 0,70— -0,40 e) 0,20-0,0
b) 10— -0,70 d) 0,40- -0,20

48. Pentru r =+ 0,45 legatura de corelatie va fi:
a) directa slaba c¢) directa puternicd e) indirectd moderata
b) directd moderatd d) indirectd slaba

49. Fisa de anchetare epidemiologici a focarului se semneaza de:
a) medicul epidemiolog
b) asistentul epidemiologului
¢) medicul epidemiolog si asistentul epidemiologului
d) seful sectiei Epidemiologie
e) medicul epidemiolog si medicul infectionist
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50. Data predarii fisei de anchetare epidemiologica statisticianului
medical este:

a) data efectuarii dezinfectiei sau dezinsectiei terminale

b) data incheerii anchetarii epidemiologice

c) data formularii diagnosticului epidemiologic

d) data lichidarii focarului

e) data prezentarii raportului de supravehere a focarului

Complement multiplu

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

52. Studiile epidemiologice descriptive includ:
a) studiile individuale d) studiile randomizate
b) studiile populationale e) studiile de teren
c) studiile de cohorta

53. Studiile epidemiologice analitice includ:
a) studiile populationale d) studiile "caz-martor"
b) studiile ecologice e) studiile de cohorta
c) studiile randomizate

54. in care situatii prevalenta unei boli poate si fie mai mici decat in-
cidenta acesteia?

a) vindecarea rapida dupa aplicarea tratamentului

b) numar redus de cazuri noi

¢) numar redus de pacienti care se vindeca completamente

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

navilor
e) deces instalat la interval scurt dupa debutul bolii

55. Care dintre caracteristici corespund studiilor descriptive?
a) permit evaluarea unui nou tratament
b) masoara asocierea intre o boala si un factor de risc
€) determina distributia bolii in functie de persoana, loc, timp
d) includ seria de cazuri
e) sunt costisitoare si dificil de efectuat
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56.

57.

58.

Caresuntavantajelestudiilor caz-martor fati destudiilede cohorta:
a) studiaza mai multe efecte posibile ale unei expuneri

b) necesitd un numar mai mic de subiecti

C) pot sa studieze boli rare

d) au o duratd mai scurta

e) sunt mai ieftine

Studiile epidemiologice caz-martor pot fi detip:
a) simplu orb b) dublu orb c) triplu orb d) stohastice e) ecologice

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

59. Investigatia epidemiologica prezinta:

60.

61.

62.

63.

a) ancheta focarului de boala infectioasa

b) cercetarea de tip ,,caz-martor” realizata in clinica

C) cercetarea de tip ,,caz-martor” realizatd in teren

d) cercetarea proprietatilor tinctoriale ale microorganismului,
e) ancheta unei eruptii de boald neinfectioasa

Perioada pregititoare a unui studiu epidemiologic include:
a) Tntocmirea ipotezei de lucru

b) Tintocmirea programului de cercetare

C) motivarea cercetarii

d) Tntocmirea planului de cercetare

e) intocmirea planului de masuri

Din procedeele de esantionare probabilistica fac parte:

a) randomizarea d) esantionareaaleatorie stratificata
b) esantionarea de convenientd e) esantionarea aleatorie sistematica
C) esantionarea prin identificare

Din procedeele de esantionare neprobabilistica fac parte:

a) randomizarea d) esantionarea stratificata

b) esantionarea de convenienta e) esantionarea prin identificare
C) esantionarea prin evaluare

Din avantajele studiilor epidemiologice transversale fac parte:

a) sunt usor de realizat si au costuri reduse

b) permit aprecierea problemelor de sanatate si stabilirea prioritatilor
in actiunile de interventie
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c)
d)

e)

permit stabilirea temporalitatii referitor la expunere si boala

sunt utile in evaluarea incidentei bolilor rare

pot servi ca prim pas in descrierea izbucnirilor epidemiologice de
cauzd necunoscuta

64. Indici intensivi sunt:
a) 20 cazuride boalda b) 10% c) 12%, d) 24%,, e) 11%,,

65. Metoda de observare si descriere a fenomenelor epidemiologice

include:
a) procedee descriptive d) investigatii parazitologice
b) procedee analitice e) investigatii de laborator clinic
C) investigatii bacteriologice

66. Rolul procedeelor descriptive este:

a)
b)

c)
d)

e)

caracterizarea situatiilor epidemiogene la nivel de populatie in
intregime

caracterizarea situatiilor epidemiogene in diferite grupe sau
contingente de populatie

utilizarea si evaluarea metodelor de tratament si profilaxie
formarea ipotezei privind cauzele si conditiile de aparitie si raspandire
a procesului epidemic in situatii concrete

utilizarea metodelor de laborator in studierea diferitor aspecte ale
procesului epidemic

67. Metoda de laborator ofera epidemiologiei posibilitatea:

a)
b)

c)

d)
e)

sa perfectioneze dezvaluirea etiologiilor bolilor

sa delimiteze amploarea unor procese epidemiogene

sd determine structura si continutul metodei epidemiologice de
investigatie

sa perfectioneze tehnici de supraveghere epidemiologica

sa promoveze masuri eficiente de combatere si profilaxie

68. Metoda statistica (biostatistica) include:

a)
b)
c)
d)
€)

procedee matematice de investigare epidemiologica
procedee descriptive

indici statistici de descifrare si evaluare a fenomenelor
constatarea veridicitatii studiilor epidemiologice

formarea ipotezei privind cauzele si conditiile de aparitie si
raspandire a procesului epidemic
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69. Indicatori care reflecta nivelul de sanatate a populatiei sunt:
a) natalitatea d) patura imuna a populatiei
b) morbiditatea  e) accesul populatiei la servicii medicale
c) mortalitatea

70. Indicatorii care reflecta factorii determinanti ai sinatatii populatiei
sunt:
a) letalitatea c) natalitatea e) atitudinea n familie
b) fertilitatea d) particularitatile genetice

71. Tipuri de morbiditate sunt:
a) generala c) invaliditatea e) fertilitatea
b) reala d) handicapul

72. Tn calculele statistico-matematice se foloseste pentru lucru inter-
valul de siguranta:
a) 99,90% b) 99,00% c) 95,00% d) 68,26% e) 31,74%

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

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

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

74. Criteriul Student (t) se utilizeaza:

a) pentru compararea a doua medii in cazul formarii esantioanelor de
cercetare

b) pentru compararea a doua deviatii standard in cazul formarii
esantioanelor de cercetare

c) pentrucompararearezultatelor obtinuteindiferite loturide cercetare

d) pentru determinarea daca frecventele distributiei observate corespund
cu frecventele teoretice

e) pentru determinarea “pragului de incredere”

75. Testul “X?2” (5,chi” patrat) Pearson determina:

a) daca frecventele distributiei observate corespund cu frecventele
teoretice

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

c) “pragul de siguranta”

d) numarul total de cazuri existente in populatia definita laun moment dat

e) forta asocierii epidemiologice
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76. Avantajul studiilordescriptive individuale constau n:

7.

78.

79.

80.

a) observatiile sunt unice, izolate, subiective

b) identificarea unei entitati clinice noi

C) nu este posibila confirmarea corelativa cauza/efect

d) identificarea consecintelor expunerii la factori de risc
e) luarea deciziilor preliminare de interventie

Avantajul studiilor descriptive populationale sunt:

a) datele statistice sunt folosite din rapoartele oficiale

b) datele sunt obtinute prin studii de ancheta epidemiologica

) costul este ieftin, rapide si usor de efectuat

d) rezultatele identifica problemele de sanatate, particularitatile epi-
demiologice si clinice ale bolii

e) absenta metodelor standard de diagnosticare

Studiile epidemiologice analitice au menirea:

a) descrierea fenomenelor, caracteristicile si particularitatile lor

b) stabilirea si evaluarea cantitativa a cauzelor aparitiei siraspandirii
bolii

c) dezvaluirea cauzelor si conditiilor care determina fenomenele de
sanatate

d) dezvaluirea legaturii cauza-efect in mecanismul de formare a mor-
biditatii

e) descrierea unui caz neobisnuit de boala sau unor factori de risc

Studiile epidemiologice ecologice sau corelationale determina:

a) starea de sanatate a unei populatii in functie de factorii derisc

b) dezvaluirealegaturii cauza-efect in mecanismul de formare a mor-
biditatii

C) puterea de actiune a factorilor determinanti si a consecintelor lor

d) posibilitatea de aparitie a altor variante cu probabilitatea de 99,73%

e) corelatia intre expunere si efect

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

81. in dependenti de variatia valorilor corelatia sereprezinti:

a) functionaladirecta  C) functionaldoarba e) stohastica indirectd
b) functionald indirecta d) stohastica directa
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82.

Gradul asocierii in functie de valoarea coeficientului de corelatie

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

83. Coeficientul de regresie liniara (RG) reflecta:

84.

85.

86.

87.

88.

a) legatura dintre fenomene

b) dependenta dintre fenomene

c) modificarile cantitative ale unui fenomen sub influenta altui fenomen

d) de cate ori este mai mare riscul bolii la persoanele expuse fata de
cele neexpuse

e) diferenta dintre doud riscuri absolute raportata 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

e) descriptive populationale

Etapele de realizare a metaanalizei sunt:

a) colectarea informatiei din buletine epidemiologice

b) analiza informatiilor colectate din fisele de observatie

C) cautarea si Selectarea de publicatii la tema a celor mai sigure inves-
tigatii de calitate si veridicitate

d) estimareagradului de corespundere apublicatiei cu criteriile planificate

e) unirea informatiei cantitative din studiile selectate

Riscul atribuabil poate avea valori:
a) egalacu0 ¢) mai mici de 0 e) maimicdel
b) maimaredeO d) mai mare del

Riscul relativ poate lua valori:
a) egalacu0 ¢) mai mare de 0 e) mai mic de 1
b) egalacul d) mai mare de 1

Descrierea dinamicii multianuale a morbiditatii permite:

a) pronosticarea situatiei epidemiogene in viitor

b) lansarea ipotezelor privind posibilele cauze ce au provocat schim-
bari in situatia epidemiogena

Cc) aprecierea schimbarilor evolutive in situatia epidemiogena pentru
un anumit interval de timp

d) determinarea evolutiei anuale in situatia epidemiogena
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e) determinarea perioadei anului cu incidenta crescuta

89. Determinarea tendintei dinamicii multianuale a morbiditatii se
poate calcula prin:

a) metoda medie lunecande

b) testul statistic ,,+”

€) metoda patratelor minime

d) coeficientul de variatie (CV)

e) calcularea coeficientului de corelatie (r)

90. Prin calcularea sezonalitatii se determina:
a) nivelul maxim al morbiditatii sezoniere  d) sfarsitul sezonalitatii
b) media morbiditatii multianuale e) durata sezonalitatii
c) finceputul sezonalitatii

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

92. Ancheta epidemiologica a focarului este utilizata pentru:
a) determinarea indicatorilor ai starii de sanatate a populatiei
b) depistarea sursei de agenti patogeni
c) determinarea cauzelor de aparitie a focarului
d) determinarea cailor, factorilor si conditiilor de transmitere a bolii
e) elaborarea complexului de masuri antiepidemice

93. Obiectivele anchetei focarului epidemic sunt:

a) precizarea diagnosticului bolii

b) formularea diagnosticului epidemiologic

c) elaborarea complexului de masuri in vederea localizarii si
lichidarii focarului

d) evaluarea calitatii si eficientei masurilor antiepidemice efectuate
n focar

e) organizarea si construirea modelului experimental al procesului
epidemic

94. Etape de investigatie in anchetarea focarului epidemic cu cazuri
unice de boala sunt:
a) calcularea prevalentei de moment
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b)
c)
d)
e)

efectuarea experimentului de teren

pregitirea catre efectuarea anchetei epidemiologice
investigatia focarului epidemic

supravegherea focarului

95. Anamneza epidemiologici este colectata de:

a)

e)

medicul de familie

medicul ce a suspectat boala la pacient

medicul epidemiolog

medicul bacteriolog care efectueaza investigatiile bacteriologice si
serologice

medicul infectionist ce consulta pacientul

96. Scopul anamnezei epidemiologice este:

a)
b)
c)
d)

e)

stabilirea debutului bolii

determinarea contactului bolnavului cu alte persoane

evaluarea situatiei sanitaro-igienice afocarului

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

supravegherea focarului

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

confirmarea diagnosticului clinic

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

98. In cazul anchetarii focarului epidemic in institutii prescolare,
medicul epidemiolog va examina documentatia medicala:

a)
b)

c)
d)

e)

nota informativa privind asistenta medico-sanitara a copiilor
darea de seama privind educatia pentru sanatate a populatiei si
promovarea modului sanatos de viata (f-50san)

fisa de evidenta a vaccinarilor (f-063/e)

registrul de evidenta a bolilor infectioase (f-060/e)

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

99. in institutii prescolare ca documentatie obligatorie pentru blocul
alimentar sunt:

a)

registrul sanatatii
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b) registrul de triaj a produselor usor alterabile

c) registrul privind efectuarea filtrului de dimineata
d) registrul tehnologic

e) registrul de triaj al dulciurilor

100. Supravegherea focarului se efectueaza:

a) pe parcursul perioadei maxime de incubatie din momentul Tnregis-
trarii cazului de boala

b) pe parcursul perioadei maxime de incubatie din momentul Tntreru-
perii circulatiei agentului patogen in teritoriul focarului

C) pe parcursul perioadei maxime de incubatie din momentul spitali-
zarii bolnavului si efectuarea dezinfectiei sau dezinsectiei terminale

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

e) peparcursul perioadei maxime de incubatie dinmomentul informarii
CSP si CMF

12. EPIDEMIOLOGIA SPECIALA

12.1. INFECTIILE DIGESTIVE
Complement simplu

1. Agentul patogen in febra tifoida este:
a) S.typhimurium ¢) S.newport e) S.typhi
b) S.enteritidis d) S.virchov

2. Bolnavul cu febra tifoida poate fi contagios:
a) 1in perioada de incubatie
b) 1in perioada de incubatie si prodromala
C) toatd perioada de manifestari clinice
d) in perioada de convalescenta
e) doar in perioada de convalescenta

3. Sursa principali de agenti patogeni in febra tifoidaconstituie:
a) purtatorii acuti
b) purtatorii cronici
c) bolnavii cu forme grave de boala
d) bolnavii cu forme usoare de boala
e) toti bolnavii, indiferent de forma de gravitate a bolii
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4. Sursa de agenti patogeni in febra tifoida poate fi:
a) omul bolnav n ultimele 23 zile ale perioadei de incubatie
b) omul bolnav in perioada de convalescenta
c) omul bolnav din prima zi a perioadei de stare
d) animalele domestice bolnave
e) rozitoarele

5. Calea principali de transmitere in febra tifoida este:
a) hidrica C) aerogena e) de contact habitual
b) alimentara d) transplacentara

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

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

8. Tn profilaxia febrei tifoide pot fi utilizate:
a) antibioticele c) chimioprofilaxia e) anatoxina
b) wvaccinul d) imunoglobulinele

9. Tn profilaxia febrei tifoide pot fi utilizate:
a) imunoglobulinele c¢) vaccinul cu S.typhi omorata e€) anatoxina
b) chimioprofilaxia  d) antibioticele

10. Tn vaccinopreventia febrei tifoide poate fi utilizata:
a) anatoxina c) antibioticele e) imunoglobulinele
b) chimioprofilaxia d) vaccinul polizaharidic Vi

11. Masurile antiepidemice de baza la febra tifoida tin de:
a) neutralizarea sursei de infectie
b) neutralizarea mecanismului de transmitere
c) diminuarea receptivitatii populatiei
d) imunoprofilaxie
e) profilaxia de urgenta

12. Supravegherea persoanelor ce au fost Tn contact cu bolnavul de
febra tifoida se efectueaza timp de:
a) 7zile. Db) 14zile c)21zile d) 35zile e) 50 zile
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13. Grupul de varsta cu risc major in febra tifoida este de
a)1-9ani b)10-19ani c¢)20-39ani d)40-59ani e) 60 >ani

14. Izolarea in stationar a bolnavilor cu febra tifoida se efectueaza:
a) conform indicatiilor clinice
b) conform indicatiilor epidemiologice
C) obligator toti bolnavii
d) selectiv, in raport cu indicatiile clinice
e) pacientii cu febra tifioda pot fi tratati ladomiciliu

15. Externarea din stationar a convalescentilor ce au facut febra tifoida
se efectueaza:

a) farad investigatii bacteriologice:

b) 1n baza unui rezultat negativ de laborator

c) Tn baza a trei rezultate negative de laborator

d) in baza investigasiilor serologice

e) doar in baza datelor clinice

16. in conditiile actuale,in Republica Moldova, procesul epidemic in
febra tifoidi se manifesta prin:

a) tendinta de majorare a morbiditatii

b) manifestari epidemice ale morbiditatii

c) incidenta de sub 0,2 cazuri la 100 000 populatie

d) nivelarea majorarilor sezoniere

e) afectarea prioritard a copiilor

17. Determinarea fagovariantelor ale germenilor febrei tifoide are im-
portanta practica pentru:

a) determinarea sursei de infectie

b) terapia etiotropica si patogenetica rationald

€) determinarea modalitatii de izolare a bolnavului

d) aprecierea etapelor de activitate clinica

e) nu are importanta epidemiologica

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

a) antibiotice ¢) chimiopreparate €) vaccin

b) bacteriofag d) imunoglobuline
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19. Persoanele cu febri tifoidi, ce apartin de contingentele decretive,
dupa insanitosirea clinici, nu sunt admise la serviciu pe parcursde:
a) 21zile b) 1lund c¢) 3luni  d) 6 luni e) 1an

20. Perioada de supraveghere a purtatorilor cronici de Salmonella
typhi este:
a) 3luni b) 6luni ¢) 1an d) 3ani e) pe intreaga duratd a vietii

21. Volumul necesar de singe recoltat pentru efectuarea investigatii-
lor bacteriologice in febra tifoida Tn primele zile de manifestari clini-
ce este de:

a) 05-Iml b)2ml ¢)3ml d) 5-10ml e) 20ml

22. in Republica Moldova predomini imbolnivirile cu:
a) Sh.flexneri
b) Sh.sonnei
c) Sh.dyzenteriae
d) Sh.boydi
e) TnegalamasurasuntinregistratetoatespeciiledebacteriigenShigella

23. Cea mai patogena specie de bacrerii din genul Shigellaeste:
a) Sh.boydi ¢) Sh.sonnei e) alte tipuri
b) Sh.flexneri d) Sh.dyzenteriae

24. Care dintre tipurile de shigele produce exotoxina:
a) Sh.boydi
b) Sh.dysenteriae
c) Sh.flexneri
d) Sh.sonnei
e) toate tipurile de bacterii din genul Shigella produc exotoxina in
egald masura

25. Sursa principala de agenti patogeni in dizenterie constituie:
a) bolnavii cronici
b) purtatorii cronici
€) bolnavii in perioada de prodroma
d) bolnavii in perioada de incubatie si prodroma
e) bolnavii cu forme usoare de boala, Tn perioada de manifestari clinice

26. Pacientul cu shigelozi are contagiozitate inalta in perioada de:
a) incubatie ¢) incubatie si prodromd  e) manifestari clinice
b) prodroma  d) convalescenta
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27. Durata supravegherii medicale a persoanelor contacte la dizente-
rie constituie:

a)

3zile b) 7zile c) 14 zile d) 21 zile e) 35zile

28. Raspunsul corect pentru shigeloze este:

a)
b)
c)
d)
e)

agentul patogen este S.virhov

sunt cunoscute doua specii de agenti patogeni

numai o specie a agentilor patogeni produce exotoxina

in Republica Moldova predomina formele grave de shigeloze
purtatorii de agenti patogeni sunt principalele surse de infectie

29. Pentru shigelozi este corecta afirmatia:

infectia este 0 zooantroponoza

perioada maxima de incubatie este de pana la 21 zile

este cauzata de mai multe specii de agenti patogeni

labaza stabilirii diagnosticului de laborator sunt reactiile serologice
bolnavul incepe sa prezinte pericol la sfarsitul primei saptamani
de boala

30. Calea alimentara de transmitere este caracteristici preponderent
pentru:

a)
b)
c)
d)
e)

enteritele provocate de Sh.sonnei

enteritele provocate de Sh.flexneri

enteritele provocate de Sh.dysenteriae

enteritele provocate de Sh.boydi

toate speciile de bacterii gen Shigella, in egald masura, se pot
transmite pe cale alimentara

31. Calea hidrica de transmitere este caracteristica preponderent pen-

tru:
a)
b)
c)
d)
€)

enteritele provocate de Sh.sonnei

enteritele provocate de Sh.flexneri

enteritele provocate de Sh.dysenteriae

enteritele provocate de Sh.boydi

toate speciile de bacterii gen Shigella, in egald masura, se pot
transmite pe cale hidrica

32. O perioada mai scurta de incubatie este caracteristici pentru
urmatoarea maladie infectioasa:

a)
b)

shigeloza c¢) salmoneloze e) toxiinfectia alimentara
febratifoida ~ d) campilobacterioza.
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33. Pacientii, care au primit tratament de stationar, in legatura cu
diagnosticul de shigeloza, sunt externati:

a)
b)
c)
d)
e)

fara efectuarea investigatiilor bacteriologice

cu efectuarea obligatorie a unei investigatii bacteriologice

cu efectuarea obligatorie a doua investigatii bacteriologice

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

34. Izbucnirea epidemica cu shigeloze, transmisa pe cale habituala se
caracterizeaza prin:

a)
b)
c)
d)
e)

afertarea prioritard a persoanelor adulte

afertarea prioritara a persoanelor de genul feminin

afertarea prioritara a persoanelor de genul masculin

inregistrarea preponderenta a formelor clinice cu evolutie grava
implicarea preponderent a persoanelor, care au avut contact nemij-
locit cu sursa de infectie, in special din colectivitatile pentru copii

35. Sursa principala de infectie in salmoneloze este:

a)
b)
c)
d)
e)

omul bolnav

persoanele purtatoare a unor specii de salmonele

produsele alimentare de origune animaliera infectate

animalele bolnave ori purtitoare a unor specii de salmonele

sursa de infectie pentru salmoneloza, in egala masura, pot fi oamenii
sianimalele bolnave ori purtatoare a unor specii de salmonele

36. Care salmonele mai frecvent provoaca infectii nozocomiale:

a)
b)

S.typhimurium c) S.newport e) S.anatum
S.enteritidis d) S.virchov

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

Servi:

legumele si fructele

aerul din Incaperile neaerisite
mustele si unele insecte hematofage
ouale si carnea

instrumentarul medical

38. Tn calitate de rezervor de agenti patogeni pentru salmonelozi pot fi:

a)

unele insecte hematofage
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b) animalele salbatice carnivore

c) apa din bazinele de suprafata

d) diferite animale domestice si sdlbatice

e) solul din preajma localitatilor suprapopulate

39. Notiunea de intoxicatie alimentara de origine bacteriana poate fi
atribuita:
a) dizenteriei c) salmonelozei e) campilobacteriozei
b) botulismului  d) escherichiozei

40. Conform studiilor biochimice si serologice, precum si mecanisme-
lor moleculare de patogenitate, E.coli diareigeni este clasificata in:

a) doua tipuri de E.coli diareigena

b) trei tipuri de E.coli diareigena

c) patru tipuri de E.coli diareigena

d) cinci tipuri de E.coli diareigena

e) zece tipuri de E.coli diareigena

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

a) E.coli enteroinvaziva d) E.coli enteroagregativa

b) E.coli enterotoxigena e) E.coli enterohemoragica

c) E.coli enteropatogena

42. Selectati tipul de E.coli care poate determina imbolnaviridiarei-
gene holeriforme:
a) E.coli enteroinvaziva d) E.coli enteroagregativa
b) E.coli enterotoxigena e) E.coli enterohemoragica
c) E.coli enteropatogena

43. Doza infectanta pentru escherichioza diarieigena provocata de
E.coli enterohemoragici este de:

a) 10— 100 microorganisme

b) 100 — 1000 microorganisme

c) 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

C) copiii, cu precadere, in primul an de viata

d) copiii institutionalizati, indiferent de varsta
e) copiii neinstitutionalizati, indiferent de varsta

45. Agentii patogeni ai holerei suntbacili:
a) imobili C) gram-pozitivi ) rezistenti la substantele acide
b) sporulati d) gram-negativi

46. Tn conformitate cu clasificarea epidemiologici a bolilor infectioa-
se, in raport cu sursa de infectie, holera este 0:

a) zoonoza b) sapronoza ¢) antroponoza
d) zooantroponoza e) parazitoza

47. Perioada de incubatie la holera constituie:
a) de la cateva ore pana la 24 ore c) 3-10zile e) 10-17 zile

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

48. Profilaxia de urgenta in holera seefectueaza cu:
a) antibiotice ¢) imunoglobulina e) bacteriofagi
b) vaccin d) seruriimune

49, Tn prezent, holera are o rispandire:
a) endemica b)sporadicd c)epidemica d)pandemicd ) eruptiva

50. Pandemia a saptea de holeri este determinata de vibrionul:
a) V.cholerae d) V.El-TorsiV.parahaemolyticus
b) V.EI-Tor e) V.parahaemolyticus
c) V.cholerae siV. El-Tor

51. Rezistenta mai mare pentru agentii patogeni ai holerei in mediul
ambiant este caracteristica pentru:

a) V.cholerae d) V.El-TorsiV.parahaemolyticus

b) V.EI-Tor e) V.parahaemolyticus

c) V.cholerae si V.EI-Tor

52. Agentii patogeni ai holerei sunt slab rezistenti catre:
a) dezinfectantii halogeni d) dezinfectantii oxidofori
b) dezinfectantii acizi e) fenol si derivatii lui
c) dezinfectantii alcalini
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53. La a cata zi se considera focarul lichidat dupa spitalizarea ultimu-
lui bolnav cu holeri ori purtitor si efectuarea dezinfectiei terminale?

54.

a) a6-azi b)alO-azi c)al5azi d)a2l-azi e)a35-azi

Persoanele ce au suportat holera indiferent de specialitatesunt

admisi la serviciu:

55.

56.

57.

a) dupa 3 luni

b) imediat dupa externarea din stationar

c) dupa expirarea termenului de evidenta la dispensar

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

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

Pentru holera este veridica afirmatia:

a) agentul patogen este un NAG-vibrion

b) calea principald de transmitere este alimentara

C) surse principale de agenti patogeni sunt animalele

d) agentul patogen este foarte rezistent la dezinfectanti

e) 1in anumite conditii agentul patogen se poate afla in stare viabila in
mediul ambiant un timp Tndelungat

Calea principala de transmitere in holera este:

a) hidrica c) contact habitual e) inocilare specifica
b) alimentara d) parenterala

Perioada minima de incubatie pentru holera este de:

a) panala24ore c) 4-5zile e) 7-8zile

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

58. Pericolul principal in calitate de sursa de infectie la holeri il prezinta:

59.

a) purtatorii sanatosi

b) purtatorii convalescenti

c) bolnavii cu forma aparente de boala
d) bolnavii cu forme inaparente de boala
e) toate categoriile au o importanta egala

Perioada de incubatie pentru escherichioze este de:
a) 1-7 zile b) 3-10 zile c¢)7-14 zile d) 10-21zile e) 14-50 zile
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60. Perioada maxima de incubatie pentru hepatita virali A este de:
a) de 15zile b)de2lzile c)de35zile d)deb50zile e)del180zile

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

62. Bolnavul cu HVA prezinta pericol epidemiologic major:
a) 1in perioada de incubatie d) n perioada convalescenta
b) 1in perioada de prodroma e) Tn toate perioadele de boala
c) Tn perioada de stare

63. Supravegherea medicala asupra persoanelor contacte cu bolnavii
de HVA se efectueaza timp de:
a) 14zile b)2lzile c¢)35zile d)50zile e)180zile

64. Tn focarele de HVA dezinfectia este necesar a fi efectuati cu solu-

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

65. Tn Republica Moldova, HVA afecteazi preponderent:
a) copiii
b) adolescentii si tinerii adulti
¢) adultii
d) persoanele peste 50 ani
e) 1in egala masura persoanele de toate varstele

66. Cel mai afectat grup de varsta pentru HVAsunt:
a) copiii in primul an de viata d) adolescentii
b) copiii sub trei ani e) adultii
C) copiii intre 4 si 18 ani

67. Bolnavul cu HVA prezinti pericol maxim Tn perioada:
a) de incubatiesi prodroma d) manifestariclinicesiconvalescenta
b) prodroma simanifestari clinice e) convalescenta
€) manifestari clinice

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

a) HVA c) HVC e) HVAsiHVC

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

70. Calea hidrica de transmitere are importanti majora in cazul:
a) iersiniozelor  c) hepatiteivirale A e) toxiinfectiilor alimentare
b) salmonelozelor d) campilobacteriozelor

71. Pentru care dintre hepatitele virale enumerate e caracteristica
sezonalitatea?
a) HVA Db)HVB c¢)HVC d)HVAsiHVB €) HVAsiHVC

72. Perioada de incubatie in HVE e de:
a) 1-7zile b)7-14zile c)14-21zile d)25-50zile ¢€)60-75zile

73. Care dintre tipurile serologice ale poliovirusului sunt mai

patogene si frecvent intalnite ?
a) | b) Il c)lsill d) 1l e) Il sill

74. Profilaxia de baza la poliomielita este indreptata spre:
a) sursa de agenti patogeni
b) mecanismul de transmitere
C) receptivitatea populatiei
d) neutralizarea cailor de transmitere
e) neutralizarea factorilor de transmitere

75. Vaccinarea contra poliomielitei incepe la varsta:
a) 2luni b)4luni c¢)6luni d)12luni e) 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 contractarii virusului d) perioada de stare
b) perioada de incubatie e) perioada de convalescenta
C) perioada de prodroma
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78. Perioada de incubatie pentru poliomielitd variaza intre:
a)l-7zile b)5-35zile c)7-14zile d)14-21zile €)50-180zile

79. Elementul de baza in profilaxia poliomieliteieste:
a) masurile sanitaro-igienice d) sanarea purtatorilor
b) tratamentul eficient €) vaccinopreventia
€) depistarea si izolarea sursei

80. Scopul supravegherii epidemiologice in poliomielita la etapa actu-
ala in Republica Moldova este:

a) depistarea oportuna a cazurilor succesive de poliomielita

b) prevenirea aparitiei izbucnirilor epidemice

C) prevenirea importului virusului salbatic in teritoriul tarii

d) tratamentul eficace a cazurilor grave de poliomielita

e) mentinereastrictaaregimuluiantiepidemicininstitutiile pentru copii

81. Mai frecventa si periculoasa sursi de infectie in toxiinfectia ali-
mentara cu stafilococ enterotoxigen este:

a) bolnavii cu infectii stafilococice

b) purtatorii nazofaringieni de stafilococi

c) animalele bolnave (vitele cornute mari)

d) animalele purtatoare de stafilococi

e) produsele lactate

82. in contextul preventiei toxiinfectiilor alimentare, elementul de
baza este:
a) respectarea legislatiei in ceia ce priveste securitatea alimentului,
cu normele si actiunile care se impun a fiaplicate
b) controlul tehnologiilor de preparare a produselor alimentare
c) controlul respectarii conditiilor de transportare a produselor alimentare
d) controlul respectarii 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) infectii determinate de consumul alimentelor contaminate cu
exotoxinele eliminate de microorganisme

c) infectii determinate de Cl.botulinum

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

e) infectii cu mecanismul de transmitere neelucidat
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84. Botulismul:
a) este 0 sapronoza
b) este o toxiinfectie alimentara
C) prioritar afecteaza copiii de varsta frageda
d) este provovat de mai multe specii de agenti patogeni
e) are o perioada de incubatie de pana la cateva saptamani

85. Tn patogenia intoxicatiilor de origine stafilococici rolul major i revine:
a) exotoxinelor b) enterotoxinelor
c) agentului patogen e) agentului patogen si exotoxinelor
d) exotoxinelor si enterotoxinelor

86. Principalul factor de transmitere pentru toxiinfectiile alimentare
cu stafilococ enterotoxigen este:
a) laptelesiderivatelelui d)produselealimentare cecontinprafdeoua
b) carnea si derivatele ei €) legumele utilizate in diferite salate
C) pestele si derivatele lui

87. Perioada de incubatie pentru intoxicatia botulinica e de:
a) 30'-7 ore c) 6ore—7 zile e) 7-14zile
b) 1 ora-3 zile d) 2-10zile

88. Agentul patogen al yersiniozei intestinale este:
a) Yersinia pestis
b) Yersinia enterocolitica
c) Yersinia pseudotuberculosis
d) Yersinia pestis si Yersinia enterocolitica
e) Yersinia pestis si Yersinia pseudotuberculosis

89. Tn Republica Moldova yersiniozele au o rispandire:

a) endemica b)sporadica C)epidemica d)pandemicda e)eruptiva

90. Calea principala de transmitere pentru yersinioza este:
a) alimentara c) contact habitual e) parenterald
b) hidrica d) aerogena

91. Perioada de incubatie pentru yersinioza intestinala variaza intre:
a) 1-7zile b)1-14zile c)7-21zile d)14-21zile e)21-35zile

92. Yersiniozele sunt infectii:
a) exotice C) sapronoze €) zooantroponoze
b) aerogene d) antroponoze
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93. Sursa principala de infectie pentru yersinioze sunt:
a) omul bolnav
b) oamenii purtitori sanatosi
c) animalele bolnave si purtatoare
d) oamenii bolnavi si purtatori sanatosi
e) oamenii i animalele domestice purtatoare

94. Pseudotuberculoza si yersiniozele intestinale sunt:
a) antroponoze
b) infectii produse de bacterii din genul Yersinia
c) infectii cu mecanism respirator de transmitere
d) infectii la care imunoprofilaxia are o importanta esentiald
e) infectii Inregistrate doar in tarile cu industria alimentara dezvoltata

95. Morbiditatea prin campilobacterioza poate fiinregistrata:
a) intarile cu clima tropicala
b) 1in tarile cu clima moderata
C) in orice tara, indiferent de clima
d) in exclusivitate in tarile in curs de dezvoltare
e) in exclusivitate in tarile cu nivelul de economie inalt

96. Cel mai frecvent tip de E.coli diareigena care poate determina
wdiareea calatorilor” este:
a) E.coli enteroinvaziva d) E.coli entzeroagregativa
b) E.coli enteropatogena e) E.coli enterohemoragica
c) E.coli enterotoxigena

97. Sursa principala de infectie pentru rotaviroze poate fi:
a) omul bolnav, In special adultii
b) animalele bolnave si purtatoare
C) oamenii purtatori si animalele bolnave
d) apele de suprafata in perioada calda a anului
e) omul bolnav, Tn special copiii Th primii trei ani de viata

98. Pentru tarile din zona temperati, rotavirozele preponderent se
inregistreaza in perioada de:
a) iarnd b) primavarda  ¢) primavard-vara d) vard  ¢) toamna

99. Tn Republica Moldova, preventia specifica 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 nationale de imunizari

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

100. Selectatimodalitatea corecta deizolare apacientilor cu rotaviroze:
a) strict in conditii de stationar
b) toti pacientii se trateaza in conditii de ambulatoriu
) izolarea in spital a cazurilor cu risc de evolutie severa
d) spitalizarea obligatorie a copiilor sub sapte ani
e) izolarea in stationar este valida doar pentru femeile gravide in
primul trimestru al sarcinii

Complement multiplu

101. Care dintre factorii enumerati constituie mediu favorabil pentru
pastrarea si multiplicarea agentilor cauzali in infectiile digestive:
a) laptele C) castravetii  e) salata din legume cu smantana
b) carnea d) rosiile

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

a) tendinta de majorare a morbiditatii

b) nivelul sporadic al morbiditatii

) lipsa particularitatilor sezoniere caracteristice

d) raspandire ubicuitara a morbiditatii in teritoriu

e) pastrarea tendintei esentiale de diminuare a morbiditatii pe par-

cursul ultimilor decenii

103. Afirmatiile corecte pentru febra tifoida sunt:

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

b) dezinfectia de focar terminala este obligatorie

€) in anumite grupuri de populatie, din zonele endemice, se practica
vaccinarea planificata

d) copiii de varsta prescolara apartin grupului cu risc sporit pentru
febra tifoida

89



e) laexternarea din stationar investigatia bacteriologica are impor-
tanta epidemiologica

104. Afirmatiile corecte pentru febra tifoida sunt:
a) sursa de infectie poate fi omul bolnav
b) morbiditatea este reglata prin vaccinopreventie
C) copiii de varsta frageda sunt cei mai receptivi
d) perioada de incubatie ¢ de 3-21 zile
e) externarea din stationar se face fara efectuarea investigatiilor de
laborator

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

106. Tn vaccinopreventia febrei tifoide pot fi utilizate:
a) vaccinul viu atenuat d) imunoglobulinele
b) vaccinul cu S.typhi omorata e) anatoxina
c¢) vaccinul polizaharidic Vi

107. Surse de infectie in febra tifoida potfi:
a) animalele domestice d) apa, solul
b) omul bolnav e) animalele xenantrope
C) purtatorii convalescenti

108. Pentru febra tifoida sunt corecte afirmatiile:
a) bolnavul la etapa initiald a bolii nu prezinta pericol
b) persoanele contacte necesita a fi supravegheate timp de 21 zile
c) persoanele din focar sunt vaccinate
d) persoanele contacte sunt supuse investigatiilor bacteriologice ale
sangelui
e) persoanele contacte sunt investigate serologic

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

c)

d)
€)

populatiei unei localitati, cu dificultati in asigurata cu apa potabila,
pe fonul raspandirii epidemice a febrei tifoide

populatiei ce locuieste intr-o zona endemica la aceasta infectie
(>25,00/000)

persoanelor cu risc profesional de infectare

angajatilor sferei de alimentatie publica

110. Pentru febra tifoida este corecta afirmatia:

a)
b)
c)
d)
€)

principala sursa de agenti patogeni este purtatorul cronic de S.typhi
febra tifoida poate fi provocata si de S.typhimurium

metoda precoce de diagnostic este urinocultura

bilicultura se foloseste pentru diagnosticul purtatorilor

nu se exclude portajul convalescent

111. Pentru febra tifoida sunt specifice ciile de transmitere:
a) hidrica b)sexuald c)alimentara d)parenterala €)contacthabitual

112. Din lista propusa, selectati eventualele surse de infectie in febra
tifoida:

a)
b)
c)
d)

€)

persoana sanatoasd, din anturajul bolnavului cu febra tifoida, la
care in coprocultura a fost identificata Salmonella typhi
persoana, care la doua luni dupa suportarea febrei tifoide, in
bilicultura a fost identificata Salmonella typhi

persoand, care la patru luni dupa suportarea febrei tifoide, in
coprocultura a fost identificata Salmonella typhi

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

persoana, care la trei ani dupa suportarea febrei tifoide, in
coprocultura a fost iden-tificata Salmonella typhi

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

a)
b)

c)

purtatori reconvalescenti d) purtatori sanatosi
purtatori habituali e) purtdtori individuali
purtatori nativi

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

a)

termometria zilnica

91



b) investigarea probelor de laborator la hemocultura
C) investigarea probelor de laborator la coprocultura
d) administrarea bacteriofagului tific

e) supravegherea medicald pe parcurs de 21 zile

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

116. Factorii principali de transmitere a salmonelozelor sunt considerati:
a) apa C) carnea e) produsele din carne
b) ouale d) legumele, fructele

117. Salmonelele isi pastreaza viabilitatea de la cateva zile pana la
cateva luni in:
a) oud d) conditiidetemperaturiinalte (>70°C)
b) carneacongelata e) gunoiul de grajd si excrementele animalelor
c) lapte si produse lactate

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

119. Caile posibile de transmitere a salmonelozelor sunt:
a) hidrica b)alimentara c)contacthabitual d) aerogena e)sanguina

120. Factori favorizanti raspandirii epidemice a salmonelozelor sunt
considerati:

a) dificultati in identificarea agentului patogen

b) industrializarea alimentatiei

C) intretinerea industriald a animalelor pentru consum

d) producerea hranei pentru amimale cu adaosuri proteice

e) intensificarea comertului international

121. Afirmatiile corecte pentru salmoneloze sunt:
a) sunt infectii zooantroponoze
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b)

c)
d)

e)

afecteaza prioritar persoanele adulte

vaccinarea se efectueaza dupa indicatii epidemiologice

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

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

122. in salmoneloze procesul epidemic are urmitoarele caracteristici:

a)
b)
c)
d)
€)

afecteaza toate grupurile de varsta in egald masura

prioritar sunt afectati copiii, in special copiii de pana la doi ani
morbiditatea prin salmoneloze nu este influientata de factorii sezonieri
morbiditatea prin salmoneloze este influientata de factorii sezonieri
pot fi inregistrate izbucniri epidemice de origine alimentara

123. Afirmatiile corecte pentru salmoneloze sunt:

a)
b)

c)
d)
€)

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

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

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

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

124. Bacteriile din genul Salmonella potprovoca:

a)
b)
c)
d)
e)

izbucniri epidemice de proportii

doar cazuri sporadice de enterite la copii

izbucniri epidemice in colectivitatile de copii
izbucniri epidemice in anumite perioade ale anului
cazuri sporadice de enterite si izbucniri epidemice

125. Rezervorul natural al salmonelozelor este reprezentat de:

a)
b)

oameniipurtatori  ¢) produsele dincarne e) animalele domestice
produsele din lapte d) animalele salbatice

126. Rezervor natural al salmonelelor pot fi:

a)
b)

rozatoarele
diferite specii de pasari sdlbatice
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c) diferite specii de animale salbatice

d) unele crustacee

e) carnea obtinutd de la animalele domestice, crescute in conditiile
industriei alimentare

127. Salmonelele pot fi implicate n etiologia:
a) cazurilor sporadice de enterite
b) izbucnirilor epidemice nosocomiale
c) cazurilor sporadice de toxiinfectii alimentare
d) izbucnirilor epidemice de toxiinfectii alimentare
e) doar in cazul izbucnirilor epidemice de toxiinfectii alimentare

128. Surse de infectie pentru salmonelozi pot fi:
a) omul bolnav cu salmoneloza d) carnea pasarilor domestice
b) purtatorii de salmonele e) carneavitelor cornute mari simici
C) pasarile domestice

129. Contaminarea carnii cu salmonele poate avea loc:
a) 1in timpul vietii animalului, ca rezultat al salmonelozei septice
b) ca rezultat al nerespectarii regulilor de transportare
C) carezultat al nerespectarii regulilor de pastrare
d) carezultat al nerespectarii regulilor de prelucrare
e) doar in rezultatul nerespectarii regulilor de prelucrare a carnii

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

a) a spitaliza toti bolnavii

b) a spitaliza bolnavii dupa indicatii clinice

c) aindica antibioticoprofilaxia tuturor elevilor

d) ainvestiga bacteriologic toti lucratorii cantinei

e) ainvestiga bacteriologic si clinic toate persoanele ce se alimentea

74 la aceeasi cantind

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

a) masuri Sanitaro-veterinare

b) profilaxia de urgenta cu antibiotice

C) vaccinarea in masi a animalelor domestice

d) controlul bacteriologic al produselor alimentare

e) controlul respectarii tehnologiei de preparare, transportare, pastra-

re si realizare a produselor de origine animaliera
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132. Masurile antiepidemice in salmoneloza includ:

a) raportarea cazului de imbolnavire sau portaj la CSP in decurs de 72 ore

b) izolarea strictd in stationar a tuturor bolnavilor

) izolarea persoanelor bolnave sau suspecte conform indicatiilor
clinice si epidemiologice

d) tratamentul pacientilor conform Protocolului aprobat

e) externarea din stationar dupa insanatosirea clinica si realizarea
investigatiilor de laborator conform schemei existente

133. Preventia si controlul salmonelozelor include:

a) masuri de neutralizare a mecanismului si cailor de transmitere

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

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

d) vaccinarea populatiei in conformitate cu Programul National de
Imunizare

e) promovarea sanatatii si lucrul de educatie pentru sanitate

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

a) contactele internationale comerciale

b) largirea productiei de semifabricate din carne

C) activizarea proceselor de migratie a populatiei

d) producerea centralizata a produselor alimentare

e) centralizarea asigurarii populatiei cu apa potabila si canalizare

135. Factori socio-economici ce determini tendinta de majorarea
morbiditatii prin salmoneloza sunt:
a) activizarea proceselor de migrare
b) intensificarea comertului cu produse animaliere
c) scaderea exportului si importului de nutret pentru animale
d) cresterea numarului de localitati care poseda retele de aprovizio-
nare cu apa centralizata
e) nivelul de monitorizare a proceselor de preparare, pastrare si rea-
lizare a produselor alimentare

136. Dizenteria sau ,,sindromul dizenteric”poate fi determinata de
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microorganisme din genul:

a) Shigella c) Kilebsiella e) Escherichia
b) Leptospira d) Salmonella

137. Agentii patogeni ai shigelozelor sunt din specia:
a) Sh.dysenteriae ¢) Sh.flexneri e) Sh.sonnei
b) S.enteritidis d) S.virhov

138. Cei mai raspanditi agenti cauzali ai shigelozelor, pe teritoriul
Republicii Moldova, sunt din specia:
a) dysenteriae  b) flexnery  c¢)sonnei d) boydi ) newkast

139. Shigelele se pot transmite pe calea:
a) hidrica c) alimentara e) transplacentara
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 si sdngelui

C) investigarea bacteriologica a continutului duodenal

d) metoda de imunofluorescenta

e) investigatiile serologice (RHAI)

141. Spitalizarea bolnavilor cu shigeloza se realizeaza in baza indicatiilor:
a) clinice
b) epidemiologice
c) clinico-epidemiologice
d) toti pacientii sunt spitalizati in mod obligatoriu
e) toti pacientii sunt tratati 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
c) imunizarea contingentelor cu risc sporit de infectare
d) aprovizionarea populatiei cu apa potabila si produse alimentare de
calitate
e) masuri de educatie pentru sanatate

143. Procesul epidemic n shigeloze la etapa actuala se manifesta prin:
a) majorarea sezoniera a morbiditatii
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transmiterea prioritard a infectiei pe cale alimentara
transmiterea prioritard a infectiei pe cale hidrica
transmiterea prioritard a infectiei prin contact habitual
transmiterea prin toate caile in egald masura

144, Selectati persoanele care necesita spitalizare obligartorie in cazul
diagnosticului de shigeloza cu forma usoari, determinati de Sh.sonnei:

3)
b)
c)
d)
e)

inginerul care locuieste in garsoniera proprie
dadaca unei institutii prescolare

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

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

a)
b)
c)

d)

e)

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

inregistrarea preponderentd a izbucnirilor epidemice in colectivi-
tatile de copii

nregistrarea morbiditatii sporite prin alte BDATn perioada de preeruptie

146. Afirmatiile corecte pentru shigeloze sunt:

a)
b)
c)
d)
€)

Sh.boydii produce exotoxina

serologia sta la baza confirmarii de laborator

copiii fac mai frecvent aceasta infectie

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

147. Afirmatiile corecte pentru shigeloze sunt:

a)
b)
c)
d)
e)

externarea din stationar poate fi efectuata dupa diferite scheme

in Republica Moldova predomina morbiditatea prin Sh.Sonnei
agentul patogen poseda o rezistenta moderata si variata in mediul extern
Sh.flexneri se transmite prioritar pe cale hidrica

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

148. Afirmatiile corecte pentru shigeloze sunt:

a)

mecanismul de transmitere are mai multe cai de realizare
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b)
c)
d)
e)

morbiditatea este dependenta prioritar de actiunile de ordin medical
imunitatea postinfectioasa nu are o importanta practica mare

3 tipuri de agenti patogeni formeaza exotoxina

bolnavii sunt contagiosi din a 11-a zi de boala

149. Afirmatiile corecte pentru shigeloze sunt:

este 0 sapronoza

are o raspandire ubicuitara

nu exista remedii pentru profilaxiaspecifica

Sh.dyzenteriae produce exotoxina

perioada de contagiozitate incepe la sfarsitul primei, inceputul
saptamanii a doua de manifestari clinice

150. Pentru shigeloze sunt corecte afirmatiile:

a)
b)
c)
d)
e)

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

este caracteristica sezonalitatea

151. Selectati persoanele supuse dispensarizarii medicale dupa
suportareashigelozei:

toti copiii de varsta prescolara

copiii ce frecventeaza institutii prescolare

elevii

personalul din alimentatia publica

toti convalescentii indiferent de varsta sau profesie

152. Agentii patogeni ai escherichiozelor apartin de urmatoarelegrupuri:

a)
b)
c)
d)
e)

Escherichia coli entrohemolitica
Escherichia coli enteropatogena
Escherichia coli enteroinvaziva

Escherichia coli enterotoxigena

Escherichia coli enterolabila

153. Selectati grupul de copii cu receptivitate inalt:i fati de E.coli
enteropatogena:

a)
b)

c)

nou-nascutii
copiii prematuri si distrofici
copiii din institutiile prescolare
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d)
e)

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

154. Pentru escherichioze sunt corecte afirmatiile:

a)
b)
c)
d)
e)

surse de infectie sunt animalele domestice (ovinele)

e o antroponozd, care atacd In marea majoritate a cazurilor copiii
este caracteristica sezonalitatea

perioada de incubatie 1-7 zile

mecanismul de transmitere — de contact

155. Pentru escherichioze sunt corecte afirmatiile:

a)
b)
c)

d)
e)

germenii infectiosi sunt microorganisme din genul E.coli
structura antigenica este reprezentatd prin 3 antigeni: O H K
agentul cauzal al escherichiozei este foarte sensibil la actiunea
factorilor mediului extern

sursa de infectii poate fi omul bolnav sau purtatorul

masura antiepidemica de baza face parte din grupul de masuri,
indreptate asupra sursei de agenti patogeni

156. Pentru escherichioze sunt corecte afirmatiile:

a)
b)
c)

d)
€)

agentul cauzal e 1. enterocolitica sau l.pseudotuberculosis

factorii de transmitere a infectiei sunt legumele si fructele nespalate
transmiterea infectiei are loc prin mainile contaminate ale mamei
si ale personalului medical in timpul tualetei, alimentatiei copilului
bolnavii sunt contagiosi in toata perioada bolii

sanarea purtatorilor de E. coli este masura de baza de preventie a
infectiei

157. Selectati persoanele cu diagnosticul de escherichioza care necesi-
ta spitalizare:

a)
b)

c)

copiii de 0-14 ani
pacientii cu forme grave de boala
toti copiii, indiferent de forma de boala

d) persoanele ce lucreaza in intreprinderile alimentare
e) copiii,cefrecventeazainstitutiile prescolare, case decopiisiscoliinternat

158. Surse de agenti patogeni in escherichiozele enteropogene potfi:

a) bolnavul cu forma tipica a bolii d) animalul purtator
b) bolnavul cu forma frusta a bolii e) animalul bolnav
c) purtatorul
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159. Pentru escherichiozele enteropatogene sunt corecte afirmatiile:
a) calea principala de transmitere este hidrica
b) sursa de infectie poate fi purtatorul
c) clinica diferd in dependenta de tipul agentului patogen
d) mai frecvent sunt afectati copii in primul an de viata
e) E.coli enteroinvaziva poate provoca manifestari clinice asemana-
toare cu cea a shigelozei

160. Holera poate fi provocata de:
a) V.cholerae biovar cholera (clasic) grupa serologica O1
b) V.parahaemoliticus
c) V.cholerae biovar EI-Tor grupa serologica O1
d) V.cholerae 0139 ,,Bengal” grupa serologica non O1
e) NAG vibrionii

161. Izbucnirea hidrica cu infectii digestive se caracterizeaza prin:
a) limitare teritoriala
b) sezonalitate de vara
c) lipsa sezonalitatii
d) manifestarea eruptiilor printr-o singura forma nosologica
e) evidentierea diferitor sero- si biovariante ale microorganismelor

162. Agentii etiologici ai bolilor diareice acute cu sindrom hemoragic sunt:
a) Yersinia enterocolitica d) Escherichia coli enteroinvaziva
b) Entomoeba histolytica e) Escherichia coli enterohemoragica
c) Campilobacter jejuni/coli

163. Agentii etiologici ai bolilor diareice acute care produc diaree ne-
inflamatorie, actionand prin enterotoxina la nivelul intestinului subti-
re proximal, sunt:
a) Vibrio cholerae d) Escherichia coli enterotoxigenica
b) Yersinia enterocolitica e) Escherichia coli enteropatogenica
c) Campilobacter jejuni/coli

164. Microorganismele din Genul Klebsiella pot provoca:
a) boli diareice acute
b) toxiinfectii alimentare
€) pneumonii hemoragice si necrotice
d) infectii nosocomiale cu afectarea diferitor sisteme si organe
e) patologii cardiovasculare
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165. Agentii etiologici ai bolilor diareice acute care pot sa patrunda in
epiteliu sunt:
a) Vibrionul El Tor d) Escherichiacolienteroinvaziv
b) Yersinia enterocolitica e) Escherichia colienterohemoragic
c) Campilobacter jejuni/coli

166. Germeni infectiosi in campilobacterioza intestinala sunt:
a) Campylobacter jejuni d) Campylobacter pilori
b) Campylobacter coli e) Campylobacter myointestinalis
c) Campylobacter fetus

167. Sursa de infectie in campilobacterioza servesc:
a) ouale de gdina c) pasarile e) cainiisipisicile
b) vitelecornutemarisimici d) oamenii bolnavi
168. Factori de transmitere in campilobacterioza pot fi:
a) carnea d) oamenii bolnavi si purtatori
b) produsele din carne e) carnea de pui
C) pasarile

169. Caile de transmitere in campilobacterioza sunt:
a) alimentara c) aerogend e) contact habitual
b) sanguina d) hidrica

170. Afirmatiile corecte pentru HVA sunt:

a) este provocata de un enterovirus

b) este posibild calea parenterala de infectare

C) este caracteristicd sezonalitatea de toamna-iarna

d) mai frecvent se intalneste la copii 0-1 an

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

171. Afirmatiile corecte pentru HVA sunt:
a) grupurile de varsta cu risc de infectare difera in diferite tari
b) exista deja elaborat vaccin eficace
c) dezinfectia are un rol important
d) imunoglobulinoprofilaxia nu e rational a fiaplicata
e) bolnavul incepe sa prezinte pericol odata cu aparitia icterului
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172. Pentru eruptiile hidrice de HVA sunt caracteristice:
a) lipsa majorarii prealabile a morbiditatii prin BDA
b) un numar mare de persoane afectate
c) predominarea copiilor de varsta prescolara
d) sezonalitatea de toamna-iarna
e) afectarea prioritard a barbatilor

173. Caile de transmitere a HVAsunt:
a) contactdirect ¢) hidrica e) contact habitual
b) alimentara d) contact indirect

174. Sursa de infectie in HVA este:
a) bolnavul cu forma frusta d) purtatorii imuni
b) bolnavul cu forma acuta e) bolnavii in perioada prodromala
C) purtatorii reconvalescenti

175. Calea hidrica de transmitere este principala pentru:
a) HVA b) escherichioze ¢)HVC d)HVD e)HVE

176. Contra caror hepatite virale practica medicala dispune de vacci-
nuri?
a) HYA b)HVB C¢)HVBsiHVD d)HVC e)HVE

177. Poliomielita poate fi provocata de virusurile poliomielitice de tip:

a | bylsill ¢yl Hsilll d)I 1 HsilV eI II I IVsiV
178. Poliomielita se poate transmite prin mecanismul:

a) fecal-oral C) transmisiv e) transplacentar

b) respirator d) de contact

179. Factori favorizanti pentru raspindirea epidemici a poliomielitei
sunt:

a) nerespectarea regulilor sanitaro-igienice

b) nivelul jos de salubrizare a teritoriului

C) asigurarea nesatisfacatoare a populatiei cu apa potabila

d) acoperirea insuficienta a populatiei cu vaccinuri

e) eficienta slaba a vaccinurilor utilizate

180. Surse de infectie in poliomielita sunt:
a) omul bolnav
b) omul purtator de virus poliomielitic
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c) animalele bolnave
d) animalele purtatoare de virus poliomielitic
e) omul si animalele purtatoare de virus poliomielitic

181. O semnificatie mai mare, Tn calitate de sursi de infectie Tn polio-
mielita o au:

a) animalele bolnave

b) animalele purtatoare de virus poliomielitic

c) omul si animalele purtatoare de virus poliomielitic

d) bolnavii cu forme usoare de boala

e) bolnavii cu forme inaparente de boala

182. Pentru poliomieliti sunt caracteristice urmétoarele cii de trans-
mitere:

a) alimentara c) contact habitual e) hidrica

b) aerogena d) transmisiva

183. Factori de transmitere pentru poliomielita potservi:
a) apa contaminata d) instrumentariul medical
b) produsele alimentare contaminate  e) sangele
c) mainile contaminate

184. Afirmatiile corectepentru poliomielita sunt:
a) exzista trei tipuri de virusi
b) 1n profilaxia specifica poate fi folosit atat vaccinul viu, cét si cel
inactivat
€) 1in Republica Moldova poliomielita este considerata eradicata
d) profilaxia de urgenta se efectueaza cu antibiotice
e) dupa infectare predomina formele paralitice

185. Pentru poliomielitd sunt corecte afirmatiile:

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

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

c) perioada de incubatie 5-35 zile

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

e) 1in imunoprofilaxia poliomielitei se foloseste vaccin viu atenuat si
vaccin inactivat
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186. Enterovirusurile sunt agenti patogeni ai:
a) HVA d) enteritelor provocate de virusurile ECHO
bh) HVC e) enteritelorprovocatedevirusurile Coxsackie AsiB
c) poliomielitei

187. in cazul infectiilor provocate de virusurile Coxsackie Asi B
corecte sunt afirmatiile:
a) surse de infectie pot fi atdt oamenii bolnavi, cit si cei sanatosi
b) surse de infectie pot fi oamenii bolnavi cu forme tipice si atipice
c) are o sezonalitate de iarna-primavara
d) profilaxia specificalipseste
e) mai frecvent sunt afectate persoanele adulte

188. Afirmatiile corecte pentru botulism sunt:

a) botulismul este 0 sapronoza

b) 1in focare este necesara dezinfectia terminala

€) bolnavul este izolat dupa indicatii epidemiologice

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

e) Cl.botulinum poate schimba proprietatile organoleptice a produse
lor alimentare

189. Toxiinfectia alimentara cu stafilococ enterotoxigen se caracteri-
zeazi prin:

a) lipsa sezonalitatii

b) lipsa cazurilor secundare

c) rata atacului foarte mare

d) afectarea prioritara a adultilor tineri

e) izbucnirile epidemice au un debut exploziv

190. Izbucnirile epidemice cu toxiinfectii alimentare cu stafilococ en-
terotoxigen se caracterizeaza prin:
a) debut lent d) sezonalitate de iarna-primavara
b) lipsa cazurilor secundare e) rata atacului poate fi foartemare
) afectarea exclusiva a copiilor

191. Surse de infectie Tn toxiinfectia alimentara cu stafilococ enteroto-
xigen pot fi:

a) bolnavii cu infectii stafilococice cutanate

b) purtatorii nazofaringieni de stafilococi
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c) animalele bolnave (vitele cornute mari)
d) animalele purtatoare de stafilococi
e) produsele lactate

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

a) laptele si derivatele lui

b) produsele de panificatie

c) apadin bazinele de suprafata

d) carnea si preparatele din carne

e) salatele cu cartofi ce contin oua, maioneza, fructe de mare, etc.

193. Cele mai importante surse de infectie in toxiinfectia alimentara
cu stafilococ enterotoxigen sunt:

a) purtatorii nazofaringieni

b) animalele purtatoare de stafilococi

c) animalele bolnave (vitele cornute mari)

d) bolnavii cu infectii digestive si respiratorii Superioare

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

tii infectate)

194. in etiologia enteritelor de origine virali se pot implica:
a) rotavirusurile ¢) adenovirusurile e) astrovirusurile
b) poxovirusurile d) calcivirusurile

195. Principalele surse de agenti patogeni pentru rotaviroze pot fi:
a) omul bolnav d) animalele domestice
b) purtitorii sanatosi e) pasarile acvatice
C) purtatorii convalescenti

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

197. Vaccinare planificata contra rotavirozelor la copii, se efectuiaza
la varsta de:
a) 2luni b) 4luni c) 6luni d) 12luni e) 24 luni

198. Selectati masurile de profilaxie aplicate in infectiile rotavirale:
a) masuri de dezinfectie d) masuri de sterilizare
b) masurideordingeneral e) masuridedezinsectiesideratizare
€) masuri de preventie specifica
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199. Virusul Norwalk, poate genera izbucniri epidemice si epidemii
diareigene:
a) detip general c¢) de tip familial e) de tip institutional
b) detipspecial d) de tip comunitar

200. Selectati factorii implicati in transmiterea enteritelor cu virusul
Norwalk:

a) apa contaminata

b) alimentele contaminate

C) este posibild transmiterea prin aerosoli

d) sangele

e) secretii vaginale

122. INFECTIILERESPIRATORII

Complement simplu

1. Selectati categoriile de populatie supuse riscului sporit de a face in-

fectii aerogene?
a) copiii d) persoanele de gen masculin
b) adolescentii e) persoanele de gen feminin

c) persoanele in etate

2. Care este factorul ce determina sezonalitatea de toamnéa-iarna in
infectiile respiratorii?

a) supraaglomerarea populatiei in perioada rece a anului

b) modificarea particularitatilor tipice ale agentilor patogeni

C) micsorarea paturii imune in populatie

d) sporirea paturii imune in populatie

e) intensificarii fenomenului de migratie a populatiei

3. Indicati cea mai eficienta masuri antiepidemica in controlul infec-
tiilor respiratorii:

a) izolarea precoce a sursei de agenti patogeni

b) dezinfectia in focare epidemice

€) dezinfectia in locurile supraaglomerate

d) profilaxiaspecifica

e) dezinsectia profilactica

4. Lipsa inregistrarii ciclititatii Tn dinamica multianuali a unor infectii
respiratorii poate fi cauzata de:
a) aplicarea profilaxiei specifice n controlul morbiditatii prin infectii
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b)
c)
d)
e)

respiratorii

fenomenul de urbanizare

calatoriile in anumite mijloace de transport public

migratia populatiei

aparitia si dezvoltarea microorganismelor rezistente la preparate
antimicrobiene

5. Selectati particularitatea epidemiologica caracteristica infectiilor cu
mecanism respirator de transmitere?

a)
b)
c)
d)
e)

morbiditate sporadica la nivel populational
morbiditate epidemica in populatie
afectarea preponderenta a populatiei adulte
morbiditate uniforma pe parcursul anului
lipsa periodicitatii in dinamica multianuala

6. Explicati notiunea de ,,infectii dirijate” pentru infectiile respiratorii:

a)
b)
c)
d)
e)

posibilitatea diagnosticarii precoce a infectiilor respiratorii
posibilitatea de identificare rapida a purtatorilor
spitalizarea obligatorie a pacientilor cu infectii respiratorii
aplicarea dezinfectiei curente si terminale in focar
aplicarea profilaxieispecifice

7. Indicati particularitatea procesului epidemic a ,,infectiilor dirijate”:

a)
b)

c)

d)
e)

afectarea preponderenta a copiilor

afectarea preponderenta a populatiei adulte

corelarea nivelului morbiditatii cu cuprinderea populatiei cu
vaccinare

sporirea sezonalitatii morbiditatii

sporirea morbiditatii in sezonul cald a anului

8. Anatoxina difterica contribuie laformarea:

a)
b)
c)
d)
e)

imunitatii antibacteriene artificiale
imunitatii antitoxice artificiale
imunitatii antibacteriene si antitoxice
imunitatii antivirale artificiale
imunitaii antivirale pasive

9. Izolareaobligatoriein stationar se efectueazi in cazul diagnosticarii:

a)

portajului tulpinilor lizogene de C. diphteriae
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b) infectiei herpetice

c) tusei convulsive

d) infectiei streptococice
e) infectieistafilococice

10. Mai putin rezistent in mediul ambiant este:
a) C.difteriae ¢) S.haemoliticus e) C. botulinum
b) N.meningitidis d) S. pyogenes

11.Sursaprincipaladeagentipatogeniindifterielaetapacontemporana
este:
a) bolnavul d) purtatorul tranzitoriu
b) purtatorul imun e) purtatorul acut
C) purtatorul convalescent cronic

12. Titrul protectiv de anticorpi in difterie este de:
a) 0,001 UA/mI ¢) 0,03 UA/mI e) 0,3 UA/mI
b) 0,003 UA/mI d) 0,1 UA/mI

13.Tn conditiile actuale purtitorii de corinebacterii difterice atoxigene
in calitate de sursa de infectie:

a) prezintd un risc epidemiogen scazut

b) nu au semnificatie epidemiologica

C) sunt principala sursa de infectie

d) prezintd un rol risc epidemiologic Tnalt

e) mentin morbiditatea prin difterie in populatie

14. Supravegherea medicali a persoanelor contacte in caz de difterie
se efectueaza timp de:
a) 3zile b)7zile c¢)10zile d)14zile e)21zile

15. Perioada de contagiozitate a bolnavului cu difterie poatefi:
a) panala 2 saptamani d) toata viata
b) de la cateva saptimani pana la 4-6 luni e) cativaani
C) panalal an

16. Profilaxia specifica a difteriei se efectueaza cu:
a) vaccin viu atenuat  ¢) serimun e) vaccin inactivat
b) anatoxina d) imunoglobulina
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17. Necesitatea de imunizare antidifterici este determinati de:
a) nivelul sporit ai morbiditatii
b) nivelul sporit al letalitatii
c) nivelului sporit atat al morbiditatii cat si letalitatii
d) rezistenta sporita a culturii microbiene la actiunea factorilor de mediu
e) contagiozitatea sporita a infectiei

18. Izbucnirile epidemice in difterie sunt determinate de:
a) C. mitis c) C.intermedius e) C. haemolyticum
b) C. gravis d) C. botulinum

19. in caz de depistare a purtitorilor sinitosi de corinobacterii difte-
rice toxigene:

a) sunt izolati la domiciliu

b) sunt sanati in conditii de ambulator de medicul de familie

C) sunt izolati si sanati in stationar

d) nu necesita izolare

e) nu necesita nici un fel de actiune, deoarece nu prezinta pericol

epidemiologic

20. in focarele de difterie dezinfectia terminali:
a) este necesara
b) nu este necesarid
c) este efectuatd conform indicatiilor epidemiologice
d) este efectuata conform indicatiilor clinice
e) este efectuata conform indicatiilor clinice si epidemiologice

21. Selectati categoriia de persoane cu risc major de imbolnéavire la
difterie:

a) copiii de varsta frageda

b) persoanele adulte din sfera de prestari servicii

c) adolescentii

d) copiii, care frecventeaza institutiile prescolare

e) persoanele nevaccinate indiferent de varsta si activitate

22. Pe parcursul ultimelor 4 ani in populatia orasului C. n-au fost inre-
gistrate cazuri de difterie, in legitura cu ce urmeaza sifie:
a) continuatavaccinareadoarapopulatieidingrupe curiscde infectare
b) continuata vaccinarea planificata doar a copiilor
C) intreruptd vaccinarea planificata
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d) continuata vaccinarea planificata doar a adultilor
e) continuata vaccinarea populatiei conform calendarului de vaccinare

23. Perioada de incubatie la difterie este de:

a)

1-2zile b)1-7zile c)2-10zile d)8-17zile e)3-21zile

24. Mentinerea procesului epidemic prin difterie in perioada de inre-
gistrare a morbiditatii sporadice se datoreaza:

a)
b)
c)
d)
e)

prezentei in populatie a bolnavilor cu forme tipice de difterie
reconvalescentilor

prezentei purtatorilor de corinobacterii lizogene in populatie
purtatorilor de corinobacterii atoxigene

bolnavilor cu forme atipice de difterie

25. Forme clinice de difterie se dezvolta lapersoanele:

a)
b)

c)

d)
e)

cu nivel redus de imunitate antitoxica

cu nivel redus de imunitate antimicrobiana

cu nivel inalt de imunitate antitoxica la reducerea rezistentei gene
rale a organismului

cu nivel redus de imunitate antivirala

cu nivel Tnalt de imunitate antimicrobiana

26. Portajul de corinobacterii toxigene e conditionat de:

a)
b)
c)
d)
e)

imunitate antitoxica in lipsa imunitatii antimicrobiene
imunitate antimicrobiana in lipsa imunitdtii antitoxice
reducerea nivelului protector de imunitate antitoxica
imunitate simultana antitoxica si antimicrobiana
reducerea imunitatii generale a organismului

27. Agentul patogen al difteriei Tn mediul ambiant:

a)
b)
c)
d)
e)

este slab rezistent

poseda rezistenta medie

este de rezistenta inalta

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 efectuata de:

a)
b)

c)

insasi pacientul
membrii de familie ai bolnavului
asistenta medicala de circumscriptie (CMF)
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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) iarna d) toamna-iarna
b) iarna-primavara ¢) nu este caracteristicasezonalitatea
C) primavara-varae)

30. in dinamici multianuali tusea convulsivi se caracterizeazi prin
cicluri de ascensiune cu o periodicitate de:
a) 1-2ani  Db) 2-3ani c¢) 3-4ani d) 4-5ani e) 5-7ani

31. Sursa principala de infectie la tusea convulsiva este:
a) bolnavul cu forme fruste d) animalul purtator
b) bolnavul cu forme manifeste  ¢) purtatorul de cocobacili
c) animalul bolnav

32. Perioada de incubatie la tusea convulsivi este de:
a) 1-6zile c) 7-21zile e) 15-457zile
b) 3-14 zile d) 14-287zile

33. Pacientul cu tusea convulsiva este mai contagios:
a) lafinele perioadei de incubatie
b) inperioada prodromala siincd doua saptdmani din perioada convulsiva
c) in ultimele doud saptamani ale perioadei convulsive
d) 1in toata perioada convulsiva
e) 1in perioada de convaliscenta

34. Din lista propusi selectati cea mai eficientid masura antiepidemica
n tusea convulsiva:
a) dezinfectia terminald in focarp d) rofilaxia postexpunere
b) tratamentul bolnavului e) dezinfectia profilactica
c) depistarea precoce siizolarea bolnavului

35. Masura de baza in profilaxia tusei convulsive este:
a) depistarea si izolarea sursei de agenti patogeni
b) dezinfectia profilactica d) dezinfectia de focar
C) vaccinopreventia e) dezinsectia

36. Conform PNI sunt vaccinati contra tusei convulsive copiii cu
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varsta de:
a) 2 luni-3ani ¢) 2 luni—4ani e) 2 luni—6 ani
b) 3luni-3ani d) 3luni-5ani

37. Vaccinarea contra tusei convulsive se efectueaza cu:
a) vaccinviu  ¢) vaccin corpuscular inactivat ¢) imunoglobulina
b) anatoxina  d) serimun

38. Imunitatea postinfectioasa la tusea convulsiva dureaza:
a) 5ani b)lO0ani c¢)15ani d)20ani e) toata viata

39. Tn profilaxia de urgenti a tusei convulsive poate fi utilizat:
a DTP b)DT «¢)Td d)imunoglobulina e) antibiotice

40. Pentru procesul epidemic prin tusea convulsivi este caracteristic:
a) lipsa periodicitatii anuale a morbiditatii
b) cicluri de ascensiune si descensiune cu o periodicitate de 3-4 ani
C) cresterea incidentei multianuale
d) sporirea ponderii nou-nascutilor
e) Tnregistrarea preponderenta a cazurilor tipice de boala

41. Agentul patogen al tusei convulsive se transmite prin:
a) aerosolisolizi  c) c ale habituala e) contact indirect
b) aerosoli lichizi d) contact direct

42. Cea mai eficientd metoda de diagnostic de laborator a tusei con-
vulsive este:

a) metoda bacteriologica c) RHAI e) PCR

b) metoda bacterioscopica d) RIF

43. Grupele de varsta supuse vaccinarii contra tusei convulsive sunt:
a) copiii cu varsta pana la 2 luni  d) copiii pana la 10 ani
b) copiii cu varstapanala3 ani  e) copiii si adultii
c) copiii cu varsta de 5 ani

44. Pentru profilaxia de urgenti a tusei convulsive la persoanelecon-
tacte cu bolnavul se utilizeaza:
a) DTP d) preparate antibacteriene
b) bacteriofagi e) serimun
€) 1imunoglobulind antitoxicaantipertusis

45.Grupul cu risc inalt de infectare prin tusea convulsiva este:
a) nou-ndscutii b) copii de 2-3 ani c) elevii
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d) adultii e) persoanele in etate

46. Bolnavul de rubeoli prezinti pericol:
a) 4 zile pana la aparitia eruptiilor pe corp si 4 zile dupa
b) 7 zile pana la aparitia eruptiilor pe corp si 7 zile dupa
c) din momentul aparitiei eruptiilor pe corp si pana la involutia lor
d) 10 zile pana la aparitia eruptiilor pe corp si 10 zile dupa
e) din primele zile ale perioadei de incubatie si toata perioada de
manifestari clinice

47. Bolnavul cu rubeoli prezinta pericol:
a)7zile b)ldzile «c)2lzile d)25zile e)30zile

48. Afirmatia corecta pentru rubeola este:
a) boala are tendintd de cronicizare
b) wvaccinarea nu este cea mai eficienta masura de profilaxie
C) se poate complica cu malformatii congenitale
d) rubeola se inregistreaza preponderent la femeile gravide
e) rubeola se inregistreaza preponderent la persoanele adulte

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

50. in cazul rubeolei imunitatea postinfectioasi este:
a) de scurtid durata d) nespecifica
b) de lunga durata e) determinatd de gradul de severitate a bolii
C) estepentrutoatd viata

51. Cel mai frecvent rubeola congenitali se manifesta prin afectarea:
a) cordului, organelor vizual si auditiv d) sistemului vascular
b) sistemului osteo-muscular e) sistemului endocrin
c) suprafetelor cutanate

52.Riscul aparitiei malformatiilor congenitalein rubeola este mai marein:
a) primul trimestru de graviditate d) pe toata perioada graviditatii
b) trimestrul doi de graviditate e) a douajumatate a graviditatii
c) trimestrul trei de graviditate

53. Agentul patogen al rubeolei apartine familiei:
a) togavirusuri C) mixovirusuri e) hepadnavirusuri
b) paramixovirusuri  d) rabdovirusuri
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54. Rezistenta agentului patogen al rujeolei la actiunea temperaturii
sporite si agentilor chimici este:

a) extrem de inaltd c) medie e) extrem de redusi
b) 1inalta d) redusa
55. Contagiozitate mai inalta este inregistrata in cazul:
a) rujeolei c) tuberculozei e) tusei convulsive
b) difteriei d) infectiei streptococice
56. Un nivel sporit de contagiozitate este caracteristic pentru:
a) difterie C) scarlatina e) tusea convlsiva
b) wvaricela d) tuberculoza

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

58. Agentul cauzal al rujeolei apartine familiei:
a) Paramyxoviridae genul Paramyxovirus
b) Paramyxoviridae genul Morbillivirus
c) Paramyxoviridae genul Prneumovirus
d) Picornaviridae genul Enterovirus
e) Picornaviridae genul Rhinovirus

59. Rujeola este o maladie infectioasa cu evolutie:
a) acuta, cu persistenta virusului in sistemul sanguin
b) latenta
C) cronica
d) acutd, cu persistenta a virusului in organe parenhimatoase interne
e) acuta, cu persistenta a virusului in sistemul nervos central

60. in ce scop poate fi administratd imunoglobulina anti-rujeoli?
a) vaccinare planificatd a populatiei
b) revaccinarea persoanelor seronegative larujeola
C) protectia post-expunere a copiilor care au contactat cu bolnavul
de rujeola
d) tratarea bolnavilor cu rujeola
e) reactii adverse grave la administrarea vaccinului antirujeolic
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61. in perioada prevaccinali, morbiditateai prin rujeoli are o perio-
dicitate de:
a) l1-2ani b)2-3ani c)3-4ani d)5-6ani e)7-8ani

62. Tn perioada prevaccinali, morbiditatea prin rujeoli are o sezonali-
tate de:
a) toamna-iarna d) primavara-vara
b) iarna e) pe tot parcursul anului indiferent de anotimp
C) iarna-primavara

63. O complicatie a rujeolei este:
a) panencefalita subacuta sclerozantd  d) sclerozasistemicajuvenila
b) boalaCreutzfeldt-Jaco e) mononucleoza infectioasa
c) boala Kuru

64. Bolnavul de rujeola prezinta pericol:
a) 3-4 zile pana la aparitia eruptiilor pe corp si 4-5 zile de exantem
b) 7 zile pana la aparitia eruptiilor pe corp si 7 zile de exantem
c) dinmomentul aparitiei eruptiilor pe corp sipéanalainvolutiaacestora
d) doar pe perioada eruptiva
e) toata perioada eruptiva si in convalescenta

65. Perioada de contagiozitate a bolnavului cu rujeola constituie in
totalitate:

a) 4-5zile c) pandla2l zile e) pana la 6 luni
b) 8-10 zile d) péanalao luna

66. Perioada maximala de incubatie in rujeola de obicei constituie:
a) 1lzile b)14 zile c¢)17zile d)20zile )26 zile

67. Perioada maximala de incubatie in rujeoli la persoanele vaccinate
constituie:
a) 1lzile b)14 zile c)17zile d)20zile e)21zile

68. Sursa de infectie 1a rujeola este:
a) purtatorul reconvalescent
b) bolnavul in perioada de convalescenta
€) Dbolnavul in perioada prodromala
d) bolnavul in perioada de incubatie
e) purtdtorul tranzitor
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69. Masura de baza in combaterea rujeolei este:
a) izolarea bolnavilor cu rujeola
b) dezinfectia terminala in focar
c) dezinfectia curentd in focar
d) vaccinarea populatiei
e) administrarea imunoglobulinei Tn 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 decirca:

a) 50% b)60% c)75% d)80% e)95%

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

72. Imunitatea postinfectioasa in rujeoli dureaza:
a) toatd viata b)circa20 ani c)circalOani d)5-6ani e) 1-3 ani

73. Tn profilaxia postexpunere a rujeolei poate fi administrat:
a) anatoxina ¢) vaccinul inactivat e) serul imun
b) imunoglobulina  d) preparate antibacteriene

74. Cand poate fi administrat vaccinul anti-rujeolad unui copil care a
primit imunoglobulina anti-rujeolica?
a) dupa 10 zile c) dupal lunad e) dupa 3 luni
b) dupa 2 saptamini d) dupa 1,5 luni

75. Profilaxia specifica a rujeolei se efectueaziacu:
a) anatoxina C) vaccin inactivat e) preparate antivirale
b) wvaccin viu atenuat  d) imunoglobulina

76. in focarele de rujeoli dezinfectia terminali:
a) nu se efectueaza
b) este obligatorie
c) se efectuiaza conform indicatiilor epidemiologice
d) are o importantd majora
e) este masura antiepidemica de baza

77. Bolnavul cu rujeola poate servi sursa de agenti patogeni:
a) in perioada prodromala
b) 1in perioada de convalescenta
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c) 4 zile de la debutul manifestarilor clinice
d) incepand cu perioada de incubatie pana la convalescenta
e) toata perioada de manifestari clinice

78. I1zolarea bolnavului cu rujeola este intrerupta dupa:
a) 3 zile de la disparitia eruptiilor
b) 4 zile de la disparitia eruptiilor
c) 5 zile de la disparitia eruptiilor
d 6 zile de la disparitia eruptiilor
e) 10 zile de la disparitia eruptiilor

79. Agentul cauzal al rujeolei se transmite:
a) exclusiv prin aerosoli lichizi
b) exclusiv prin aerosoli solizi
C) pe calea habituala
d) prin contact direct cu bolnavul
e) atat prin aerosoli lichizi, cat si acrosoli solizi

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

81. Pacientii convalescenti dupa suportarea rujeolei:
a) sunt supusi dispensarizarii
b) nu sunt supusi supravegherii medicale
C) sunt supusi supravegherii medicale in anumite conditii
d) sunt supusi supravegherii medicale pe parcursul vietii
e) sunt sub supravehghere medicala timp de 30 zile

82. Profilaxia specifici anti-rujeola a copiilor niscuti din mame sero-
negative:
a) se efectueaza la varsta de 8 luni
b) se efectucaza conform Programului National de Imunizari indife-
rent de statutul mamei
C) nu este necesara
d) se efectueaza simultan cu administrarea vaccinului si imunoglo-
bulinei
e) se efectueaza cu ser imun
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83. Selectati categoria persoanelor ce au fost in contact cu un bolnav
de rujeola si necesita supraveghere medicala:

84.

a)
b)
c)
d)
e)

copiii vaccinati anti-rujeola

persoanele care au facut rujeola anterior

copiii nevaccinati anti-rujeola si care nu au facut boala anterior
copiii 1n varsta de pana la un an

copiii nascuti de la mame seropozitive la rujeolad

Supravegherea epidemiologica a rujeolei se bazeaza pe:

a)
b)

c)

d)
e)

analiza retrospectiva si operativa a morbiditatii

analiza nivelului si cauzelor letalitatii populatiei

determinarea grupurilor de risc pentru infectii aerogene in populatia
generald

studierea particularitatilor serologice si biochimice a agentului cauzal
analiza investigatiilor serologice si microbiologice

85. in cazul aparitiei unui focar de rujeoli intr-un colectiv de copii se
izoleaza:

86.

87.

a)
b)

c)
d)

e)

copilul de 7 ani, care anterior a suportat rujeola

copilul in varsta de 5 ani, care nu asuportat rujeola, vaccinatlal an
si 6 luni

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

angajatii blocului alimentar al institutiei

Spitalizarea bolnavilor cu parotidita epidemica se efectueaza:

a)
b)
c)
d)
e)

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

in baza rezultatelor investigatiilor de laborator

n regim de urgenta

Selectati méasura antiepidemici de baza in parotidita epidemica:

depistarea si izolarea precoce a bolnavului
masurile de restrictie in colectivitati
profilaxiaspecifica

profilaxia post-expunere
profilaxianespecifica

88. Vaccinarea planificata anti-parotidita epidemica:

a)

se efectueaza la varsta de 12 luni
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89.

b) incepe la varsta de 2 luni dupa nastere

C) se efectueaza la varsta de 22-24 luni

d) seefectueaza in baza rezultatelor evaluarii titrului minim protector
e) 1n Republica Moldova a fost suspendata

Cuprinderea populatiei copiilor de 2 ani cu vaccinare anti-

parotidita trebuie sa fiede:

90.

91.

92.

93.

94.

95.

96.

a) 95% b)85% c)98% d)92% e)100%

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

Tn profilaxia specifica a parotiditei epidemice se utilizeazi:
a) vaccin viu atenuat €) vaccin corpuscular e) serimun
b) vaccin inactivat d) imunoglobulina

Sursa de agenti patogeni in parotidita epidemica este:
a) omulul bolnav ¢) purtitorul imun e) purtatorul tranzitor
b) purtatorul sanatos d) convalescentul

Bolnavul cu parotidita epidemici se izoleaza la domiciliu timp de:
a) 4zile Db)6zile c)9zile d)12zile e)21zile

Vaccinarea contra parotiditei epidemice Tncepe la varsta de:
a) 2luni b)9luni ¢)12luni d)7ani e) 12 ani

Bolnavul cu oreion este contagios Tn:

a) perioada de incubatie

b) ultimile 2 — 3 zile ale perioadei de incubatie si 6 zile a perioadei de
manifestari clinice

€) perioada de convalescenta

d) toata perioada de incubatie si prodromala

e) incepand cu primele manifestari clinice

Spitalizarea bolnavilor cuoreion:

a) este obligatorie

b) de obicei nu se intreprinde

c) se intreprinde in sectia de otorinolaringologie

d) este obligatorie pentru persoanele adulte, datorita riscului de dez-
voltare a complicatiilor
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e) se intreprinde conform indicatiilor clinice si epidemiologice

97. Infocarul cuparotiditii epidemici seintreprindurmitoarele actiuni:
a) dezinfectie terminala
b) deriticare umeda si aerisirea incaperilor
c) profilaxia cu antibiotice
d) profilaxie specificapasiva
e) vaccinarea copiilor

98. Supravegherea medicali a persoanelor contacte, care nu au fost
vaccinate si nu au facut anterior boala dintr-un focar cu parotidita
epidemica dureaza:

a) 14 zile

b) 9 zile

c) dinal0-apandinaZ2l-azidin momentul contactului cu persoana

bolnava
d) 18 zile
e) 21zile

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 imunitatii postinfectioase in oreion este de:
a) panalalan c¢) panala3 ani e) lunga durata si stabila
b) pandla2ani d) panala$ ani

101. Agentul cauzal al oreionului este:
a) Paramyxovirus c) Reovirus e) Herpesvirus
b) Adenovirus d) Retrovirus

102. Tn Republica Moldova imunizarea contra oreionului se realizeaz:i
conform schemei:

a) 12 luni si 6 ani d) 12 luni, 6-7 si 15-16 ani

b) 12-15 luni si 6 ani e) la12luni, 7 si 14 ani

c) 12 luni si 6-7 ani

103. Raspandire pandemica este caracteristica pentru:
a) gripa ¢) varicela e) difterie
b) rujeola d) parotiditd epidemica
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104. Raspandirea pandemica este specifica pentru:
a) infectie rotavirala c) gripa e) rujeola
b) difterie d) scarlatina

105. Vaccinarea contra gripei este:
a) masura de baza in controlul procesului epidemic prin gripa
b) foarte eficienta
c) dependenta de structura antigenica a tulpinelor vaccinale
d) putin eficienta
e) o masura optionald

106. Virusul gripal apartine familiei:
a) Paramyxoviridae c) Picornaviridae e) Roniviridae
b) Orthomyxoviridae d) Adenoviridae

107. Tn cadrul profilaxiei specifice a gripei se utilizeazi:
a) vaccin antigripal d) preparate antivirale
b) anatoxina e) interferon leucocitar uman
c) bacteriofagi

108. Perioada de incubatie in gripa este de:
a) 1-7zile b)2ore—3zile c)3-5zile d)1-10zile e)3-14zile

109. Sursa de agenti patogeni in gripa este:
a) bolnavul cu evolutie acutaabolii d) bolnavul cu evolutie cronica a bolii
b) purtatorul sanatos de virus e) purtatorul imun
C) purtatorul convalescent

110. Sursa de agenti cauzali in gripa este:
a) bolnavul in perioada de manifestari clinice
b) bolnavul in perioada de reconvaliscenta
c) animalele ca rezervor al virusului gripal
d) pasarile carezervor al virusului gripal
e) purtatorul sanatos

111. Sursa de agenti cauzali in gripa sezoniera este:
a) bolnavul in perioada de manifestari clinice
b) bolnavul in perioada de reconvalescenta
c) purtatorul de virus
d) animalele ca rezervor al virusului gripal
e) pasarile carezervor al virusului gripal
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112. Gripa se transmite prin:

a) mecanism respirator d) parenteral
b) contact direct cu persoana bolnava e) calea alimentara
c) fecal-oral

113.Tn perioada preepidemici pentru profilaxia gripei este rational de
a utiliza:
a) vaccin antigripal c) remantadina €) imunoglobilina
b) interferon leucocitar uman d) vitC

114. Categoria de persoane, vaccinate in primul rand impotriva gripei
este:

a) persoanele cu varsta de peste 50 ani

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

respirator, endocrin

C) copiii nou-nascuti

d) persoane cu grupul sanguin II i IV

e) membrii familiei a pacientului cu gripa

115. in focarul de gripi este rational de a utiliza:
a) vaccin viu antigripal
b) wvaccin corpuscular antigripal
c) interferon
d) preparate antimicrobiene cu spectru larg de actiune
e) biseptol

116. Bolnavii cu gripa sunt spitalizati:
a) Tn mod obligatoriu
b) conform indicatiilor clinice si epidemiologice
c) in functie de statutul social al pacientului
d) 1in functie de ocupatia pacientului
e) in functie de varsta pacientului

117. Express - diagnosticul gripei se bazeaza pe:
a) examenul picaturii groase d) RHAD
b) analiza imunofermentativa e) PCR
€) metoda virusologica

118. Cine din lista propusa fac mai frecvent varicela?
a) nou-nascutii c) copiiidela2la8ani e) adultii
b) copiiisugari  d) adolescentii
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119. Perioada de incubatie in varicela este de:
a) 4-12 zile b) 6-12 zile c¢) 11-17 zile d) 21-28 zile e) 15-45 zile

120. Cénd bolnavul cu varicela este contagios?
a) din ultima zi a perioadei de incubatie, perioada eruptiva si pana la
a 5-a zi dupa aparitia ultemelor eruptii
b) doar in perioada de incubatie
C) toatd perioada de incubatie si primele zile de aparitie a eruptiilor
d) doar in perioada eruptiva
e) din prima zi de eruptii si pana la caderea crustelor

121. Spitalizarea bolnavilor cu varicela:
a) este indicata in mod obligatoriu tuturor pacientilor
b) se efectueaza conform indicatiilor clinice
c) se efectueaza conform indicatiilor epidemiologice
d) se efectueaza conform indicatiilor clinico-epidemiologice
e) nu se efectucaza

122. Dezinfectia terminala in focarul cu varicela:

a) nu se efectueaza

b) este masura antiepidemica de baza

) se efectueaza in cazul spitalizarii bolnavului conform indicatiilor
epidemiologice

d) se efectueaza in cazul spitalizarii bolnavului conform indicatiilor
clinice

e) se efectueaza in primele 24 ore dupa spitalizarea bolnavilor

123. Tn profilaxia specificii a varicelei poate fi utilizat:
a) vaccinviu atenuat ¢) imunoglobulina specifici €) ser imun
b) vaccin fractionat d) wvaccin corpuscular

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

125. Sursa de infectie adenovirala este:
a) omul bolnav sau/si purtatorul ~ d) animalul xenantrop
b) animalul domestic e) atit omul, cat si animalul
¢) animalul sinantrop

126. Diagnosticul de laborator al mononucleozei infectioase se bazeaza
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pe investigatii:
a) bacteriologice ¢) virusologice e) serologice
b) bacterioscopice d) biologice

127. Mononucleoza este o patologie de origine:
a) bacteriana b)viralda c) protozoa d) artropodd e) fungica

128. Bolnavul cu mononucleozi este contagios:

a) 1in perioada de incubatie

b) Tnultimele zile a perioadei de incubatie si patru zile de manifestari
clinice

) incepand cu primele zile a perioadei de incubatie si toata perioada
de manifestari clinice

d) doar in perioada de manifestari clinice

e) incepand cu primele zile de manifestiri clinice si in perioada de
convalescenta

129. Perioada de incubatie in mononucleoza constituie:
a) 1-6zile b)5-10zile c)10-15zile d)4-45zile e)45-180zile

130. Infectia meningococica este 0:
a) antroponoza de etiologie virala
b) antroponoza de etiologie bacteriana
C) zooantroponoza de etiologie bacteriana
d) zooantroponoza de etiologie virala
e) sapronoza

131. Neisseria meningitidis in mediul ambiant posedi o rezistenta:
a) extrem de redusa c) medie e) foarte inalta
b) relativ redusa d) inalta

132. Varietatile serogrupurilor de meningococi care cel mai frecvent
provoaca eruptii epidemice sunt:
a) A, X,W35 b)B,C,Y <¢AB,C dDHIT eKL X

133. Ce tip de meningita meningococica predomina in perioadele epi-
demice?
a) A b) B c) C d D e) F

134. Grupul de populatie cu risc sporit de infectare cu infectia menin-
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gococica constituie:
a) copii cu varsta de pana la 6 luni d) adolescentii
b) copiii cu varsta de pana la 5 ani e) persoanele adulte
C) copii cu varsta intre 7 luni si 14 ani

135. Calea de transmitere a infectiei meningococice este:
a) aerosoli lichizi c) contact habitual e) contact indirect
b) aerosoli solizi d) contact direct

136. Sursi principala de agenti patogeni in infectia meningococici sunt:
a) purtatorii sdnatosi
b) bolnavii cu forme generalizate de infectie meningococica
€) bolnavii cu nazofaringita meningococica acuta
d) purtatorii convalescenti
e) purtatorii imuni

137. Perioada de incubatie in infectia meningococica este:
a) 0'—2ore b)1-6zile c¢)2-10zile d)3-14zile e) 8- 17 zile

138. Bolnavul cu forma generalizati de infectie meningococici este
mai contagios in perioada:
a) prodromala c) deconvalescentd e) de incubatie si catarald
b) deincubatie d) catarala

139. Persoanele contacte cu bolnavul de meningita meningococica se

afla sub supravegherea medicala timp de:
a) 7zile b)10zile c)ldzile d)21zile e)35zile

140. Profilaxia specifici a infectiei meningococice:
a) este efectuata planificat in baza calendarului de vaccinari
b) se aplicd inainte de raspandirea sezoniera a meningitei
C) este efectuata atat la debutul epidemiei, cat si in decursul acesteia
d) este aplicata in primele 24 ore dupa o expunere la risc
€) nu existi ca atare

141. Dezinfectia chimica nu este o misura obligatorie in focarul cu
infectie meningococica deoarece:
a) agentul cauzal este foarte rezistent la actiunea factorilor de mediu
b) agentul cauzal nu este rezistent la actiunea factorilor de mediu
C) agentul patogen este rezistent la actiunea substantelor chimice si
solutii dezinfectane
d) agentul patogen nu este eliminat de sursa in mediul ambiant
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e) dezinfectia terminald este o masura foarte costisitoare

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

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

144. Perioada maxima de incubatie la scarlatina este de:
a) 3zile b)7zile c)l2zile d)17zile e) 21 zile

145. Selectati perioada cand pacientul cu scarlatina este cel mai con-
tagios:

a) Tn primele 7-10 zile de la debut

b) timp de 22 de zile din ziua imbolnavirii

€) doar in perioada de incubatie

d) toata perioada de manifestari clinice si convalescenta

e) doar in perioada de convalescenta

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

147. Pacientul, care a facut scarlatina se externeaza din stationar:

a) dupa 2 saptamani de la debutul infectiei

b) lainsanatosire clinica, insa nu mai devreme de a 10-a zi de la debutul
bolii

c) lainsandtosire clinica si rezultat negativ de examen bacteriologic

d) la insanatosire clinicad indiferent de rezultatul examenului bacterio-
logic

e) dupa 22 de zile din ziua imbolnavirii
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148. in focare cu scarlatini dezinfectia chimici este:
a) o masura obligatorie
b) o masura optionala
c) efectuatd conform indicatiilor epidemiologice
d) efectuata conform indicatiilor clinice
e) inutila

149. Dezinfectia curenta in focarul cu scarlatina este efectuata de:
a) membrii de familie a bolhavului
b) asistenta medicala de circumscriptie
c) colaboratorii serviciului de dezinfectie
d) angajatii CSP
e) comitetul administrativ al IMSP

150. Care este termenul de supraveghere medicala a persoanelor con-
tacte dintr-un focar cuscarlatini?
a) 7zile b) 12zile c¢) 17 zile d) 21zile e) 35zile

151. Agentul cauzal al tuberculozei la om este:
a) M. tuberculosis ¢) M. haemophilum e) M. abcessus
b) M. kansasii d) M. xenopi

152. Tuberculoza poate fi transmisa prin:
a)apa b)sol c)carne de pasire d) carne de bovina ) legume

153. Modul de administrare a vaccinul BCG este:

a) prin sacrificare €) intramuscular €) peros
b) subcutan d) intracutan

154. Surse de agenti patogeni in tuberculoza sunt:
a) oamenii c) carneade bovina e) produse lactate
b) pestii d) carnea de porc

155. Pentru revaccinarea a 100 copii contra tuberculozei sunt necesare
minim:
a) 10 dozedevaccin c¢) 100 dozede vaccin €) 500 doze de vaccin
b) 50 dozede vaccin d) 200 doze de vaccin

156. Selectati preparatul utilizat pentru profilaxia specifica a tuberculozei:
a) tuberculina b)BCG c¢)Hib d)DTP  e)Hep-B
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157. in prevenirea rispandirii tuberculozei printre adulti rolul prin-
cipal i apartine:

a) imunoprofilaxiei

b) dezinfectiei

) dezinsectiei

d) deratizarii

e) masurilor de asigurare a conditiilor socio-igienice i economice

adecvate

158. Tn Calndarul vaccinirilor din Republica Moldova pentru profila-
xia tuberculozei sunt prevazute:

a) doar o administrare de vaccin

b) o administrare de vaccin n patru prize

€) o administrare de vaccin si o revaccinare

d) o administrare de vaccin si doud revaccinari

e) revaccinari la fiecare 10 ani pe parcursul intregii vieti

159. in focarele de tuberculozi dezinfectia trebuie efectuati cusolutie

de cloramina de:
a) 1% b)3% c¢)5% d)10% e) 20%

160. Pericol epidemiologic sporit in calitate de sursia de infectie il pre-
zinta bolnavul de tuberculoza cu eliminarea micobacteiilor:

a) abundenta si continuia d) formala periodica

b) conditionata formala e) conditionata neabundenta

C) neabundenta si periodica

161. Masura antiepidemica de bazi in tuberculoza este:
a) dezinfectia in focar c¢) tratamentul bolnavului ¢) dezinsectia
b) imunopreventia d) deratizarea

162. Mai frecvent este depistata tuberculoza cauzati de:
a) Mycobacterium bovis d) Mycobacterium microti
b) Mycobacterium tuberculosis e) Mycobacterium homminis
c) Mycobacterium africanum

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

164. Prevalenta infectiei tuberculoase constituie:

a) cota parte a persoanelor cu rezultat pozitiv la test tuberculinic din
populatia de o anumita varsta

b) cota parte a persoanelor cu rezultat pozitiv la test tuberculinic din
populatia generala

€) numarul persoanelor pozitive la examenul bacteriologic

d) numarul total de persoane cu Tbc aflate la tratament

e) numarul persoanelor cu Tbc nou-inregistrate pe parcursul unui an
calendaristic

165. Perioada de incubatie in tuberculoza ar putea fi definita cainter-
valul de timp intre momentul contaminérii si:

a) aparitia fenomenului de hipersensibilitate de tip celular

b) solicitarea de catre pacient a asistentei medicale

c) detectarea agentului patogen

d) stabilirea diagnisricului de tuberculoza

e) aparitia semnelor clinice tipice Thc

166. Hipersensibilitatea tuberculinica la pacientii infectati cu Thc
apare dupi infectare la un interval de:
a) panala24ore c¢) 1-2saptamani e) 2 luni
b) 2-3zile d) 4-6 saptamani dupa infectare

167. Diagnosticul de tuberculozi este stabilit in baza:
a) rezultatelor testarii cutanate cu tuberculina
b) izolarii MTB din sputa
C) examindrii subective a pacientului
d) evaluarii fisei de imunizare anti-tuberculoza a pacientului
e) anchetei epidemiologice a focarului

168. Semnificatia testararii cutanate cu tuberculina consti in faptul
ca aceasta:
a) permite de a stabili diagnosticul de infectie tuberculoasa latenta
b) este metoda principala de diagnostic a tuberculozei
C) permite de a stabili diagnostucul de tuberculoza ca boala
d) se utilizeaza in scopul depistarii tuberculozei pulmonare
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e) se utilizeaza in scopul depistarii tuberculozei extrapulmonare

169. Selectati afirmatiile corecte referitor la proba cu tuberculina:

a) proba este pozitiva, in caz ca dimensiunea papulei este de peste
10 mm

b) se adminitsreaza strict subcutan

C) este definita ca reactia Mantoux administrata intradermal

d) administrarea repetata a tuberculinei poate provoca conversia
rezultatului din negativ Tn pozitiv

e) labolnavii cu tuberculoza poate fi negativa ca rezultat al alergizarii
organismului

170. Recoltarea probelor de laborator se face in conditii strict sterile in:
a) tuberculoza pulmonara
b) tuberculoza osteo-articulara
C) tuberculoza ganglionara
d) tuberculoza aparatului uro-genital
e) in toate cazurile de tuberculoza, indiferent de forma clinica

171. Ceamai eficienta metoda de prevenire ainfectiei tuberculoase este:
a) depistarea si tratarea cazurilor de tuberculoza pulmonara
b) vaccinarea selectivd a nou-nascutilor
C) vaccinarea tuturor nou-nascutilor
d) testarea tuberculinica a nou-nascutilor
e) testarea tuberculinicd a populatiei indiferent de varsta

172. Gradul de contagiozitate a bolnavului de tuberculozi depinde de:
a) concentratia bacililor eliminati d) conditiile de trai
b) virulenta agentului patogen e) profesia practicata
C) varsta pacientului

Complement multiplu

173. Elemente ale supravegherii epidemiologice in maladiile infecti-
oase cu transmitere respiratorie:

a) analiza retrospectiva si operativa a morbiditatii

b) analiza letalitatii

c) determinarea grupurilor cu risc sporit

d) studierea patogenezei

e) evaluarea rezultatelor investigatiilor serologice si microbiologice
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174. Infectii provocate de herpesvirusurisunt:
a) varicela c) citomegalia e) rubeola
b) mononucleoza d) boala herpetica

175. Majorarile periodice ale morbiditatii prin infectii aerogene sunt
influentate de:
a) nivelul paturii imune in populatie d) conditiile habituale
b) procesele de migratieca populatiei  €) structura de sex apopulatiei
c) natalitate

176. Indicati semnele epidemiologice caracteristice pentru infectiile
aerogene:

a) tipul sporadic de morbiditate

b) tipul epidemic de morbiditate

€) morbiditate uniforma pe parcursul anilor

d) periodicitatea in dinamica multianuala

e) sporirea sezoniera a morbiditatii

177. in conditii reduse de acoperire cu vaccinare, procesul epidemic
prin difterie se manifesti prin:

a) Inregistrarea epidemiilor de difterie

b) afectarea preponderenta a copiilor in varsta de pind la 3 ani

c) prevalenta formelor grave de boala

d) lipsa purtatorilor de corinebacterii toxigene

e) inregistrarea purtatorilor 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 vaccinari urmeaza a fi
vaccinate sau revaccinate
c) persoaneleadultedelavaccinareacaroran-atrecutmaimultde 10 ani
d) persoanele cu nivelul anticorpilor antidifterici sub 0,03/ml UA
e) persoanele cu nivelul anticorpilor antidifterici de peste 1,0/ml UA

179. Selectati contingentele de populatie care urmeaza s fie investigate
bacteriologic la prezenta C.diphtheriae:

a) pacient cu angina lacunara

b) bolnav cu pneumonie la internare

C) pacient cu abces paratonzilar
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d) copii Tnaintea tonsilectomiei
e) persoane care au fost Tn contact cu un bolnav de difterie

180. Afirmatiile corecte pentru difterie sunt:
a) purtatorii de C.diphteriae necesita spitalizare
b) serul se administreaza doar in scop de tratament
c) in profilaxia de urgenta este folosit vaccinul
d) infectie caracteristica doar copiilor
e) perioada de contagiozitate poate dura pana la cateva luni

181. Bolnavul cu difteriein calitate de sursa de infectie prezinti pericol:
a) din ultima zi a perioadei de incubatie
b) din momentul aparitiei primelor semne clinice
C) toata perioada de manifestari clinice
d) perioada de convalescenta
e) incepand cu saptamana a doua de manifestari clinice

182. Afirmatiile corecte pentru difterie sunt:
a) vaccinarea induce formarea imunitatii pasive antitoxice
b) revaccinarile se efectucaza pana la varsta de 40 ani
c¢) titrul protectiv e de 0,03 Ul/ml
d) sursa principala de infectie sunt purtatorii imuni
e) dezinfectia terminald in focar este strict necesara

183. Afirmatiile corecte pentru difterie sunt:
a) este o antroponoza
b) titrul protectiv e de 0,003 Ul/ml
C) sursa principala de infectie este purtatorul imun
d) perioada minima de incubatie e doar de cateva ore
e) profilaxia specifica se efectueaza cuanatoxina

184. Transmiterea agentului cauzal al difteriei este posibila prin:
a) aerosoli lichizi d) produse alimentare
b) aerosoli solizi e) prin vectori hematofagi
c) contact habitual

185. Afirmatiile corecte pentru difterie sunt:
a) purtatorul este sursa principala de infectie
b) imunitatea postvaccinala este protectiva pentru mai multi ani
) in profilaxia de urgenta este folosit serul antidifteric
d) receptivitatea nu coreleaza cu varsta
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e) morbiditatea este determinata de calitatea imunopreventiei

186. Conform indicatiilor epidemiologice sunt supuse investigatiilor
bacteriologice ladifterie:
a) persoanelecarelocuiescinteritoriicuomorbiditateinaltaprindifterie
b) persoane contacte din focar
C) contactii cu purtatorul de tulpini lizogene
d) contactii cu un purtator de tulpini atoxigene
e) pacienti cu amigdalita

187. Selectati categoriile de pacienti care n scopul depistirii agentilor
patogeni ai difteriei sunt supusi investigatiilor bacteriologice:

a) cu otita d) cu laringotraheita

b) cu amigdalita e) pacientii externati din sectia ORL

C) cu abces paratonzilar

188. Surse de infectie in difterie potservi:
a) omul bolnav in perioada de incubatie
b) purtatorul imun de corinbacterii toxigene
C) purtatorul de corinbacterii atoxigene
d) purtatorul convalescent
e) omul bolnav in perioada de manifestari clinice

189. Surse de infectie in difterie potfi:
a) persoana cu manifestari clinice de difterie d) animal bolnav
b) purtator sanatos de corinebacterii toxigene e) animal purtitor
€) pacientul in perioada de convalescenta

190. Difteria se poate transmite prin urmatoarele cai:
a) contact habitual c¢) hidrica e) alimentara
b) transmisiva d) aerosoli lichizi

191. Selectati particularitatile procesului epidemic prin difterie in pe-
rioada prevaccinala:
a) predominarea morbiditatii printre copii cu varsta de pana la 10 ani
b) incidenta inalta prinre maturi
c) sezonalitate de toamna-iarna
d) predominarea morbiditatii printre copiii primului an de viata
e) periodicitate de 10—15 ani a morbiditatii
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192. Cu ce scop sunt efectuate investigatiile bacteriologice la difterie:
a) profilactic
b) de diagnostic
c) conform indicatiilor epidemiologice
d) planificat copiilor la vérsta intre 1 si 14 ani
e) de evaluare a calitatii vaccinarii

193. Ce substrat se recolteaza de la bolnavii cu difterie pentruinvesti-

gatia bacteriologica:
a) frotiu din cavitatea nazala C) sputa e) mase fecale
b) frotiu din faringe d) urina

194. Indicati metodele aplicate in diagnosticul difteriei:
a) clinico-epidemiologica d) proba serologica (RHAD)
b) bacteriologica e) reactia de latex-aglutinare

c) proba alergica

195. Transmiterea Corynebacterium diphtheriae esteposibila:
a) prin mecanism respirator
b) pe cale hidrica
C) prin contact habitual (jucarii, vesela etc.)
d) pe cale alimentara (produse lactate, creme etc.)
e) prin insecte hematofage

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

197. Selectati particularitatile epidemiologice aledifteriei:
a) agentul cauzal este streptococul hemolitic
b) surse de infectie pot fi atat bolnavii cat si purtatorii
c) mecanismul de transmitere este fecal-oral
d) sezonalitate de iarna-primavara
e) este o maladie din grupul infectiilor dirijabile

198. Afirmatiile corecte pentru infectia meningococica sunt:
a) agentul patogen nu este rezistent ih mediul ambiant
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b)
c)
d)
€)

sursa de infectie poate fi bolnavul cu nazofaringita meningococica acuta
vaccindrile se efectueaza in mod planificat

supravegherea persoanelor contacte se efectueaza timp de 21 zile
metoda principald de diagnostic este cea bacteriologica

199. Meningitele purulente pot fi provocatede:

a)
b)
c)

Haemophylus influenzae d) Coxackie B
Neiseria meningitidis e) Pneumococcus pneumoniae
ECHO

200. Indicatori ai ameliorarii situatiei epidemogene in infectia menin-
gococica sunt:

reducerea morbiditatii printre adulti si 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 meningococica cauzate de
tulpini de meningococi din serogrupa X, Y, Z, W-135etc.

lipsa focarelor cu forme generalizate a infectiei meningococice

201. Indicatori ai agravarii situatiei epidemiogene in infectia menin-
gococica sunt:

a)

b)
c)

d)
e)

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

aparitia focarelor cu cazuri multiple de infectie si portaj

sporirea morbiditatii prin infectie meningococicad in comparatie cu
anii precedenti

sporirea Tn structura de varsta a ponderii cazurilor la copii sub 3 ani
sporirea ponderii cazurilor de infectie meningococica cauzate de o
anumita tulpind de meningococi

202. Riscul de contractare a infectiei meningococice coreleazi cu:

a)
b)
c)
d)
e)

temperatura aerului mediului ambiant

conditiile de aglomerare, in special in colectivele de copii
prezenta in colectiv a purtatorilor de N.meningitidis

rata acoperirii cu vaccinare

timpul adresarii pentru asistentd medicala

203. Pentru infectia meningococica sunt corecte afirmatiile:

a)
b)

c)

sursa principala de infectie 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 purtatorilor si persoanelor bol-
nave este cea bacteriologica

e) principalamasuraprofilacticain RepublicaMoldovaeste vaccinarea
conform PNI

204. Un pericol mai mare in calitate de surse de agenti patogeni in in-
fectia meningococica il prezinta:

a) bolnavii cu nazofaringita meningococica

b) purtdtorul sandtos de meningococi

€) bolnavii cu meningitd meningococica

d) bolnavii cu meningococcemie

e) pacientul in perioada de reconvaliscentd dupa infectia meningicocica

205. in caz de infectie meningicocici, care pacienti sunt supusi spita-
lizarii obligatorii:
a) meningita €) meningococcemie  €) purtatorulde meningococi
b) nazofaringitda d) meningoencefalita

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

a) educator in institutie prescolara

b) lucrator medical in sectia de boli infectioase

c) elev al scolii profesionale

d) angajat al orfelinatului

e) asistentd medicala la azilul de batrani

207. Tn infectia meningococica pentru examenul de laborator se recol-
teaza:
a) urina  b) LCR c) secretiile rinofaringiene  d) sputa e) snge

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

a) examen otorinolaringologic

b) examen serologic

c) termometrie obligatorie

d) imunoprofilaxie

e) profilaxie postexpunere cu utilizarea imunoglobulinei

209. Manifestariale procesului epidemic prin infectia meningococica sunt:
a) crestereaperiodicd amorbiditatii (cu intervale de 10 ani si mai mult)
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b) sezonalitatea de toamna-iarna

c) sezonalitatea de iarna-primavara

d) morbiditatea inalta printre copii

e) rolul predominant in reglarea procesului epidemic apartine imuno-
profilaxiei

210. Selectati pacientii cu infectie meningococica supusi spitalizarii
obligatorii:
a) bolnavul cu meningococcemie d) bolnavul cu nazofaringita
b) bolnavul cu meningoencefalita ~ €) purtatorsanatosde meningococi
C) bolnavul cu meningitd purulenta

211. Tn focarul cu infectie meningococici sunt necesare urmitoare mi-
suri antiepidemice:
a) supravegherea medicala a persoanelor contacte pe termen de 10 zile
b) investigatia bacteriologica a persoanelor contacte
C) spitalizarea conform indicatiilor epidemiologice a bolnavilor cu
nazofaringita
d) sanarea purtitorilor de meningococi
e) profilaxia post-expunere cu vaccin

212. Elemente ale supravegherii epidemiologice in infectia meningo-
cocica sunt:
a) analiza in dinamica a nivelului morbiditatii
b) supravegherea circulatiei meningococilor in populatie
c) supravegherea in dinamica a rezistentei meningococilor circulanti
d) realizarea Programului National de Imunizare
e) evaluarea calitatii masurilor de profilaxie specifica a infectiei me-
ningococice

213. Pentru tusea convulsiva sunt corecte afirmatiile:
a) vaccinurile sunt neeficace
b) afecteaza preponderent copiii de varsta frageda
c) se admite tratamentul bolnavilor la domiciliu
d) toti bolnavii sunt supusi izolarii pe un termen de 20-25 zile
e) sursa principald de infectie o constituie bolnavii

214. Pentru tusea convulsiva sunt corecte afirmatiile:
a) sursa principald in tusea convulsiva este purtatorul imun
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b)

c)
d)

e)

contractarea infectiei se produce in cazul unui contact nemijlocit cu
sursa de infectie

perioada de incubatic este de 1-6 zile

sezonalitatea de toamna-iarna

in PNI este prevazuta o singura revaccinare

215. Actualmente, Tn Republica Moldova, procesul epidemic prin tusea
convulsiva se caracterizeaza prin:

a)
b)
c)
d)
e)

reducerea nivelului morbiditatii
eradicarea tusei convulsive

inregistrarea unui numar inalt de purtatori
inregistrarea formelor cu evolutie grava
inregistrarea formelor cu evolutie usoara

216. Actualmente, in Republica Moldova, procesul epidemic prin
tusea convulsiva se caracterizeaza prin:

a)
b)
c)
d)
e)

nregistrarea cazurilor preponderent la copii cu varsta de pina la 1 an
sporirea morbiditatii printre adulti

inregistrarea ciclurilor de ascensiune a morbiditatii

lipsa fenomenului de ciclitate

lipsa sezonalitatii

217. TIntr-un focar familial cu tuse convulsivi este necesar de a efectua:

vaccinarea contactilor

dezinfectie curenta

examinarea bacteriologica a membrilor de familie
dezinfectie terminala

supravegherea medicala a contactilor timp de 14 zile

218. Procesul epidemic contemporan prin tusea convulsiva secaracte-
rizeaza prin:

a)
b)
c)
d)
e)

morbiditate sporadica

inregistrarea cazurilor de boala preponderent printre copii
sporirea numarului portatorilor

predominarea formelor atipice de boala

in morbiditate predomina persoanele adulte

219. Pentru examenul bacteriologic in tusea convulsiva se recolteaza:

a)
b)
c)

mucus din nas d) picaturide mucuseliminatintimpul tusei
mucusdinorofaringe  €) sdngevenos
exudatfaringean
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220. Afirmatiile corecte pentru scarlatina sunt:
a) este o antroponoza
b) nu exista profilaxiespecifica
c) are o sezonalitate de vara-toamna
d) convalescentii prezinta pericol epidemiologic
e) dezinfectia chimica este obligatorie

221. Spitalizarea bolnavului cu scarlatina se efectueaza:
a) dupa indicatii clinice d) nu se efectueaza
b) dupa indicatii epidemiologice e) se efectueaza obligatoriu
¢) dupa indicatii clinico-epidemiologice

222.Procesul epidemicinscarlatini la etapa actuald se caracterizeaza prin:
a) sezonalitatedetoamna-iarnd  d) ciclitate in dinamica multianuala
b) lipsa sezonalitatii e) morbiditate de tip epidemic
c) cazurideboalaprioritarlacopii

223. Selectati sursele probabile in scarlatina:
a) bolnav in perioada de reconvalescenta cu descuamarea palmelor si
talpilor
b) pacient cu rinitd acuta
€) bolnav cu otita acutd-complicatie a unei tonzilite lacunare
d) bolnav in perioada de reconvalescentd dupa o tonzilita
e) pacient cu conjunctivita purulenta

224. Polimorfismul formelor clinice si a manifestérilor infectilor strep-
tococice se datoreaza:
a) heterogenitatii populatiei umane dupa receptivitate catre agentii patogeni
patogeni
C) receptivitatii absolute la infectii
d) activitatii majore a mecanismului aerogen de transmitere a infectiei
e) raspandirii neuniforme a anumitor forme clinice de infectie pe di-
verse teritorii

225. Profilaxia primara a infectiilor streptococice este asiguratide:
a) centrele de sanatate publica d) centrele medicilor de familie
b) stationarele urologice e) specialistii departamentelor ORL
c) dispensarele reumatologice
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226. Cel mai Tnalt nivel de morbiditate prin scarlatina este inregistrat
in urmatoarele perioade ale anului:

a) vara d) primavara
b) toamna e) morbiditatea este uniforma pe tot parcursul anului
c) iarna

227. Supravegherea medicali a contactilor in scarlatina prevede:
a) examinarea tegumentelor d) determinarea diurezei
b) examinarea nazofaringelui e) termometria

¢) determinarea limitelor ficatului

228. Din grupul persoanelor contacte dintr-un focar cu scarlatina su-
pravegherii medicale vor fisupusi:

a) fratele bolnavului de 3 ani, care n-a facut scarlatina

b) mama bolnavului, laboranta la fabrica de lapte

c) tatal, medic chirurg

d) sora 10 ani, cu scarlatind recentd in anamneza

e) bunelul, angajat la statia de epurare a apei

229. Care din copiii enumerati mai jos nu vor fi admisi in colectivitate,
daca bolnavul cu scarlatina este izolat ladomiciliu?
a) copilde2ani, frecventeaza gradinitade copii sinu afacutscarlatina
b) copilde5ani, frecventeaza gradinitade copii si nu afacutscarlatina
c) copil de 7 ani, elev in clasa I si nu a facut scarlatina
d) copil de 9 ani, elev in clasa 11
e) copil de 15 ani, elev in clasa IX

230. Indicati sursa posibili de infectie, daca la anchetarea epidemiolo-
gica a focarului de scarlatina au fostidentificati:
a) copil tratat de amigdalita, cu urme de descuamare a pielii palmelor
b) copil cu rinitd acuta
) copil cu otitd, dezvoltata ca complicatie a amigdalitei
d) copil cu limfadenita, convaliscent dupa amigdalita
e) copil ce pielonefrita cronica

231. Ce masurisunt necesare a fi efectaute intr-un focar de scarlatina?
a) supravegherea medicald pe termen de 7 zile a copiilor cu virsta de
7-8 ani care ua fost in contact cu bolnavul izolat in stationar
b) supravegherea medicala 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) dezinfectie curentd in focar
d) profilaxie cu imunoglobulina
e) profilaxia cu bicilina

232. Ce se include in supravegherea medicala a persoanelor contacte
din focarul cu scarlatina:

a) examinarea pielii

b) examinarea mucoasei nazofaringelui

C) termometria zilnica

d) determinarea dimensiunii ficatului

e) determinarea diurezei

233. Elemente ale supravegherii epidemiologice in infectia sptreptococica:

a) evaluarea in dinamica a nivelului morbiditatii prin scarlatina

b) supravegherea in dinamica a morbiditatii prin amigdalite

¢) monitoringul tulpinilor de streptococ si proprietatilor biologice a acestora

d) organizareasiimplementareaprogramelordeprofilaxienespecifica
a infectiei streptococice la copiii din clasele primare

e) evaluarea calitatii masurilor de profilaxie specifica aplicate la nivel
populational

234. Pentru tuberculoza sunt corecte afirmatiile:

a) vaccinarea contribuie la formarea imunitatii active

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

C) evaliuarea probei Mantoux se efectuieaza dupa 24 ore de aplicare

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

e) 1in focarele de tuberculoza dezinfectia este efectuata cu solutie de
cloramina de 5 %

235. Contagiozitatea bolnavului de tuberculozi este determinati de:
a) intensitatea eliminarii agentului patogen d) varsta bolnavului
b) durata eliminarii micobacteriilor e) condiitiile de trai
c) virulenta micobacteriilor

236. Intensitatea eliminarii micobacteriilor poate fi apreciataca:
a) abundenta c¢) formala e) conditionata
b) continua d) neabundenta
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237. Surse de infectie a tuberculozei cauzate de Mycobacterium tuber-
culosis potfi:

a) bovinele bolnave de tuberculoza

b) oamenii bolnavi cu TBc pulmonara cavitard

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

do-alcoolo-rezistenti
d) pacientii cu TBc cronica
e) persoanele cu TBc latenta

238. Infectia cu Mycobacterium bovis poate ficontractata:
a) laingrijirea animalelor bolnave
b) prin consumul produselor animaliere contaminate si neprelucrate
termic
c) prin leziuni la nivelul barierelor muco-cutanate
d) 1n urma contactului cu pacientii cu forme extrapulmonare de TBc
e) prin manipulatii medicale invazive

239. Agentul cauzal al tuberculozei umane este:
a) Mycobacterium bovis d) Mycobacterium africanum
b) Yersinia pseudotuberculosis e) Mycobacterium leprae
c) Mycobacterium tuberculosis

240. Diagnosticul preventiv de tuberculoza este bazat pe:
a) izolarea de Mycobacterium tuberculosis
b) rezultatele testarii cutanate cu tuberculina
c) date epidemiologice
d) semne clinice
e) rezultate paraclinice

241. Selectati persoanele carora li se indica radiografia pulmonara
standard:

a) persoanele HIV pozitive

b) persoanele contacte din focarele cu tuberculoza

c) femeile gravide Tn primele luni de sarcina

d) pacientii cu afectiuni psihice din colectivitati la internare

e) populatia generala, anual, cu scop profilactic

242. Conform strategiei DOTS, in scopul combaterii tuberculozei se
considera necesar de a:
a) spori accesibilitatea pacientilor la serviciile medicale
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b)

c)
d)

e)

efecctua tratamentul deplin Tn stationar a bolnavilor cu orice forma
clinica de tuberculoza

implica medicii de familie in monitorizarea continud a pacientilor
elabora ghiduri practice pentru pacienti cu tuberculoza

reorganiza centrele de tratament a TBc

243. Implementarea corecta a strategiei DOTS presupuneinregistrarea
urmitoarelor rezultate:

a)
b)

c)
d)

e)

depistarea tuturor cazurilor de tuberculoza prin testarea tuberculi-
nica a intregii populatii

prevenireaaparitieiunor noiinfectii prin vindecareapacientilor con-
tagiosi

prevenirea dezvoltarii tuberculozei multidrogrezistente

sporirea ratei de succes a tratamentului pana la 85%

reducerea Inregistrarii formei desiminate de TBc

244. Depistarea activa a tuberculozei prevede:

a)
b)

c)

d)
e)

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

identificareacazurilor de tuberculoza lapacientii cu acuze de subfeb-
tilitate, tuse timp de mai mult de 3 luni si pierdere in greutate mai
mult de 10%

identificarea pacientilor cu tuberculoza in cadrul radiografiei pulmona-
re standard petrecute anual si obligatorie pentru populatia generala
depistarea pacientilor noi in focare de tuberculoza

depistarea persoanelor cu tuberculoza in cadrul investigatiilor obli-
gatorii la cerinta OSC la Inregistrarea casatoriei

245. Principiile de baza pentru reducerea transmiterii nosocomiale a
infectiei tuberculoase sunt:

a)
b)

c)
d)

plasarea pacientilor in saloane insorite si cu ventilatie eficienta
plasarea pacientilor cu tuberculoza impreuna cu pacientii cu infectia HIV
separarea cazurilor cu tuberculoza de cazurile cu alte afectiuni
respiratorii

ventilatia corespunzatoare a incaperilor unde se recolteaza sputa, se
efectueaza bronhoscopii pacientilor cu tuberculoza si a laboratoare-
lor 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 tuberculoza sunt:
a) analiza epidemiologica a morbiditatii si letalitatii prin tuberculoza
b) determinarea grupurilor cu risc sporit la tuberculoza
€) depistarea precoce a persoanelor afectate de tuberculoza
d) tratamentul bolnavilor de tuberculoza si dispensarizarea ulterioara
a acestora
e) implementarea programelor de profilaxie si tratament internationale

247. Infectia adenovirala se transmite prin mecanism:
a) respirator b) fecal-oral c) de contact d) parenteral e) vertical

248. Pentru infectia adenovirala sunt corecte afirmatiile:
a) sursa de infectii este omul bolnav sau purtatorul
b) cu masele fecale virusul se elimina din primele zile de boala pana
la 3 saptamani
c) transmiterea poate avea loc prin mecanism fecal-oral
d) 1n scop profilactic poate fi utilizat vaccin viu atenuat
e) metoda principald de diagnostic este cea bacteriologica

249. Pentru infectia adenovirala ny sunt corecte afirmatiile:
a) este o infectie digestiva
b) factori de transmitere sunt produsele lactate si carnea
c) formele respiratorii se inregistreaza predominant toamna-iarna
d) perioada de incubatie constituie 4-14 zile
e) metodele de profilaxie sunt similare celor utilizate in gripa

250. Pentru varicela corecte sunt afirmatiile:
a) este o antroponoza
b) mecanismul de transmitere este fecal-oral
C) poate dezvolta complicatii serioase
d) in RM nu se practica profilaxia specifica avaricelei
e) pentru RM este caracteristic tipul sporadic al morbiditatii

251. Agentul cauzal al varicelei se caracterizeaza prin:
a) rezistenta redusa in mediu ambiant
b) rezistenta sporita in mediu ambiant
C) structurd antigenicia complexa
d) raspandire prin aerosoli lichizi
e) capacitate de trecere prin bariera placentara
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252. Virusul varicelei poate fitransmis:
a) prin aerosoli lichizi  ¢) transplacentar ) prin contact habitual
b) prin aerosoli solizi  d) transmisiv

253. Sursa de agenti patogeni Tn varicela poate fi bolnavul cu:
a) varicela c) infectie herpetica e) citomegalovirus
b) herpes Zoster d) mononucleoza infectioasa

254. Bolnavul cu variceli ca si sursi prezinta pericol:
a) 1n perioada de convalescenta
b) péna la disparitia ultimelor cruste de pe corpul pacientului
€) din ultima zi a perioadei de incubatie
d) paniin a 5-azi de la aparitia ultimelor eruptii
e) doar in perioada de aparitie a eruptiilor pe corp

255. Virusul citomegalic se caracterizeaza prin:
a) monoorganotropism
b) teratogenitate
c) influentd imunosupresiva asupra organismului
d) termolabilitate
e) variabilitate antigenica

256. Morbiditatea prin infectia citomegalovirotica se caracterizeaza prin:
a) raspandire ubicuitard d) multitudine de forme inaparente
b) dinamica ciclica e) corelare dintre riscul de infectare si varsta
c) sezonalitate

257. Procesul epidemic in rujeoli se caracterizeaza prin:
a) cresterea sporadica a morbiditatii
b) morbiditate uniforma pe parcursul anului, indiferent de sezon
C) sporiri sezoniere in dinamica anuald a procesului epidemic
d) morbiditate uniforma in diferite grupe a populatiei
e) morbiditate uniforma in dinamica multianuala

258. Particularititile de manifestare a procesului epidemic prin rujeoli
in perioada postvaccinala sunt:

a) reducerea considerabild a morbiditatii

b) lipsa ciclitatii multianuale

c) dinamica ciclica a procesului epidemic

d) lipsa sporirii sezoniere a morbiditatii

e) Tinregistrarea focarelor multiple
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259. Pentru rujeola sunt corecte afirmatiile:
a) agentul patogen e putin rezistent in mediul ambiant
b) bolnavul prezintd pericol in calitate de sursa de infectie toata peri-
oada de manifestari clinice
c) diagnosticul de laborator se bazeaza pe investigatii bacteriologice
d) perioada de incubatie poate atinge 21 zile
e) pentru profilaxia specifica se utilizeaza vaccin viu atenuat

260. Categoriile cu risc sporit de infectare cu rujeola sunt:
a) copiii de varsta prescolara d) persoanele de sex masculin

b) adolescentii e) persoanele de sex feminin
c) persoanele in etate

261. Pentru rujeola sunt corecte afirmatiile:

a) agentul cauzal este un rabdovirus

b) infectia nu are evolutie cronica

c) bolnavul curujeola prezinta pericol pana la aparitia semnelor clinice

d) supravegherea medicala a persoanelor contacte se efectueaza ince-
pand cu ziua a 8-a si pana n ziua a 17-a din momentul contactului
cu bolnavul

e) in focarul cu rujeold nu este necesara dezinfectia chimica

262. Pentru rujeola sunt corecte afirmatiile:
a) morbiditatea prin rujeola coreleaza cu cuprinderea vaccinala a
populatiei
b) bolnavul cu rujeola prezinta pericol deja in perioada prodromala
C) purtatorii de virus sunt o sursa secundara de infectie
d) agentul patogen este foarte rezistent la temperaturi joase
e) dezinfectia chimica este o masura obligatorie

263. Agentul patogen al rujeolei se transmite prin:
a) aerosoli lichizi ) contact habitual e) vertical
b) aerosoli solizi d) contact direct

264. Pentru rujeola sunt corecte afirmatiile:
a) purtatorul este una din sursele de infectie
b) bolnavul cu rujeola prezinta pericol doar 8-9 zile
c) n profilaxia specifica a rujeolei se utilizeaza vaccin inactivat

d) pentru dezinfectia in focarul de rujeold se utilizeaza solutia de
cloramina de 1%
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e) 1n unele cazuri pentru profilaxia post-expunere a rujeolei este
utilizata imunoglobulina specifica

265. Pentru rujeola sunt corecte afirmatiile:
a) rujeola este o infectie dirijabila
b) bolnavul cu rujeola devine contagios in perioada de incubatie a bolii
C) sursa de agenti patogeni in rujeold sunt purtatorii convalescenti
d) perioada de incubatie in rujeola dureaza de la 8 pana la 17 zile
e) 1in focarul de rujeola nu este indicata dezinfectia terminala

266. Bolnavul cu rujeoli este contagios in:
a) primele zile a perioadei de incubatie
b) ultimele zile a perioadei de incubatie
c) perioada prodromala
d) 4-5 zile a perioadei de eruptii
e) perioada de convalescentd

267. Infocarul cu rujeola profilaxia post-expunere:
a) nu este indicata
b) poate fi efectuata cu vaccin antirujeolic
C) poate fi efectuata cu imunoglobulina specifica
d) se efectueaza prin utilizarea preparatelor antimicrobiene
e) se efectueaza prin utilizarea interferonului

268. Masurile antiepidemice intreprinse in caz de rujeola sunt:

a) izolarea persoanei bolnave

b) dezinfectia terminala in focar

€) administrarea imunoglobulinei persoanelor cu contraindicatie la
vaccinare anti-rujeola

d) vaccinarea persoanelor contacte

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

269. Pentru evaluarea imunititii antiinfectioase in rujeola, in practica
medicala se utilizeaza:
a) RFC b) RDHA ¢) RIHA d) RIF e) ELISA

270. Sursa de agenti patogeni in rubeola poatefi:
a) bolnavul cu forme clinice manifeste
b) bolnavul cu forme fruste, inaparente
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c)
d)

e)

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

271. Sursa de agenti patogeni Tn parotidita epidemica poate fi:

a)
b)
c)
d)
e)

bolnavul cu forma tipica a bolii

bolnavul cu forma atipica a bolii

bolnavul cu infectie urliand cu evolutie cronica
persoana in perioada de convalescenta
purtatorul

272. Bolnavul cu parotidita epidemica este contagios:

a)
b)
c)
d)
e)

in perioada de incubatie

n ultimele 2-3 zile a perioadei de incubatie
pind la a 9-a zi de manifestari clinice

in perioada de convalescenta

in perioada prodromala

273. Pentru parotiditi epidemica sunt corecte afirmatiile:

a)
b)
c)

d)
e)

bolnavul cu oreion se izoleaza pe 0 durata de 9-10 zile de la debutul
bolii sau pana la disparitia fenomenelor clinice

in focarele de parotidita epidemica poate fi efectuata vaccinarea
post-expunere

virusul urlian este deosebit de rezistent in mediu ambiant

in RM profilaxia specifica a oreionului se efectueaza in mod planificat
persoanele contacte sunt supuse supravegherii medicale timp de
12 zile

274. Transmiterea virusului urlian poate avealoc:

a)
b)

c)

prin vesela contaminata d) prin sarut
prin jucarii contaminate cu saliva e) prin vectori hematofagi
transplacentar

275. Diagnosticul de parotidita epidemica se bazeaza pe:

a)
b)
c)
d)
e)

anamneza epidemiologica

manifestarile clinice tipice

rezultatul examindriii de laborator a urinei si sangelui
examenul virusologic

examenul bacteriologic
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276. Confirmarea diagnosticului de infectie urliana, in formele clinice
atipice, poate fi realizata prin urmatoareleteste:

a) determinarea genomului viral (PCR)

b) determinarea prezentei anticorpilor specifici clasa IgM

c) RHAI

d) RFC

e) metoda bacteriologica clasica

277. Profilaxia specifica a parotiditei epidemice asigura:
a) reducerea morbiditatii prin oreion in populatia copiilor
b) reducerea numarului de complicatii postinfectioase
c) lichidarea morbiditatii prin oreion in populatia copiilor
d) lichidarea moriditatii prin oreion printre adulti
e) mentinerea morbiditatii prin oreion exclusiv in populatia copiilor

278. Bolnavul cu parotiditi epidemica este contagios:
a) n ultimele 2-3 zile a perioadei de incubatie
b) péanalaa 9-azi de boala
c) 9-10ziledeladebutul bolii sau pana ladisparitia fenomenelor clinice
d) in perioada de incubatie
e) in perioada de convalescenta

279. Spitalizarea bolnavului cu oreion in stationarul de boli infectioase
se efectueaza:

a) in mod obligator pentru toti pacientii

b) la indicatia medicului infectionist

c) lainregistrarea sporirii epidemice a maladiei in teritoriu

d) conform indicatiilor clinice

e) conform indicatiilor epidemiologice

280. Profilaxia post-expunere la oreion poate fi efectuata prin admi-
nistrarea:
a) imunoglobulinei umane d) interferonului
b) imunoglobulinei specifice antiparotidice ~ e) antibioticelor
c) vaccinului viu

281. Copiilor cu varsta de pana la un an in scop de profilaxie post-
expunere la oreion se administreaza:

a) monovaccin antiparotiditic d) interferon

b) imunoglobulina specifica e) antibiotice

€) imunoglobulind umana nespecifica
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282. Selectati termenul si preparatul imunobiologic, utilizat in profila-
Xia post-expunere, indicata copiilor mai mari de un an, care anterior
nu au facut oreion si nu au fost imunizati:

a) 24 ore c) panala7 zile e) vaccin

b) 5 zile d) imunoglobulind umana

283. Sursa de agenti patogeni in oreion poatefi:
a) purtatorul imun d) purtatorul tranzitor
b) bolnavul cu forma tipica e) purtatorul convalescent
€) bolnavul cu forma atipica

284. Masurile necesare intr-un focar cu parotidita epidemicasunt:
a) izolarea bolnavului
b) imunoprofilaxia de urgenta
c) profilaxia de urgenta cu antibiotice
d) dezinfectia terminala
e) investigatii serologice in mod obligator a persoanelor din focar

285. Selectati masurile antiepidemice aplicate copiilor din colectivititi,
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
c) neadmiterea in colectivitate intre a 11-a si a 21-a zi dupa contact
d) verificarea vaccinarii anterioare (numarul si termenii administrarii
vaccinului)
e) vaccinarea repetatd a copiilor, indiferent de termenii si dozele de
vaccin administrate anterior

286. Selectati masurile antiepidemice aplicate copiilor din colectivitati, ca-
reauavutcontactcubolnaviideoreionsinuaufostvaccinatianterior:

a) supraveghere medicala timp de 21 zile

b) termometria si examen obiectiv zilnic

c) neadmiterea in colectivitate de copii intre a 11-a si a 21-a zi zi dupa

contact
d) vaccinarea de urgenta in primele 72 ore dupa contact
e) administrarea imunoglobulinei umane sau specifica

287.1n focarul cu parotiditi epidemici se intreprind urmitoarele actiuni:
a) dezinfectie terminala
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b) deriticarea umeda si aerisirea incaperilor

c) examenul obiectiv a persoanelor de contact si termometrie zilnica

d) profilaxie specificapasiva

e) se vaccineaza copiii care nu au fost imunizati timp de 72 ore dupa
contact

288. Dintr-un focar cu parotidita epidemica izolirii va fi supus:

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

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

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

d) copil de 11 ani, care nu a facut parotidita epidemica anterior si nu
este vaccinat

e) adolescentde 17 ani, care nu a facut parotidita epidemica anterior,
este vaccinat si revaccinat conform varstei

289. Pentru mononucleoza sunt corecte afirmatiile:
a) este o viroza
b) se intdlneste prioritar printre persoanele tinere
€) perioada de incubatie este de 15-45 zile
d) reactiile serologice sunt un criteriu obiectiv de diagnostic
e) persoanelor contacte imunocompromise le este indicata imunoglo-
bulina umana

290. Surse de infectie in mononucleoza infectioasa potfi:
a) bolnavii cu forme manifeste de infectie
b) bolnavii cu forme fruste de boala
C) purtatorii reconvalescenti
d) purtatorii sanatosi
e) persoanele infectate cu orice virus, din familia Herpesviridae

291. Selectati calea posibila de transmitere a agentului cauzal al mo-
nonucleozei infectioase:
a) aerosoli lichizi c¢) alimentara e) contact direct
b) aerosoli solizi d) contact habitual
292. Procesul epidemic prin mononucleoza infectioasa la momentul
actual se caractrerizeaza prin:
a) raspandire ubicuitara
b) morbiditate sporadica
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€) morbiditate cu sezonalitate evidentd de toamna
d) afectarea in special a copiilor cu varsta de pana la 7 ani
e) inregistrarea preponderentd a cazurilor printre adolescenti

293. Misurile antiepidemice intreprinse intr-un focar cu mononucleoza
infectioasa sunt:

a) spitalizarea bolnavului conform indicatiilor clinice

b) efectuarea dezinfectiei curente si terminale

c) supravegherea medicald a contactilor pe perioada de 20 zile

d) instalarea carantinei

e) profilaxia post-expunere selectiva cu utilizarea imunoglobulinei umane

294. Pentru gripa sunt corecte afirmatiile:
a) gripa poate evolua in pandemie
b) in anumite zone geografice circuld anumite tipuri de virus gripal
c) deobicei gripa nu cauzeaza impact socio-economic considerabil
d) sechelele gripei pot fi dramatice
e) doar persoana bolnava este sursa de infectie

295. Agentul cauzal al gripei se poate transmite prin:
a) mecanism respirator d) mecanism parenteral
b) contact direct cu persoana bolnava €) contact habitual
c) mecanism fecal-oral

296. Criteriile de externare a pacientului convalescent cu gripa sunt:
a) TInsandtogirea pacientului
b) 5 zile de ameliorare a starii generale de sanatate
c) indiferent de rezultatele de diagnostic specific de laborator
d) rezultate 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 ani
b) persoanele cu afectiuni cronice asistemului cardio-vascular, respirator,
endocrin
C) copiii nou-nascuti
d) persoane cu grupul sanguin II si IV
e) membrii familiei a pacientului cu gripa.

298. Particularitatile virusului gripal A sunt:
a) este cel mai virulent tip de virus gripal
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b) rezervoul virusului poate fi si populatia animalelor
c) capacitate de raspindire pandemica rapida

d) modificari ale structurii virale tip shift

e) lipsa de sensibilitate la 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) modificari ale structurii virale tip drift
e) lipsa de sensibilitate la preparate antivirale uzuale

300. Particularitatile virusului gripal C sunt:
a) este cel mai virulent tip de virus gripal
b) rezervoul virusului poate fi si populatia animalelor
C) capacitate de raspindire epidemica
d) stabilitatea structurii antigenice
e) lipsa de sensibilitate la preparate antivirale uzuale

301. Contingentele cu risc major pentru gripa pandemicasunt:
a) lucritorii din sistemul de educatie
b) lucratorii din sistemul de sanitate
c) copiii
d) adultii cu patologie cronica
e) toata populatia, indiferent de varsta si patologie in anamneza

302. Criterii pentru investigarea virusologica a cazurilor suspecte de
gripa in perioada preepidemica sunt:
a) focarele multiple cu cazuri de IRA similare gripei
b) toate infectiile respiratorii acute cu evolutie severa
Cc) cresterea numarului de cazuri de infectii respiratorii cu evolutie severa
printre femeile gravide
d) sporirea numarului de decese ca rezultat al infectiilor respiratorii
e) 1inregistrarea unui numar sporit de cazuri de infectii respiratorii la
copii fata de populatia adulta

303. Sistemul de masuri profilactice in gripa sezoniera include:
a) vaccinarea sezoniera gratuitd a populatiei cu risc sporit de imbol-
navire
b) vaccinarea gratuitd a intregii populatii
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Cc) asigurarea accesului populatiei la vaccinul antigripal

d) activitati de educatie pentru sanétate cu informarea populatiei
privitor la situatia epidemiogena si masurile de prevenire

e) spitalizarea tuturor pacientilor si suspectilor la gripa

304. Diagnosticul de laborator de gripa se confirma prin:
a) examenul picaturii groase ¢) RT - PCR pozitiv e) RHAD
b) analiza imunofermentativd 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 urgenta se utilizeaza interferonul
e) gripa se poate transmite prin contact direct cu bolnavul

306. Pentru gripa sunt corecte afirmatiile:
a) 1in gripa predomina nivelul sporadic de morbiditate
b) in gripa nu se inregistreaza ciclitatea manifestarii procesului epidemic
€) bolnavul de gripa este sursa secundara de infectie
d) pentru gripa sunt caracteristice majorari periodice ale morbiditatii
e) de gripa sunt afectati mai frecvent copiii, persoanele de varsta
inaintata, femeile gravide etc.

307. Vaccinopreventia gripei este rational a fi efectuata in cazul riscului
de epidemie:

a) copiilor pana la 3 ani

b) copiilor dupa 3 ani ce frecventeaza institutii prescolare

c) persoanelor de varsta a treia

d) persoanelor cu maladii cronice

e) doar persoanelor din sfera de deservire

308. Caile de transmitere ale virusului gripal A(H,N,):
a) aerosoli solizi d) alimentara
b) aerosolo lichizi e) hidrica
c) contact habitual

309. Tn profilaxia gripei pot fi utilizate:
a) serul imun c) antibiotice e) remantadina
b) wvaccinul antigripal d) interferonul
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310. Selectati manifestirile procesului epidemic a gripei cauzate de
virusurile tip A siB:
a) morbiditate preponderent sporadica
b) morbiditatea preponderent epidemica si pandemica
c) sezonalitate pronuntata
d) morbiditatea preponderent inregistrata in populatia rurala
e) dinamica ciclica a morbiditatii
311. Selectati mijloacele de profilaxie a gripei in perioada epidemica:
a) vaccin antigripal d) imunoglobulina antigripala
b) preparate antivirale e) antibiotice
c) alfa-interferon

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

a) vaccin antigripal d) unguent de oxolina

b) alfa-interferon e) antibiotice

c) imunoglobulind antigripala

313. Particularititile epidemiologice ale paragripei sunt:
a) morbiditate sporadica in perioada intersezoniera
b) caracter local al eruptiilor epidemice cu predominarea copiilor
c) sezonalitate de toamna-iarna
d) afectarea prioritara a copiilor
e) termorezistenta inaltd a agentului patogen

314. Din lista propusa selectati categoriile cu risc de infectare inpara-

gripa:
a) copii institutionalizati d) femeile gravide
b) copii neinstutionalizati e) persoane in etate
C) recruti

315. Elemente cheie ale supravegherii epidemiologice in paragripa sunt:

a) analiza sistematica a situatiei epidemiogene prin paragripa

b) supravegherea circulatiei agentilor cauzali ai paragripei

c) efectuarea monitoringului permanent asupra circulatiei virusurilor
gripale si morbiditatii prin gripa

d) colectarea informatiei epidemiologice si elaborarea vaccinului
paragripal

e) analiza intensitatii de raspandire a parafripei in diverse teritorii
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123. INFECTIILE SANGVINE
1231. HEPATITE VIRALE PARENTERALE
Complement simplu

1. Sursa principala de infectie in HVB este
a) bolnavul cu forma cronica de hepatita
b) bolnavul cu forma acuta de hepatita
c) purtatorul de AgHbS
d) persoana cu anti-HbS n sdnge
e) persoana cu anti-HAV in sange

2. Pentru HVB sunt caracteristice caile de transmitere:

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

4. Bolnavul cu HVB prezinta pericol:
a) 1in perioada de incubatie
b) prodroma
C) in perioada de manifestari clinice
d) convalescenta
e) de la incubatie pana la convalescenta

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

6. Selectati in ce caz este necesara vaccinarea contra HVB:
a) detectarea anticorpilor anti-HBs
b) detectarea anticorpilor anti-HBc sumar
c) detectarea anticorpilor anti-HBe
d) detectarea anticorpilor anti-VHC
e) anticorpi fata de HVB nu au fost detectati
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7. Vaccinarea contra HVB se efectueaza:
a) ntr-un rapel c) treirapeluri e) cinci rapeluri
b) doua rapeluri d) patru rapeluri

8. Care este timpul de supraveghere medicala al copiilor nidscuti de la
mame HBs pozitive?
a)3luni b)6luni ¢)9luni d)12luni e) 18 luni

9. Selectati schema corecti de vaccinare contra HVB la copii:

a) 0 2 45i6 luni ¢) 0 2si6 luni e) 3 4 5516 luni
b) 0 2 4 luni d) 3 4 5luni

10. Risc de contractare a HVD o0 au persoanele:
a) antigen HBs pozitive d) ndicii ALAT si ASAT mariti
b) anticorpi anti-HBs pozitive e) anti-VHC
c) anti-VHA

11. Modul principal de transmitere in HVC este:
a) hidric b) parenteral c) transmisiv d) contact habitual e) vertical

12. Calea hidrica de transmitere este esentiala pentru:
a) HVD b) HVE ¢) HVB d) HVC e) HVG

13. Selectati hepatita cu mecanism fecal-oral detramsitere:
a) HVE b)HVC c¢) HVB d)HVG €)HVD

14. Surse de infectie cu virusul Hepatitei B sunt considerate persoanele

cu HBs antigenemie persistenta pe parcursul a minimum:
a)3luni b)6luni ¢)9luni d)12Iluni e€) 18 luni

15. in cazul HVC prevaleazi ciile de transmitere:
a) naturale (perinatala, orizontala, sexuald)
b) artificiale (nosocomiala, habitual-comunala, administrarea intrave-
noasa a drogurilor)
C) naturale si artificiale in egald masura
d) sexual si habitual
e) parenteral

16. Transmiterea perinatali a virusului HVB poate avea locin:
a) prima sdaptamana de sarcina d) al doilea trimestru al sarcinii
b) prima luna de sarcina e) al treilea trimestru al sarcinii
¢) primul trimestru al sarcinii
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17. Tn cazul HVC acute anticorpii pot fi depistati:
a) cel putin peste 4-6 saptamani dupa debutul bolii
b) deja la a doua saptdimana a perioadei de incubatie
c) lainceputul perioadei de manifestari clinice
d) in perioada icterica
e) Tn perioda de remisie

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

19. Receptivi pentru coinfectia cu VHD sunt considerate:
a) persoanele cu HBs — antigenemie
b) bolnavii cu hepatita acuta sau cronica B
c) toate persoanele care nu au suportat hepatita B sau D Tn una dintre
formele sale
d) persoanele cu anti HBs pozitive
e) persoanele cu anti HBc pozitive

20. Tn Republica Moldova, in grupul maturilor, cea mai mare pondere
a infectiei HVB o constituie persoanele in varsta de:
a) 20-29ani c) 40-49 ani e)persoaneleceaudepasitvarstade60ani
b) 30-39ani d)50-59ani

21. Perioada de incubatie la HVC e de:
a) 15-45zile b) 30-60 zile ¢) 7-140zile d)14-110zile e)45-180zile

22. Pentru care dintre hepatitele virale enumirate este caracteristica
sezonalitatea?
a) HVA b) HVB <c¢) HVC d) HVD e) HVG

23. AgHbs apare in singele bolnavului de hepatita virald acuta:
a) odata cuaparitia icterului d) in perioadaprodromala
b) 1nperioadade manifestareabolii  e) Tn perioada de convalescenta
c) finperioadadeincubatie

24. Portajul de HbsAg se consideri cronic, daca antigenemia continua:
a) panala3luni ¢) mai multde 3 luni e) mai mult de un an
b) panala6luni d) mai multde6 luni
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25. Hepatita virala B nu vor face persoanele, la care s-au inregistrat
concentratii inalte de:
a) anti-Hbc  b) anti-Hbe c) anti-Hbs d) anti HVA e) anti HVC

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

27. Cum este corect de a proceda cu personalul medical cu AgHbs po-
zitiv, ce se ocupa de colectarea si prelucrarea sangelui donat:
a) a le permite continuarea activitatii profesionale fara restrictii
b) a-l transfera la alt loc de lucru, pentru a evita contactul cu sangele
€) aasigura cu echipament de protectie individuala si de a permite
continurea activitatii profesionale
d) respectarea precautiilor standard universale si a permite continurea
activitatii profesionale
e) arecomanda imbracarea echipamentului de protectie

28. Impactul socio-economic in hepatia C este determinatde:
a) dezvolatea formelor fulminante de infectie
b) predominarea formelor latente de boala
C) probabilitatea inalta de cronicizare
d) letalitatea inalta
e) incapacitatea temporara de munca

29. Raspandirea virusului infectiei-delta coreleaza cu raspandirea he-
patitei virale tip:
a)A b) B c)C d) G e)TTV

30. Virusul hepatic B face parte din familia:

a) Hepadnaviridae c) Paramixiviridae  e) Togaviridae
b) Picornoviridae d) Coronaviridae

31. La bolnavii cu HVB anticorpii anti-Ag-HBs apar in sdnge n perioada:
a) de incubatie d) convalescenta
b) prodromala e) peste 4 luni de lainsanatosire

€) manifestarilor clinice
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32. ,,Fereastra serologica” in HVB prezinta perioada:
a) de depistare a AgHBs fara depistarea anticorpilor
b) de depistare a anticorpilor anti-Ag-HBs fara depistarea antigenului
c) deevolutieaboliicandnusedepisteazanici AgHBssinicianti-corpii
d) de manifestare clinica cu depistarea anticorpiilor anti-AgHBS
e) de incubatie cu depistarea doar al AQHBS

33. Anticorpii Anti-Hbcor IgM se depisteaza Tn snge de la:
a) a7-azideboald d) a4-asaptaména de boalad
b) a 2-asaptaméana de boala e) a5-asdptamana de boala
C) a3-asaptamana de boala

34. Contagiozitatea sursei de infectie in HVB este determinata de:
a) concentratiaantigenuluiinsange d) varstabolnavului
b) virulentaagentului cauzal e) prezentapatologiilorconcomitente
c) calea de transmitere

35. Purtator cronic de HVB se considerid daci bolnavul elimina virusul:
a) maimultdellunda c¢) mai multde 3luni e) mai multde 6 luni
b) mai multde 2 luni d) mai mulde5 luni

36. Transmiterea HVB are locprin:
a) instrumentarul medical insuficient sterilizat
b) produse alimentare contaminate
c) apadin bazine deschise
d) vectori hematofagi
e) carnea insuficient prelucrata termic

37. Tn Republica Moldova vaccinarea contra HVB se efectueazi:
a) tuturor nou-nascutilor
b) selectiv doar celor nascuti de la mame purtatoare
c) copiilor de la varsta de 12 luni
d) tuturor adultilor
e) doar celor din grupul de risc

38. Tn profilaxia specifici a HVB se utilizeaz:
a) vaccin recombinant genetic d) anatoxina
b) vaccin viu e) imunoglobulina
¢) vaccin polizaharidic
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39. Vaccinul HepB se administreazi:
a) cutanat €) subcutanat e) peroral
b) intracutanat d) intramuscular

40. Indicati timpul de supraveghere a persoanei care a suportat hepa-
tita B acuta:
a) 1luna b)3luni c)6luni d)12Iluni e) toatd viata

41. Supravegherea persoanelor ce au contactat cu un bolnav de HVB
se efectueaza timp de:
a)2luni b)3luni c¢)4luni  d)6luni e)unan

42. Profilaxia de urgenta a contactilor in focarul HVB se efectueazi cu:
a) vaccin recombinant genetic HepB
b) vaccin viu HepB
c) vaccin polizaharidic
d) imunoglobulina specifica contra HVB
e) imunoglobulina heterogena

43. Rata de cronicizare este mai inalta in cazul:
a) HVA b)HVB <¢)HVC d)HVE ¢)HVG

44. Perioada de incubatie in HVC postransfuzionala este de:
a) 2-10 zile b) 5-15zile c¢) 7-50 zile d) 15-45 zile ) 7-140 zile

45. Diagnosticul de laborator in HVC se bazeaza pe metoda:
a) molecular-biologicda ¢) imunoenzimaticdi ¢) de aglutinare pasiva

h) alergica d) ELISA

46. Perioada de incubatie in HVG este:
a) a)2-10 zile c) 7-50 zile e) 14-145 zile
b) 5-15zile d) 15-45zile

47. Cantitatea de material infectat suficient pentru producerea infectiei
prin HVB este:
a) 0,00005ml b)0,0001ml ¢)0,000ml d)0,01ml €)0,1ml

48. Volumul mediu de singe inoculat in timpul unei intepéituri cu acul
este:
a) 0,00005 ml  b)0,0001ml ¢)0,001ml d)0,01lml e)0,1ml
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Complement multiplu

49.

50.

51.

52.

53.

54,

55.

56.

Factori de transmitere in HVB sunt:
a) sangele c) apa, produsele alimentare e) lichidul amniotic
b) saliva  d) sperma si secretiile vaginale

Contra ciror hepatite virale practica medicala dispune de vaccinuri?
a) HVA b) HVB c¢) HVBsiHVD d) HVC e) HVE

Tn transmiterea VHB substratele principalesunt:
a) sangele  b) sperma c¢) urina d) lacrimile e) saliva

Din complexul de masuri de profilaxie a HVB facparte:
a) folosirea seringelor getabile

b) sterilizarea calitativa

C) vaccinarea nou-nascutilor

d) investigarea la portajul de AgHBs

e) supravegherea sanitard asupra blocurilor alimentare

Surse de agenti patogeni in HVB potfi:

a) bolnavii cu forme acute ale bolii  d) bolnavii cu HVD

b) bolnavii cronici e) convalescentii cu anti-HBs
C) purtatorii

Tnceperioadeale procesuluiinfectios laHVB omul prezinti pericol:
a) toata durata perioadei de incubatie

b) perioada de prodroma

c) perioada de manifestari clinice

d) perioada de convalescenta

e) 40-50 % din convalescenti se externeaza cu antigenemie

Bolnavul cu HVC prezinta pericol:

a) 1n perioada de incubatie

b) 1n perioada de prodroma

€) 1in perioada de manifestari clinice

d) 1n perioada de convalescenta

e) dupa insanatosirea clinica nu prezinta pericol

Afirmatiile corecte pentru HVDsunt:
a) vaccinarea efectuata in RM poate considerabil influenta morbiditatea
b) este 0 antroponoza
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57.

58.

59.

60.

c)
d)

e)

formele cronice nu sunt caracteristice

lucratorii medicali fac parte din grupul cu risc major
calitatea sterilizarii instrumentarului medical nu influenteaza
nivelul morbiditatii

Metodele de profilaxie aHVD:

a)
b)

c)

d)
e)

vaccinarea contra HVD

limitarea numarului de donatori la un recipient

aplicarea corecta a masurilor de sterilizare a instrumentariului
medical

vaccinarea contra HVB

testarea sangelui donatorilor la HVB

Impactul socio-econimic al HVD este determinatde:

a)
b)
c)
d)
e)

letalitate inalta

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

Selectati persoanele receptive la HVD:

a)
b)
c)
d)
€)

persoane sanatoase ce nu sunt purtatoare de AQHBS
bolnavii cu HVA

bolnavii cu HVB

purtatorii de AgHBS

purtatorii de AgHBe

Selectati hepatitele virale cu mecanism fecalo-oral de transmitere:

a)

HVAsiHVC b) HVAsiHVE c¢) HVA d)HVE e)HVC

61. Selectati hepatitele virale cu mecanismul prioritar de transmitere
parenteral:
a) HVA b) HVBsiHVC ¢) HVBsiHVD d) HVD e) HVE

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

63. Afirmatiile corecte pentru HVCsunt:

a)
b)

modul parenteral de transmitere este cel mai frecvent
sursa principala de infectie sunt bolnavii cu forme cronice
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64.

65.

66.

67.

68.

C) vaccinopreventia este una dintre masurile de baza

d) agentul patogen este destul de rezistent Tn mediul ambiant

e) rezultatele investigatiilor serologice nu tot timpul permit a face
concluzii despre riscul epidemiologic ce-l prezinta persoana inves-
tigata

Pentru HVC sunt corecte afirmatiile:

a) agentul patogen al HVC e unvirus, care poate produce o coinfectie
sau o suprainfectie numai in prezenta virusului HVB

b) mecanismul si cdile de transmitere prezinta similitudini conside
rabile cu cele ale VHB

C) prevaleaza ciile artificiale de transmitere

d) are raspandire larga in randul UDI

e) prognosticul e moderat favorabil, dar cu letalitate inalta la gravide

Pentru HVB sunt corecte afirmatiile:

a) un loc deosebit in procesul epidemic il ocupa personalul medical

b) 1in timpul unei intepaturi cu acul se pot contine pana la 100 doze
infectioase de virus B

c) titrul protectiv minimal postvaccinal e 1/10 mU.l./ml

d) pentru imunopreventie se foloseste vaccin viu atenuat

e) rata de cronicizare e de 95%

Controlul infectiei cu virusul HVB consta in urmatoarele:

a) asigurarea cu apa potabila de calitate

b) solubrizarea terenurilor, asanarea lor

C) organizarea corectd a decontdrii si lichidarii inofensive a seringelor
utilizate

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

e) vaccinarea universald a nou-ndscutilor combinata cu cea a adoles-
centilor, personalului medical cu risc major de infectare

Din grupul de boli sexual transmisibile fac parte:
a) HVYA b) HVB <c¢) HVC d) HVD e) HVE

Din grupul de boli sexual transmisibile fac parte:
a) HVB c) infectia HIV/SIDA e) HVE
b) sifilisul d) Herpes Zoster
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69.

Controlul infectiei cu virusul HVB consta in:

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

b) screeningul la prezenta AgHBSs Tn sngele, organele, tesuturile si
sperma donate

€) inlocuirea instrumentelor de multipla folosinta prin instrumente
getabile

d) reducerea maxima a transfuziilor de sdnge

e) interzicerea folosirii preparatelor farmaceutice, obtinute din sange

70. Pentrucaredintre hepatiteleviralenueste caracteristica sezonalitatea?

71.

72.

a) HVA Db) HVB ¢) HVC d) HVE e) HVD

Caredintreagentii patogeniaihepatitelorviralenuposeda capsula?
a HVA b) HYB <¢) HVC d) HVD e) HVE

Mentinerea virusului hepatitei B ca specie biologica este determi-

nata de urmatoarele cai de transmitere:

73.

74.

a) prin transfuzie de sdnge  ¢) parenterald e) habituala
b) sexuala d) intranatald

Intensitatea procesului epidemic in HVB este determinata de:

a) rata acoperirii cu vaccin printre copiii nou-nascuti

b) raspandirea carcinomului hepatocelular

C) calitatea sterilizarii instrumentarului medical

d) raspandirea portajului de HbsAg, inclusiv a altor marcheri ai
virusului hepatitei B in populatie

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

Lucratorii medicali care au contact cu singele sau componentele

din singe sunt examinati pentru AgHBs:

75.

a) laangajare ¢) o datd in 2 ani e) la eliberarea din munca
b) odata in an d) trimestrial

Examinarea gravidei la Ag HBs se efectueazi:

a) la1-2 saptamani de sarcina

b) in momentul cind se ia la evidenta (8 saptamani de sarcind)

c) laa16-a saptamana de sarcina

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 virala B:

a)
b)
c)
d)
e)

pediatrul

chirurgul

personalul statiei de prim ajutor
personalul de transfuzie a sangelui
personalul laboratorului bacteriologic

77. Masuri de prevenire complexa a hepatitei virale B sunt:

a)
b)

c)
d)

e)

utilizarea seringilor de unica folosinta

controlul asupra respectarii regimului de sterilizare a instrumen-
telor medicale reutilizabile Tn practica medicala

vaccinarea persoanelor cu risc sporit de infectare

controlul igienic 1n sistemul de aprovizionare cu apa a populatiei
supravegherea sanitara a blocului alimentar

78. Riscul HVB postransfuzionale este proportionalicu:

numarul unitatilor de sange transfuzate

numarul donatorilor

statutul imun al persoanei recipiente de sange

varsta persoanei recipiente de sange

calitatea instrumentarului medical utilizat in momentul recoltarii
sangelui

79. Virusul hepatitei virale B se transmite prin:

a)
b)
c)
d)
e)

instrumentar medical insuficient sterilizat

transfuzii de sange

injectarea intravenoasa a drogurilor

administrarea intravenoasa a preparatelor fiziologice
administrarea vaccinului

80.Supravegherea epidemiologici in HVB prevede:

a)
b)
c)
d)
e)

monitorizarea permanentd a procesului epidemic prin HVB
monitorizarea cuprinderii cu vaccinare Tmpotriva HVB
evaluarea situatiei epidemiogene si pronosticarea ei
vaccinarea populatiei

supravegherea medicala a purtatorilor cronici

81.Pentru profilaxia specifica in HVB se utilizeazi:

a)
b)

c)

vaccin derivat din plasma d) vaccin polizaharidic
vaccin recombinant genetic e) anatoxina
vaccin viu
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82. Selectati persoanele ce vor fi vaccinate contra HVB conform
indicatiilor epidemiologice:
a) lucratorii medicali d) toti pacientii internati in stationar
b) bolnavii hemodializati e) femeile gravide
c) bolnavii hemofilici

83. Selectati masurile profilactice nespecifice in HVB:
a) utilizarea utilajului medical de unica folosinta
b) gestionarea corecta a deseurilor rezultate din activitatea medicala
c) screeningul pentru prezenta AgHBs in sange, organele si tesuturile
donate
d) testarea obligatorie a tuturor pacientilor internati in stationar
e) vaccinarea grupelor de risc

84. Indicati masurile antiepidemice necesare a fi efectuate incazul
bolnavului cu HVB acuta:
a) informarea Serviciului de Supraveghere de satt a Sanatatii Publice
b) izolarea bolnavului in stationar
€) externarea dupa insanatosirea clinica si normalizarea indicatorilor
biochimic
d) izilarea la domiciliu
e) dezinfectia curenta la domiciliu

85. Indicati masurile antiepidemice necesare a fi efectuate in cazul
bolnavului cu HVB cronici:
a) izolarea bolnavului in baza indicatiilor clinice si epidemiologice
b) izolarea bolnavului in stationar
c) vaccinarea membrilor familiei
d) dezinfectia curenta in focar
e) dezinfectia terminald in focar

86. Sursa de infectie in HVC este:
a) omul bolnav cu forma acuta d) animalul bolnav
b) omul bolnav cu forma cronica e) sangele transfuzat
c) purtatorul

87. Factorii principali de risc in HVC sunt:
a) utilizarea drogurilor injectabile
b) hemodializa
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c) hemotrasfuziile
d) manopere invazive de tratament
e) utilizarea seringelor getabile

88. Diagnosticul de laborator in HVC include:
a) tehnica de amplificare ADN d) reactiade polimerizareinlant
b) PCR e) ELISA
c¢) diagnosticul indicilor biochimici

89. Selectati masurile profilactice nespecifice in HVC:
a) respectarea precautiilor standard de catre personalul medical
b) utilizarea instrumentarului medical de unica folosinta
c) testarea obligatorie a sangelui donat
d) vaccinarea personalului medical
e) screeningul tuturor pacientilor internati in stationar

90. Indicati masurile antiepidemice necesare a fi efectuate in cazul bol-
navului cu HVC acuta:
a) spitalizarea obligatorie a bolnavului
b) examinarea clinica siinvestigatia de laborator a persoanelor contacte
c) dispensarizarea bolnavilor timp de 12 luni
d) vaccinarea persoanelor contacte
e) dezinfectia curenta in focar

1232. INFECTIAHIV

Complement simplu

1. Agentul patogen in infectia HIV/SIDA este:
a) retrovirus c) rabdovirus e) adenovirus
b) picornovirus d) paramyxovirus

2. in functie de sursa de agenti patogeni infectia HIV/SIDA este o
maladie:

a) antroponoza C) sapronoza e) parazitoza
b) zoonoza d) zooantroponoza

3. Perioada maximala de incubatie in infectia HI\V/SIDA poate atinge:
a) cateva ore C) cétevasaptimani e) mai multi ani
b) céteva zile d) cateva luni
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4. Selectati actiunea principali in reducerea morbidititii prin infectia
HIV/SIDA:

a) tratamentul antiretroviral

b) tratament imunomodulator

c) transplant de celule stem hematopoietice

d) profilaxiaspecifica

e) profilaxianespecifica

5. Infectia HIV/SIDA la nivel mondial se manifesta prin:
a) cazuri sporadice C) endemicitate e) pandemie
b) eruptii zonale d) epidemii

6. Grupul de baza de masuri antiepidemice n infectia HIVV/SIDA este:
a) neutralizarea sursei de infectie
b) Tintreruperea mecanismului de transmitere
c) reducerea receptivitatii populatiei
d) sporirea receptivitatii populatiei
e) masuri de ordin general

7. Ce caracteristica a virusului imunodeficientei umane impiedica
elaborarea unui vaccin eficient?

a) virulenta sporita d) variabilitatea inalta

b) contagiozitatea e) tropismul

C) rezistenta in mediu ambiant

8. Infectia cu HIV poseda afinitate fatade:
a) celulele mieloblastice c¢) eritrocite  e) limfocite
b) celulele limfoblastice  d) trombocite

9. Infectia cu HIV poseda afinitate preponderent fata de celulele
sistemului:
a) urogenital b) gastrointestinal ¢) endocrin d) nervos e) imunitar

10. Infectia cu HIV afecteaza T limfocitele:

a) helper c) contracitotoxice e) contrasupresoare
b) citotoxice d) supresoare
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 e) intregii vieti
c) del0ani
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12. Care din grupurile sociale de persoane sunt supuse screening-ului
obligatoriu la HIV ?

a) lucratorii medicali d) tinerii nainte de casatorie

b) donatorii de sange e) persoanele cu patologie psihiatrica

c) femeile gravide

13. Care din persoanele cu risc major de infectare sunt supuse screen-
ing-ului obligatoriu la HIV ?

a) bolnavii cu hemofilie

b) bolnavii supusi manoperelor chirurgicale

c) lucratorii sexului comercial

d) utilizatorii de droguri injectabile

e) soferii de curse lungi

14.Tn Republica Moldova mai frecvent infectia cu HIV se inregistreazi
la persoanele cu varsta:
a) 20-29 ani b) 30-39 ani c¢) 40-49 ani d) 50-59 ani e) dupa 60 ani

15. Care este factorul principal ce determina amploarea cumulativa a
epidemiei cu infectia HIV?

a) concentratia virusului in sdnge si in alte fluide corporale

b) wvariabilitatea inalta a virusului

C) persistenta infectiei pe toata durata vietii

d) sensibilitatea organismului fata de HIV

e) rezistenta redusa a virusului in mediul ambiant

16. Selectati calea de transmitere a infectiei cu HIV ce predomina la
etapa actuala in RM:

a) caleasexuala

b) utilizarea drogurilor injectabile

C) prin manipulatii parenterale

d) transplacentar

e) prin alimentatia naturale a copiilor sugari

17. Contractarea infectiei cu HIV de lucritorii medicali este posibila:
a) in cadrul oricarei manopere medicale
b) 1in timpul interventiei chirurgicale
€) in cadrul pregatirii cavitatii bucale pentru protezare dentara
d) la efectuarea detartrajului
e) in cadrul efectuarii procedurilor de fizioterapie

170



18. Care este argumentul de baza pentru abtinerea de la screening-ul
total la prezenta HIV al bolnavilor internati in diverse institutii medi-
cale?
a) lipsa reactivelor diagnostice de ultima generatie
b) costul semnificativ al reactiilor de diagnostic
c) lipsa specialistilor calificati indomeniu
d) durata lunga de timp pentru efectuarea investigatiilor si obtinerea
rezultatului
e) respectarea precautiilor standard minimalizeaza semnificativ riscul
pentru personalul medical

19. Sursa de agenti patogeni in infectia HIV/SIDA sunt:
a) barbatii d) animalele
b) femeile €) purtdtorii imuni
C) in egalda masura barbatii si femeile

20. Sursa de agenti patogeni in infectia HIV/SIDA sunt:
a) barbatii care practica relatii sexuale cu alti barbati
b) bolnavii de hemofilie
c) persoanele seropozitive
d) maimutele africane verzi
e) persoanele seronegative

21. Persoana seropozitiva la HIV prezinta pericol in calitate de sursa
de infectie:

a) doar in perioada acuta a bolii

b) doar in perioada asimptomatica

€) doar in perioada de dezvoltare a infectiilor oportuniste

d) doar in stadiul terminal SIDA

e) 1in toate stadiile de dezvoltare a infectiei HIV

22. Termenul minimal de aparitie a anticorpilor dupa contractarea vi-
rusului imunodeficientei umane:
a) 0 saptamana b) 2 saptamaini  c)olunda d) 2 luni €) 6 luni

23. Seropozitivitatea la infectia HIV/SIDA apare mai frecvent dupi un
contact cu risc la:

a) 2-4 saptamani c) 10-12 luni e) finele stadiului SIDA

b) 4-12 saptamani d) unan
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24. Perioadadeseroconversielaopersoana HIV-pozitivia dureazacirca:
a) 3 luni b) 6 luni ¢) 9 luni d) un an e) 5 ani

25. Cate doze de infectare se contine tru-un ml de sdnge la o0 persoana
seropozitiva in stadiile incipiente a infectiei cu HIV:
a) 1-6 b) 10-12 c) 80-100 d) 1000 e) peste 3000

26. Riscul de contaminare cu HIV la o intepitura de ac contaminat
constituie?
a)0,1% b)0,3% ¢)1% d)10% e)30%

27. Riscul de contaminare cu HIV in cadrul manipulatiilor stomato-
logice constituie:
a)0,1% b)0,3% ¢)1% d)10% e)30%

28.Tn sange uscat virusul imunodeficientei umane fsi pastreaza viabili-
tatea pana la:
a) 15 minute b)oora <c)24ore d)7zile e)oluna

29. Concentratia maximala de HIV poate fi identificata Tn:
a) singe b) sperma  c) lichid vaginal  d) lapte matern  ¢) urina
30. Pentru investigatiile de laborator la HIV se recolteazi proba de:
a) secretvaginal c¢) lichid cefalorahidian e) mase fecale
b) sénge d) sputa

31. Selectati fluidul biologic lipsit de rsic de infectare cu HIV:
a) singe b) spermad c) lichid vaginal  d) lapte matern  e) urina

32. Care sunt masurile de baza pentru reducerea declansarii procesu-
lui epidemic prin HIV:

a) educatia populatiei in domeniul infectiei cu HIV

b) tratamentul post-expunere

c) tratamentul antiretroviral

d) vaccinopreventia

e) masurile sanitaro-igienice
33. SIDA este definitaca:

a) stadiul primar al infectiei cu HIV

b) stadiul final al infectiei cu HIV manifestat prin imunodeficienta

avansata, insotit de infectii oportuniste
c) stadiul de aparitie a manifestarilor clinice primare
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d) stadiul de dezvoltare a modificarilor la nivelul sistemului imunitar
e) perioadade dezvoltare a contagiozitatii persoanei infectate cu HIV

34. Care sunt masurile intreprinse in cazul persoaneiseropozitive:
a) izolareain spitale specializate pentru tratament
b) limitatarea frecventarii anumitor localuri publice
C) supravegherea medicald pe tot parcursul vietii
d) tratamentul in institutii medicale specializate exclusiv pentru per-
soane infectate cu HIV
e) vaccinarea membrilor familiei

35. Care este termenul optimal de initiere a tratamentului profilactic

post-expunere de lamomentul unuicontact cu riscde infectare cu HIV?
a) primele 12-24 ore c) primele 24-96 ore  e) primaluna
b) primele 24-72 ore d) prima saptamana

Complement multiplu

36. Actualitatea infectiei HIV/SIDA este determinatade:
a) raspandirea pandemica a maladiei
b) letalitatii absolute a persoanelor infectate cu hiv in lipsa TARV
c) afectarea preponderenta a persoanelor in etate
d) lipsa remediului care ar contribui la eliminarea completa a HIV
e) sporirea persoanelor seropozitive in populatia generala

37. Consecintele pandemiei HIV/SIDA:
a) reducerea numarului populatiei globale
b) reducerea natalitatii
€) modificarea structurii populatiei pe segmente de varsta
d) suprapopularea anumitor regiuni
e) reducerea longivitatii vietii

38. Indicati proteinele - componente ale virionului virusului imunodefi-
cientei umane:
a) reverstranscriptaza c) ARN-transcriptaza  e) proteaza
b) neuroaminidaza d) integraza

39. Conform clasificirii OMS raspandirea epidemica a infectiei HIV/
SIDAse poate manifesta in urmitoarele forme:

a) epidemie endemica d) epidemie concentrata

b) epidemie de nivel sporit e) epidemie generalizata

c) epidemie de nivel redus
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40. Caracteristicile unei epidemii de nivel redussunt:

a)
b)
c)

d)
e)

inregistrarea preponderenta a cazurilor in grupurile de populatie
cu comportament la risc

indicele prevalentei in grupurile de populatie cu risc sporit de
molipsire este de pand la 5%

prevalenta in randul femeilor gravide este sub 1%

prevalenta in randul femeilor gravide este mai mare de 1%

sunt afectate anumite grupuri de varsta

41. Caracteristicile unei epidemii concentrate:

a)

b)
c)

d)
e)

raspandirea infectiei HIV/SIDA TN populatia generala (cu afectarea
tuturor grupurilor de varsta)

raspandirea rapida a infectiei in anumite grupuri ale populatiei
indicele de prevalenta este mai mare de 5 % cel putin intr-0 grupa
de risc major de molipsire

indicele de prevalenta in mediul femeilor gravide este sub 1%
prevalenta in randul femeilor gravide este mai mare de 1%

42. Caracteristicile unei epidemii generalizate:

a)
b)
c)
d)

e)

raspandirea infectiei HIV/SIDA in populatia generala

afectarea tuturor grupurilor de véarsta a populatiei

raspandirea rapida a infectiei in anumite grupuri ale populatiei
indicele de prevalentad este mai mare de 5 % cel putin intr-0 grupa
de risc major de molipsire

indicele de prevalenta in mediul femeilor gravide este mai mare de 1%

43. Cresterea numirului de persoane seropozitive in randul utilizato-
rilor de droguri injectabile este consecinta:

a)
b)
c)
d)
e)

contaminarii drogurilor in procesul de preparare
tipului de drog folosit

cantitatii de drog folosit

folosirii Tn comun a seringelor

promiscuitatii sexuale

44. Transmiterea HIV este posibilaprin:

a)
b)

c)

contact sexual neprotejat d) manipulatii parenterale
contact habitual e) vectori hematofagi
expunere la sange

45. Virusul imunodeficientei umane nu poate fi transmis prin:

a)
b)

c)

contact sexual protejat d) prin manipulatii parenterale
contact habituale e) lenjerie de pat
vesela
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46.

Pentru transmiterea virusului imunodeficientei umane nu prezinta

risc:

47.

48.

49.

a) relatiile habituale d) intepaturile de insecte
b) calatoriile in transportul public e) transfuziile de sange
c) vizitele piscinelor, salilor sportive

Selectati ciile de transmitere in infectia HIV/SIDA :

a) sexuala ) artificiala e) habituala
b) prin aerosoli solizi si lichizi d) alimentara

Infectarea cu HIV poate avea loc prin:

a) manopere parenterale d) extractie dentara

b) interventii chirurgicale e) efectuarea radiogramelor

c) proceduri de fizioterapie

Exista risc de infectare cu HIV in cazul:

a) promiscuitatii sexuale

b) contactelor sexuale Tn timpul ciclului menstrual
c) contactelor bisexuale

d) contactelor sexuale protejate

e) utilizarea metodelor chimice de contraceptie

50. Achizitionarea virusului imunodeficientei umane prin expunerela
sange poate avea loc in cazul:

51.

a) manoperei parenterale cu instrumentar medical nesteril
b) transfuziei de sange

c) donare de sange

d) transplantarii de celule, tesuturi, organe

e) unei hemoragii viscerale

Pentru infectia HIV/SIDA sunt corecte afirmatiile:

a) 1in Republica Moldova premizele de raspandire a infectiei HIV/
SIDA au fost: migratia intensa, cresterea morbiditatii prin BST etc.

b) 1n Republica Moldova infectarea cu HIV are loc preponderent pe
cale sexuala

€) cazurile de infectie HIV/SIDA in Republica Moldova suntinreg-
istrate incepand cu anul 1995

d) riscul aparitiei infectiei cu HIV la copiii nascuti din mame seropoz-
itive este de 100%

e) educatia populatiei este la moment masura 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)
c)

d)
e)

riscul de infectare variaza in functie de ocupatie

agentul cauzal poate fi identificat la 3-12 saptamani dupa un
contact cu risc

HIV afecteaza mai ales limfocitele B

sursa de infectie este omul infectat pe toata durata vietii sale

53. Indicatii pentru investigatii la prezenta HIV sunt?

a)
b)
c)
d)
e)

febrilitate de duratd mai mult de 1 luna

migrena

diaree de durata

prezenta infectiilor, care nu se trateaza prin scheme traditionale
plangeri repetate a pacientului la semne de dispepsie

54. CarefactorpoateindicanecesitateaefectuariiinvestigatiilorlaHIV?

prezenta in anamneza a maladiilor cronice

spitalizari frecvente si durabile in anamneza

utilizarea intravenoasa a drogurilor

practicarea relatiilor sexuale neprotejate cu persoane din grupuri
Cu comportament cu risc sporit

promiscuitatea

55. Selectati misurile de preventie in infectia HIV/SIDA

asigurarea populatiei cu produse alimentare sigure si cu apa potabila
decontaminarea si sterilizarea calitativa a instrumentarului medical
testarea obligatorie a donatorilor de sange la prezenta HIV
masuri de profilaxiespecifica

promovarea relatiilor sexuale monogame

56. Premizele raspandirii infectiei HIV/SIDA in Republica Moldova sunt?

migratia sporitd a populatiei
conditiile socio-economice dificile
traditiile etnice a populatiei republicii
sporirea morbiditatii prin BST
conditiile climaterico-geografice

57. Care fapt poate favoriza transmiterea infectiei HIV/SIDA prin
transfuzie de sénge:

a)
b)

c)

utilizarea instrumentarului medical de multipla folosinta
practicarea transfuziilor de sange directe donator—recipient
transfuzarea unui volum mare de sange, ce sporeste riscul achizitio-
ndrii infectiei prin conginut sporit de doze de infectie
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d)
e)

rezultatul fals-negativ la investigatia donatorilor
lipsatehnologiilor moderneinprelucrareainstrumentarului medical

58. Pentru infectia HIV/SIDA sunt corecte afirmatiile:

a)
b)

c)

d)
e)

este 0 maladie ce poate fi transmisa prin vectori hematofagi
sursa de agenti patogeni servesc animalele sinantrope
principala cale de transmitere a HIV Tn Republica Moldova este
cea parenterala

contagiozitatea dureaza pe parcursul intregii vieti a pacientului
una din masurile antiepidemice de baza este educatia populatiei

59. Pentru infectia HIV/SIDA nu sunt corecte afirmatiile:

a)

b)
c)

d)

e)

infectia HIV/SIDA este o maladie, ce afecteaza populatia neinfor-
mata

barbatii si femeile sunt surse de infectie In egald masura

bolnavii cu imunodeficientd primara reprezinta grupul cu risc ma-
jor de infectare cu HIV

personalul medical, indiferent de precautiile standard aplicate, este
grupul cu risc major de infectare cu HIV

pentru preventia infectiei HIV/SIDA se utilizeaza vaccin elaborat
prin metoda ingineriei genetice

60. Pentru infectia HIV/SIDA nu sunt corecte afirmatiile

a)
b)

HIV este extrem de rezistent in mediul ambiant si la actiunea
dezinfectantilor

HIV se transmite doar ca rezultat al contactului habitual cu o
persoana seropozitiva

HIV poseda tropism fata 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

61. Pentru infectia HIV/SIDA sunt corecte afirmatiile:

a)

b)

declangarea procesului epidemic prin infectia HIV/SIDA 1n tarile
Europei de Vest si SUA a avut loc mai cu seama datorita persoane-
lor ce practica relatii homosexuale

in prezent ca si sursa de infectie HIV/SIDA, in egala masura,
servesc barbatii si femeile
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c) infectia HIV/SIDA se inregistreaza preponderent in populatia se-
xual activa si fertila

d) riscul infectarii cu HIV dupa o transfuzie de sange de la 0 persoana
seropozitiva este de 50%

e) 1n Republica Moldova screening-ului la HIV sunt supusitoti
pacientii institutiilor 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

c) virusul este izolat din sange, sperma, secretii vaginale, saliva,
lapte etc.

d) tratarea termica a produselor de sange care contin factori de co-
agulare elimina riscul infectarii cu HIV la bolnavii cu hemofilie

e) minimalizarea indicatiilor pentru transfuzia de singe nu este im-
portantaindeclansareaprocesuluiepidemicprininfectiaHIV/SIDA

63. Grupele cu risc major de achizitionare a HIV sunt:
a) copiii de varsta prescolara
b) utilizatorii de droguri injectabile
c) donatorii voluntari de sange
d) persoanele cu multipli parteneri sexuali
e) pacientii institutiilor medicale

64. Peste 10 doze de infectare cu HIV se contin in:
a) lapte matern  ¢) secretii vaginale  e) lichid amniotic
b) sange d) sperma

65. Doza de infectare cu HIV in totalitate absoluta a cazurilor se
contine in:
a) lichid amniotic c) sange e) lichid cefalo-rahidian
b) sperma d) secretii vaginale

66. Cel putin o doza de infectare cu HIV se contine in:
a) lapte matern  ¢) secretii vaginale  €) lacrimi
b) sange d) saliva

67. Mai putin de o doza de infectare cu HIV se contine in:
a) lichid amniotic d) secretii vaginale
b) sperma e) lichid cefalo-rahidian
c) sange
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68. Care sunt actiunile de precautii standard in cazul in care
lucritorul medical s-a intepat cu acul unei seringi?
a) doar sunt schimbate manusile
b) se panseazi rana si apoi se schimba manusile
C) se spala locul afectat sub apa curgatoare
d) se aplica solutia de permanganat de potasiu sau apa oxigenata
e) se aplicd pansament din material de protectie impermeabil si se
imbraca manusi noi

69. Infectia HIV se poate transmiteprin:
a) contact sexual neprotejat
b) utilizarea in comun a bailor publice
c) contact habitual Tn familie
d) transfuzii de singe si/sau produse sanguine
e) delamama la fat

70. Factori de transmitere ai virusului imunodeficientei umane sunt:
a) sperma c) aerozoli lichizi e) laptele matern
b) lichidul de sudoratie =~ d) sangele

71. Persoana HIV pozitiva prezinta pericol ca si sursa deinfectie:
a) doar in perioada de manifestari clinice
b) doar in perioada finala de dezvoltare a infectiei HIV
€) doar in perioada acutd a maladiei
d) pe toata durata vietii
e) 1n perioada de seroconversie

72. Investigatiilor Tn mod obligator la marcherii HIV sunt supusi:
a) donatorii de snge d) femeile gravide
b) donatorii de sperma €) pacientii stationarelor cu profil chirurgical
c) donatorii de organe

73. Virusul imunodeficientei umane afecteaza:
a) tesutul limfoidal d) celule neurogliale
b) tesutul muscular e) pielea si mucoasele
c) celulele epiteliale

74. Virusul imunodeficientei umane poseda afinitate fata de:
a) celule intestinale d) celulele mucoasei urogenitale
b) macrofagi tisulari e) epiteliul cavitatii bucale
c) celulele neurogliei
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75. HIV se poate transmite:
a) pe cale hidrica €) contact habitual e) pe cale sexuala
b) transplacentar d) pe cale alimentara

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 c) difteria e) toxoplazmoza
b) tuberculoza d) candidoza

78.Virusul imunodeficientei umane se ataseaza de celulele tinta din or-
ganism prin intermediul receptorilor:
a)gpl20 b)gp4l c)proteaza d)integraza e) reverstranscriptaza

79. Selectati celulele afectate de HIV:
a) T-helperi c) endoteliocitele e) hepatocitele
b) T-killeri d) macrofagii tisulari

80. Cele mai sensibile si specifice teste in infectia cu HIV sunt:
a) RIF b)PCR  c)RHAI  d)RFC e) RHAD

81. Din lista propusa selectati categoriile de persoane supuse in mod
obligator testului la HIV:
a) donatorii de sange d) recipientii de sdnge
b) pacientii din stationarele chirurgicale e) toti lucratorii medicali
c) femeile gravide

82. Categoriile de persoane cu comportament cu risc major de infect-
are cu HIV sunt:

a) utilizatorii de droguri intravenoase

b) lucriatorii institutiilor medico-sanitare

€) lucratorii fabricilor de confectii

d) persoanele prestatoare de servicii sexuale contra plata

e) persoanele promiscuite

83. Contractarea infectiei HIV este posibila in cazul:
a) contactului sexual protejat
b) transfuziei de sange
c) alaptarii naturale a copilului de 0 mama seropozitiva
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d) intepaturii de tantari
e) manipulatiilor parenterale

84. Gradul de risc pentru contractarea infectiei HIV sporeste la:
a) utilizarea de droguri injectabile
b) ingrijirea unui bolnav in stadiul SIDA
C) practicarea relatiilor sexuale cu mai multi parteneri sexuali
d) frecventarea piscinelor si bailor publice
e) utilizarea veselei dupa o persoana seropozitiva

85. Riscul de contaminare cu HIV poate fi redus prin:
a) folosirea corectda a metodelor de contraceptie mecanica
b) respectarea masurilor de precautii standard
c) izolarea persoanelor HIV pozitive
d) activitati educationale intreprinse in populatia generala
e) interzicerea circulatiei libere a persoanelor HIV-pozitive

86. Riscul de contaminare cu HIV sporeste in cazul:
a) promiscuitatii sexuale
b) relatiilor sexuale cu utilizarea condomului
c) patologiei sistemului cardiovascular
d) relatiiilor sexuale in timpul menstruatiei
e) utilizarii drogurilor injectabile cu folosirea in comun aseringelor

87. Nu prezinti risc de infectare cu HIV:
a) relatiile habituale
b) relatiite sexuale neprotejate
c) calatoriile in comun in transportul public
d) inteparile de insecte hematofage
e) utilizarea in comun a veselei si tacamurilor

88. Grupurile de populatie, supuse supravegherii epidemiologice a
infectiei HIV/SIDA sunt:
a) utilizatorii de droguri injectabile d) copii si adolescentii
b) lucritori ai sexului comercial e) femeile gravide
C) clientii prestatorilor de servicii sexuale

89. Obiectivele de baza ale testirii la HIV sunturmitoarele:
a) supravegherea epidemiologica a infectiei HIV/SIDA in teritoriul tarii
b) asigurarea securitatii hemotransfuziilor
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c)
d)

e)

profilaxia transmiterii materno-fetale

diagnosticul infectiei in scopul acordarii tratamentului specific cu
preparate antiretrovirale (ARV)

evidenta tuturor persoanelor seropozitive si supravegherea medi-
cala obligatorie a acestora

90. Scopul identificarii persoanelor cu HIV este:

izolarea persoanelor seropozitive

influientarea modului de viata a persoanelor cu HIV

urmarirea penald a persoanelor seropozitive si condamnarea acestora
consultul si tratamentul referitor la infectia HIV/SIDA
includerea acestora in programe de prevenire

91. Obiectivele primare a supravegherii epidemiologice a infectiei HIV

sunt:

a)
b)
c)
d)

e)

monitorizarea tendintei in infectia HIV in populatia generala si
pronosticul epidemiei

identificarea clard a grupurilor de populatie care practica compor
tamente de risc sporit

estimarea schimbarilor in prevalenta si distributia infectiei HIV n
grupuri de populatie specifica (UDI, LSC, clientii LSC BSB)
elaborarea criteriilor si politicilor, luarea deciziilor cu privire la
alocarea resurselor pentru programele de prevenire

asigurarea securitatii hemotransfuziilor

92. Comportamente cu risc inalt de infectare cu infectia HIV sunt::

a)
b)
c)
d)
e)

injectarea drogurilor cu seringi utilizate
relatii sexuale neprotejate

relatii sexuale cu parteneri multipli
efectuarea manipulatiilor parenterale
donarea repetata de sange

93. Riscului inalt 1a expunere profesionala accidentala la HIV sunt
predispusi:

a)
b)
c)
d)
e)

specialistii echipelor de asistenta medicala urgenta
asistentele de operatii si de proceduri

personalul laboratoarelor clinice si de diagnostic
medicii-stomatologi

medicii cosmetologi
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94. Grupurile de populatii cu risc sporit de infectare cu HIV sunt:
a) lucritorii sexului comercial
b) clientii LSC
c) consumatorii de droguri injectabile
d) barbatii care practica sex cu barbati.
e) copii nascuti din mame seropozitive

95. Testarea lucratorului medical accidentat este prevazuta dupa ex-
punere peste:
a) oluna b)3luni ¢) 6luni  d)12Iluni ) 18 luni

96. Primul ajutor in caz de expunere la virusul HIV prevede urmitoa-
rele misuri:
a) sespalaimediat cuapasisapun zonasupusa contactului cu fluid biologic
b) se opreste hemoragia din tesutul lezat
C) se aplicd antiseptic pe zona supusa riscului
d) evitarea frecarii tegumentelor lezate dupa contactarea cu sange si
/sau alte fluide biologice
e) se aplicd pansament din material de protectie impermiabil

97.Elemente esentialein managementul risculuipost-expunerelaHIV sunt:
a) primul ajutor
b) evaluarea riscului
c) profilaxia post-expunere
d) notificarea expunerii
e) supravegherea medicala pe parcursul vietii

98. Masurile necesare a fi intreprinse in caz de expunere accidentali la
virusul HIV a lucratorului medical sunt:
a) raportarea despre acciden sefului de sectie/medicului de gardasi
asistentei superioare din sectie
b) 1inregistrarea cazului in Registrul de evidenta a expunerii/acciden-
telor profesionale
C) testarea imediatd la HIV
d) evaluarea imediata a riscului, consilierea, testarea serologica si
asigurarea PPE impotriva infectiei cu HIV si/sau HVB
e) initierea imediatd a tratamentului ARV, indiferent de statutul pa-
cientului
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99. Riscul de infectare cu infectia HIV prin intepare variaza in functie
de:

a) tipul de ac (chirurgical cu lumen)

b) profunzimea leziunii

c) volumul de sange implicat

d) pregatirea profesionala a luratorului medical

e) 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
c) determinarea statutului eventualei surse de infectie prin efectuarea
testarilor
d) identificarea institutiei si a specialistului, care ulterior va suprave-
ghea persoana accidentata
e) identificarea resurselor materiale pentru acoperirea cu tratament
ARV

1233. 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) aerogen €) hidric d) fecal-oral

2. Modul de infectare n tifosul recurent este:
a) contaminarea nespecifica d) inoculare nespecifica
b) inocularea specifica €) contaminarea specifica
e) contaminare specifica si nespecifica

3. Metoda de diagnostic in tifosul recurenteste:
a) serologica ¢) bacteriologica e) clinica
b) bacterioscopica d) virusologica

4. Precizati perioada de incubatie in tifosul recurent:
a) 3-15 zile b) 21-25 zile c) 1-2 zile d) cateva saptamani e¢) 1-7 zile
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5. Tifosul recurent este o infectie:
a) zooantroponoza ¢) antroponoza e) sapronoza
b) cu focalitate naturala ~ d) zoonoza

6. Agentul patogen in tifosul recurenteste:
a) Salmonella typhi c) Rickettsia prowazeki e) Yersinia pestis
b) Borrelia recurrentis d) Plasmodium vivax

7. Agentul cauzal al tifosului recurent face parte din grupulde:
a) virusi  b) richettsii  c) bacterii  d) borelii  e) fungi

8. Precizati vectorii transmitatori ai tifosului recurent:
a) paduchii pubieni c) capusele e) puricii
b) paduchii vestimentari  d) tantarii

9. Surse de agenti patogeni in tifosul recurentsunt:
a) paduchii  b) puricii ¢) oamenii d) capusele e) sobolanii

10. Care este sezonalitatea in tifosul recurent:
a) iarnd - primdvara c) toamna-iarnd e) primavara - toamna
b) vara - toamna d) primavara - vara

11. Supraveghereafocaruluide tifos exantematic se efectueaza timp de:
a)15zile b)25dezile c¢)30dezile d)35zile e)1luna

12. in tifosul exantematic piduchii devin contagiosi dupi alimentatia
cu sangele bolnavului peste:
a)1-2zile b)5-6zile c)10zile d)14zile e)3saptamani

13. Tifosul exantematic este o infectie:
a) antroponoza C) sapronoza e) parazitoza
b) zooantroponoza d) zoonoza

14. Termenul depistarii precoce a bolnavului cu tifos exantematic (de
la debutul bolii):

a) 3-9zile c) 5-7zile e) panala?21 zile

b) panalas zile d) 1-14zile

15. Precizati perioada de incubatie in tifosul exantematic:
a) 1-5zile b)2-9zile c)4-12zile d)14zile e)6-23zile

16. Sursa de infectie in tifosul exantematic poatefi:
a) bolnavul cu boala Brill b) purtatorii de Borrelia recurrentis
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17.

18.

19.

20.

21.

22.

€) numai bolnavii cu tifos exantematic in perioada de incubatie

d) numai bolnavii cu tifos exantematic n perioada manifestarilor
clinice

e) paduchii

Modul de infectare a omului cu tifos exantematic:

a) inoculare specifica d) contaminare nespecifica

b) contaminare specifici  e) inoculare specifica sinespecifica
c) inoculare nespecifica

Mecanismul de transmitere n tifosul exantematic este:
a) fecal oral b) parenteral c) de contact d) respirator e) vertical

Care este sezonalitatea caracteristica pentru tifosul exantematic:
a) iarna-primavara ¢) vard-toamna e) iarna
b) primavara-vara d) toamni-iarna

Letalitatea prin tifos exantematic este mai mare la:
a) barbatii cu varsta de peste 40 de ani

b) bolnavii cu boala Brill

C) barbatii cu varsta de peste 30 de ani

d) femei cu varsta de peste 40 de ani

e) copii cu varsta sub 4 ani

Nivelul morbiditatii prin tifos exantematic este:

a) direct proportional cu nivelul pediculozei in populatie

b) invers proportional cu nivelul pediculozei in populatie
c) direct proportional cu numarul cazurilor de boala Brill
d) invers proportional cu numarul cazurilor de boala Brill
e) direct proportional cu nivelul de precipitatii

in tifosul exantematic, reconvalescentii sunt externati dupi:
a) 12 zile de la normalizarea temperaturii

b) 5 zile de la normalizarea temperaturii

c) 10 zile de la normalizarea temperaturii

d) 20 de zile de la normalizarea temperaturii

e) 3 zile de la normalizarea temperaturii

23. Portideintrare pentruagentul cauzal al tifosului exantematic potfi:

a) tegumentele intacte b) locul muscarii paduchelui infectat
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24,

25.

26.

217.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

C) cdile respiratorii d) sistemul digestiv. €) mucoasele intacte

Boala Brill este o:
a) virozd b) candidoza c)rickettsioza  d) parazitoza e) zoonoza

Perioada de stare in boala Brill dureaza:
a) 7-12 zile b) 10-15zile c¢)10-20zile d) 10-30zile e) 20-40zile

Leismanioza cutanata este o:

a) antroponoza C) sapronoza e) parazitoza
b) zooantroponoza d) zoonoza

Sursa de infectie in leismanioza cutanata tip urban este:

a) purtatorul de germeni  d) animalele sinantrope
b) omul bolnav e) animalele salbatice
c) animalele domestice

Precizati perioada de incubatie in leismanioza cutanata tip urban:
a) 2luni—1,5ani c) catevaore —1-2 zile e) 45-180 zile
b) 10-15 zile d) céteva saptamani

Leismanioza cutanati tip urban se intilneste in tirile din:

a) Africa si Asia d) Novergia, Suedia

b) America Latina e) Australia

c) Republica Moldova, Roménia

Vectorul transmititor al lesmaniozei cutanate de tip urban este:
a) flebotomul c) cdpusa e) paduchele
b) tantarul Anopheles d) puricele

Vectorul transmititor al tripanosomozei este:
a) capuse b) musca Tete c) purici  d) tantari  e) flebotomi

Tripanosomoza este raspandita in tarile din:

a) America de Sud ¢) Europasi Asia e) Australia
b) Africa d) America de Nord

Agentul patogen al tripanosomozei este:

a) virus c) helmint e) prion

b) parazit monocecular d) fung

Mecanismul de transmitere in tripanosomoza este:
a) fecal oral b) parenteral c) de contact d) vertical e) respirator
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35. Porti de intrare in tripanosomoza africana potfi:
a) cdile respiratorii d) pielea intacta
b) tractul digestiv e) mucoasele intacte
C) prin intepatura mustei Tete

36. in R.Moldova riaspandire mai largi pot gisi:
a) Plvivax ¢) Pl.malariae e) PlLknowseli
b) Pl.falciparum d) Pl.ovale

37. Misura antiepidemica principala la malarie in R.Moldova:
a) dezinsectia c) chimioprofilaxia e) deratizarea
b) prevenirea importului  d) imunoprofilaxia

38. Malaria are raspandire:
a) ubicuitara d) limitata de factoriisociali
b) cu focalitate naturala e) limitata de factorii socio-economici
c) limitatade factoribiologici

39. in transmiterea malariei in conditiile R. Moldova o importanti
mai mare pot avea tantarii:
a) Aedes b) Culex c) Anopheles d) Dahliana  e) Mansonia

40. Vector transmititor al malariei este tAntarul din genul:
a) Aedes b) Anopheles c¢) Culex d) Dahliana e) Mansonia

41. Profilaxia malariei se efectueaza cu:
a) vaccin viu atenuat ¢) chimiopreparate €) vaccin chimic
b) anatoxina d) vaccin inactivat

42. Un pericol mai mare de raspandire in conditiile Republicii Mol-
dova il are:
a) Pl.vivax vivax c) Pl.malariae e) PI. knowlesi
b) PlLvivax hibernans d) Pl.ovale

43. Scopul principal al supravegherii epidemiologice la malarie in Re-
publica Moldova la etapa actuala este:
a) eradicarea acestei parazitoze d) tratarea pacientilor
b) prevenirea izbucnirilor epidemice e) tratarea animalelor
c) prevenirea importului

44. Dupa intepatura tintarului sporozoitii se gisesc in singeleuman:
a) pana la 30 minute b) pana la 24 ore

188



45.

C) toata perioada de incubatie e) reconvalescentd
d) toata perioada de manifestari clinice

Sursa de agenti patogeni la malarie sunt:
a) animalele bolnave

b) omul si animalele

¢) omul bolnav si purtatorul de paraziti

d) obiectele mediului ambiant

e) obiectele mediului ambiant gi animalele

46. Agentul cauzal al malariei este:

47.

48.

49.

a) triponosoma b) plasmodia c) leismania d) bacteria e) toxoplasma

Mecanismul de transmitere in malarie:
a) parenteral  b) fecal-oral c) respirator d) contact e) vertical

Cu o evolutie clinici mai grava decurge:
a) malaria tropicala c) malaria de tip ovalae e) boala Brill
b) malaria terta d) malaria quarta

Tn diagnosticul parazitologic al malariei se utilizeazi:

a) sange recoltat din pulpa degetului d) urinocultura
b) sénge recoltat din vena e) bilicultura
c) sange recoltat din artera

50. Agentul patogen al boreliozei Lyme este:

51.

52.

53.

54.

a) Borrelia burgdorferi  d) Yersinia pestis
b) Salmonella typhi e) Rickettsia prowazekii
c) Francisella tularensis

Vectorul transmitator al boreliozei Lyme este:
a) capusa b) puricele ¢) paduchele d) tantarul e)flebotomul

Tncarestadiudedezvoltareacipuseise atesti infectiozitate maxim:?

a) capusa adulta b) nimfa ¢) larva d) ou e) pupa

Factorul important in transmiterea boreliozei este:

a) durata atasarii in plagd a capusei d) locul muscaturii
b) dimensiunile capusei e) specia capusei
C) caracterul muscaturii

Sezonalitatea boreliozei este:
a) primavara-vara b) vara-toamna C) toamnd-iarna
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d) iarna-primavara e) pe tot parcursul anului

Complement multiplu

55.

56.

Caracteristice pentru tifos exantematic sunt:

a) mecanismul de transmitere — parenteral

b) e caracteristica sezonalitatea de vara

€) sursa de infectie pot fi bolnavii cu boala Brill

d) grupele de risc major de infectare sunt persoanele din sfera de
deservire

e) una din masurile principale profilactice e combaterea pediculozei

Sursa de infectie in tifosul exantematic este:

a) omul bolnav de tifos exantematic d) paduchile de cap
b) omul bolnav de boala Brill e) reconvalescentul
¢) paduchile de corp

57. Portide intrare ale agentului patogen al tifosului exantematic pot fi:

58.

a) locul muscaturii paduchelui d) caile respiratorii
b) pielea intacta e) tractul digestiv
c) conjunctiva ochilor

Pentru tifosul exantematic sunt corecte afirmatiile:

a) sezonalitate slab pronuntata

b) bolnavul prezinta pericol deja in ultimele 2 zile ale perioadei de
incubatie

€) infectarea are loc in timpul muscaturii paduchelui

d) paduchele nu prezinta pericol imediat dupa ce a supt sange infectat

e) paduchele infectat prezinta pericol pana la sfarsitul vietii sale

59. Afirmatiile corecte pentru tifosul exantematic sunt:

a) sursa de agenti patogeni este omul bolnav

b) combaterea pediculozei este masura de baza in profilaxie

€) depistarea bolnavilor este apreciatd ca precoce in primele 5 zile
de boala

d) morbiditatea este reglata prin vaccinopreventie

e) persoanele care au fost Tn contact se supravegheaza timp de 14 zile

60. Precizati factorii favorizanti ai raspandirii tifosului exantematic:

a) calamitatile sociale b) conditiile sociale nesatisfacatoare
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c)

numarul crescut de rozatoare

d) factorigeografici

e)

nivelul de precipitatii

61. Grupele de populatie cu risc sporit in tifosul exantematic sunt:

a)
b)
c)
d)
e)

persoanele fara loc stabil de trai
lucratorii din sfera de deservire
persoanele din institutiile penitenciare
agricultorii

personalul din Tntreprinderile industriale

62. Supravegherea epidemiologica in tifosul exantematic include:

3)
b)
c)
d)
e)

depistarea precoce acazurilor de tifos exantematic primar sau repetat
depistarea cazurilor de pediculoza in randul populatiei umane
controlul conditiilor igienice 1n colective

crearea conditiilor socio-economice satisfacatoare

izolarea la domiciliu a persoanelor bolnave de tifos exantematic

63. Pentru diagnosticul de laborator al tifosului exantematic se utili-
zeaza reactia:

a)
b)
c)
d)
e)

hemaglutinare indirecta (RHI)
fixare a complementului (RFC)
imunofluorescenta indirecta (RI1I)
analiza imuno-enzimatica (ELISA)
precipitare (RP)

64. Pentru tifosul exantematic sunt corecte afirmatiile:

a)
b)
c)
d)
€)

agentul patogen este Rickettsia prowazekii

Rickettsia prowazekii se cultiva pe culturi celulare

Rickettsia prowazekii se cultiva pe medii nutritive obignuite
agentul patogen rezistd pana la 60 zile la temperatura camereli
Rickettsia prowazekii rezista timp indelungat la temperaturi inalte

65. Bolnavul cu tifos exantematic prezinta pericol in:

3)
b)
c)
d)
e)

ultimele 1-2 zile a perioadei de incubatie
toata perioada febrila

primele 2-3 zile de apirexie

toata perioada de incubatie

doar in perioada febrila
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66.

67.

68.

69.

70.

Surse de infectie in tifosul exantematic potfi:

a) omul bolnav cu forme tipice

b) omul bolnav cu forme atipice

c) animalele xenantrope

d) numai bolnavii cu tifos exantematic in perioada de incubatie
e) animalele domestice

Imunitatea n tifosul exantematic este:

a) de lungé durata, in special antitoxica d) de scurta durata
b) de lunga durata, nesterila e) panala3 luni

€) de lungé durata, sterild

Care este caracteristica exantemului in tifosul exantematic:

a) apare spontan in a 4-a — a 6-a zi de boala

b) poate fi mai evidentiat pe trunchi, subclavicular, piept

c) aspectul exantemului este in functie directa de gravitatea bolii
d) apare spontan in prima zi de boala

e) 1n formele benigne exantemul poate lipsi

Pentru boala Brill sunt corecte afirmatiile:

a) bolnavul prezinta pericol epidemiologic

b) agentul patogen este Borelliarecurentis

€) paduchele este vectorul trasmitator

d) infectarea are loc in timpul alimentatiei cu sange a paduchelui
e) pentru aparitia bolii nu este necesar paduchele

Pentru boala Brill sunt corecte afirmatiile:

a) este o recidiva a tifosului recurent

b) este o recidiva a tifosului exantematic

€) 1in prezenta pediculozei bolnavii pot fi sursi de infectie
d) agentul patogen este Rickettsia prowazeki

e) infectia se transmite transplacentar

71. Afirmatiile corecte pentru malarie sunt:

a) lipseste profilaxiaspecifica

b) are raspandire ubicuitara

€) bolnavul prezinta pericol doar in anumite conditii

d) diagnosticul de laborator se bazeaza pe investigatii serologice
e) in RM malaria indigena a fost lichidata
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72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

Chimioprofilaxia malariei are drept scop:

a) prevenirea infectarii

b) prevenirea contaminarii

c) prevenirea formelor clinice grave

d) prevenirea imbolnavirii

e) prevenirea tratamentului ulterior care este de duratad lunga

Afirmatiile corecte pentru malarie sunt:

a) este o parazitoza

b) 1in practica se utilizeaza chimioprofilaxia

) tantarul Aedes este principalul vector transmitator

d) Pl.vivaxprezinta un pericol mai mare de raspandire in conditiile RM
e) poate gasi raspandire ubicuitara

in R. Moldova poate fi rispanditi malaria provocati detipul:
a) Pl.vivax b) Pl.malariae c) Pl.ovale d) Pl.falciparum e) toatetipurile

Tipuri de malarie sunt:
a) tropicalad c) malaria-ovale e) de doua zile
b) de trei zile d) de patru zile

Malaria se poate transmite:

a) prin contact direct cu omul bolnav de malarie
b) prin intepatura de tantari

c) prin hemotransfuzie

d) transplacentar

e) prin intepatura de tantari si capuse

Masurile antiepidemice in focarele de malarie sunt:
a) depistarea bolnavilor de malarie si a purtatorilor
b) ancheta epidemiologica a focarului

€) dezinsectia

d) antibioticoprofilaxia

e) imunoprofilaxia

Plasmodium isi dezvolti ciclul biologic in urmitoarele gazde:
a) omul ¢) animalele domestice ) animalele xenantrope
b) tantarul Anopheles d) animalelesinantrope

79. Stadiile de dezvoltare a Plasmodium care au loc Tn organismul omului:

a) exo-eritrocitar C) sporogonic e) trombocitar
b) eritrocitar d) limfocitar
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80.

Factorii principali ce influenteaza rezistenta tantarilor Anophles

n mediu:

a) temperatura b) altitudinea c) latitudinea d) relieful e) tipul solului

81. Factorii favorizanti ce influienteaza procesul epidemic in malarie sunt:

82.

83.

84.

85.

86.

87.

a) temperatura aerului

b) cresterea numarului de vectori transmitatori

C) prezenta bolnavilor sau a purtatorilor de plasmodii
d) prezenta patologiilor cronice

e) rezistenta scazutd a populatiei

Care este tipul imunitatii postinfectioase in malarie:
a) nesterild b) tipospecifica c) sterili d) celularad e) nespecifica

in diagnosticul de laborator al malariei se utilizeazi metodele:
a) parazitologica c) hemocultura e) urinocultura
b) serologica d) coprocultura

Tn diagnosticul serologic al malariei se utilizeaz: reactia:

a) hemaglutinareindirecta (RHI) c) ELISA e) precipitare (RP)
b) imunofluorescentd indirectd (RII)  d) PCR

in cazul detectirii a Plasmodium in sange se indici:

a) specia d) coloratia Gram

b) numarul de paraziti e) prezenta sau lipsa capsulei
¢) forma parazitilor

Supravegherea epidemiologica in malarie include:

a) investigarea persoanelor sosite din tarile endemice

b) colectarea si analiza datelor cu privire la cazurile de malarie
C) supravegherea situatiei entomologice

d) pronosticarea situatiei malarigene

e) tratarea bolnavilor de malarie

Selectati din lista propusi persoanele suspecte lamalarie:

a) cu stari febrile sau subfebrile prelungite

b) cu accidente febrile Tn primele 3 luni de la transfuzie de sange
C) studentii sositi dintr-o tard endemica

d) persoanele aflate in tarile nordice mai putin de 2 luni

e) persoanele aflate in tarile 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 e) agrotehnice
c) imunologice

89. Metode eficiente de profilaxie amalariei:
a) aplicarea pe tegumente a substantelor repelente
b) aplicarea pe haine a substantelor repelente
C) purtarea de haine cu maneca lunga si pantaloni lungi
d) utilizarea de plase antitantar
e) antibioticoprofilaxia

90. Afirmatiile corecte pentru malarie sunt urmitoarele:
a) bolnavii sunt spitalizati obligatoriu
b) bolnavul este izolat de contactul cu tantarii
c) tratamentul se efectueaza in baza chimiosensibilitatii
d) tratamentul se efectueaza in baza unei scheme generale
e) chimioprofilaxia se efectueaza doar cu un singur preparat

91. Externarea convalescentilor in malarie se efectueaza:
a) 1in baza a doua examene hematologice negative
b) intervalul intre examene este de 48 de ore
c) intervalul intre examene este de 72 ore
d) sunt externati imediat dupa normalizarea temperaturii
e) externati dupa 72 ore de la normalizarea temperaturii

92. Dispensarizarea fostilor bolnavi de malarie se efectueaza in urma-
torul mod:
a) 2 ani pentru P. falciparum d) 10 ani pentru P. malarie
b) 3 ani pentru P. vivax siP. ovalae e) 7 ani pentru P.vivax
c) 5 ani pentru P. malarie

93. Precizati misurile antiepidemice in malarie:
a) anchetarea epidemiologica a fiecarui caz in primele 24 de ore
b) combaterea vectorilor prin pulverizare de insecticide
c) supravegherea focarului timp de 2 ani
d) supravegherea focarului timp de 5 ani
e) dispensarizarea fostilor bolnavi pentru 10 ani

94. Pentru tifosul recurent sunt corecte afirmatiile:
a) agentul patogen este Borreliarecurrentis
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b) infectia este 0 zooantroponoza

¢) paduchele nu prezinta pericol imediat dupa ce a supt sange infectat
d) sursi de infectie sunt bolnavii cu boala Brill

e) mecanismul de transmitere este parenteral

95. Din grupul de richettsioze de origine antroponoza fac parte:
a) boala Bril c) febraQ e) febratifoida
b) tifosul exantematic d) febra tutugamusi

96. Factorii favorizanti ai raspandirii boreliozei Lyme:
a) prezenta focarelor naturale d) anotimpul rece al anului
b) anotimpul cald al anului e) nivelul de precipitatii
C) densitatea capuselor infectate

97. Transmiterea boreliozei se realizeaza prin:
a) saliva capusei c¢) limfa e) aerosoli lichizi
b) continutul intestinal regurgitat d) sange

98. Maisurile profilactice in borelioza sunt:
a) evitarea zonelor cu densitati mari de capuse
b) limitarea expunerii la muscaturi de capuse
€) indepartarea capuselor cu penseta
d) rasucirea, zdrobirea capuselor
e) locul intepaturii se spald cu apa si sapun

99. Supravegherea epidemiologica a boreliozei include:
a) monitorizarea incidentei si prevalentei imbolnavirilor
b) stabilirea teritoriilor si contingentelor de risc
C) stabilirea densitatii si nivelului de infestare a artropodelor
d) stabilirea grupelor de risc ce necesita vaccinare
e) determinarea titrului de anticorpi in populatia generala

100. Contingentele cu risc sporit de infectare in borelioza sunt:
a) muncitorii forestieri  c) veterinarii e) lucratorii industriei textile
b) vanatorii d) agricultorii

196



124. INFECTIILE ASOCIATE ASISTENTEI MEDICALE
(NOSOCOMIALE)

Complement simplu

1. Deseuri infectioase in IMSP sunt:

a)
b)
c)
d)
e)

seringi, ace, catetere care contin singe sau alte lichide biologice
reactive si substantele folosite in laboratoare

deseuri din blocurile alimentare

cadavre de animale rezultate in urma activitatilor de cercetare
ambalajele materialelor sterile

2. Majorarea morbidititii prin IAAM e determinata de:

a)
b)

c)
d)

e)

perioada anului

majorarea numarului de interventii invazive in scop de diagnostic
si tratament

micsorarea numarului de antibiotice administrate

majorarea numdarului de bolnavi 1n stationar

renovarea utilajului medical

3. Infectia asociata asistentei medicale este:

a)
b)
c)
d)
e)

infectie sensibila la antibiotice

infectie achizitionata comunitar

infectie achizitionata in institutia medicala
infectie sensibila la dezinfectante

infectie sensibila la bacteriofagi

4. Pentru tulpinele IAAM sunt caracteristice:

a)
b)
c)
d)
e)

rezistenta fata de preparatele dezinfectante
sensibilitatea inalta fata de razele ultraviolete
sensibilitatea fata de bacteriofagi
sensibilitatea fata de interferon

5. Pentru preintdmpinarea aparitiei infectiilor asociate asistentei med-
icale Tn IMSP e necesara:

a)
b)

administrarea, in mod planic, a imunoglobulinei umane personalu-
lui medical
micsorarea numarului de interventii medicale invazive
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c)
d)

e)

administrarea antibioticelor din prima zi de spitalizare
reutilizarea echipamentelor de injectare
vaccinarea tuturor bolnavilor

6. Prelucrarea corecta a mainilor lucratorului medical, contaminate
cu sange:

a)
b)

c)
d)

e)

mainile se sterg timp de 2 minute cu un tampon imbibat cu solutie
dezinfectanta si peste 5 minute se spala sub apa curgatoare
mainile se sterg cu un tampon imbibat cu solutie dezinfectanta,
apoi se spald sub apa curgatoare

se spala sub apa curgatoare cu folosirea sapunului

se aplica antiseptic/dezinfectant

se aplica antibiotic

7. Daca manusele medicale sunt contaminate cu sangele pacientului:

a)
b)

c)

d)
e)

sunt inutilizabile

imediat se sterg cu un tampon imbibat cu dezinfectant, apoi se
spala sub apa curgatoare

imediat se spald sub apa curgdtoare, apoi se plonjeaza in solutie
dezinfectanta

se imbraca alta pereche de manusi deasupra celorlalte

se spala cu sapun si apa curgatoare

8. In sala de proceduri masa sterili se aranjeaza:

a)
b)

c)

peste fiecare 2 ore de lucru d) saptamanal
dupa fiecare schimb de lucru e) lanecesitate
dupa fiecare zi de lucru

9. Curatenia generala a salii de proceduri e necesar sa fie efectuata:

a)
b)

c)

d)
e)

zilnic, dupa lucru

zilnic, pana lainceperea lucrului, folosind solutia de cloramina de 1%
o datd la 7 zile cu folosirea dezinfectantului pentru prelucrarea
peretilor si podelei, apoi prelucrarea bactericida

imediat dupa ce au fost deserviti pacientii

la necesitate

10. Care dintre situatiile propuse poate fi considerata infectie asociata
asistentei medicale?

a)

rujeola diagnosticata la copil in ziua a 4-a dupa spitalizare in sectia
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infectiilor respiratorii acute cu prezenta eruptiilor pe fata

b) depistarea corinebacteriei difterice toxigene n frotiul din bucofa-
ringe, colectat de la bolnavul cu angina in prima zi de spitalizare

c) salmoneloza, depistata la bolnavul cu pneumonie in ziua 8—10 de
laspitalizare

d) 1in sectia ORL a spitalului de copii a fost internat un copil cu otita,
diagnostic confirmat la internare

e) toxoplasmoza transmisa transplacentar

11. Codul de culoare galbena ale ambalajelor in care se colecteaza
deseurile in institutiile medicale semnifica:

a) deseuri periculoase: infectioase, taietoare-intepatoare, chimice si

farmaceutice

b) deseuri nepericuloase

c) deseuri asimilabile celor menagere

d) deseuri din resturi alimentare

e) deseuri din flacoane de perfuzii, ambalaje materialelor sterile

12. Ca sursa de infectie,in IAAM din punct de vedere epidemiologic,
importantid mai mare au:

a) bolnavii cu forma acuta a bolii

b) purtatorii cronici de germeni patogeni si conditionat patogeni

C) purtatorii convalescenti

d) purtatorii imuni

e) Dbolnavii cu forma cronica a bolii

13. Dintre agentii cauzali ai infectiilor asociate asistentei medicale se
intélnesc mai frecvent:

a) cocii gram-pozitivi €) micozele e) virusii
b) enterobacteriile d) protozooze

14. Infectiile asociate asistentei medicale mai frecvent sunt deorigine:
a) intestinala C) septico-purulentd €) tegumentard
b) aerogena d) parenterala

15. Planurile de actiuni de prevenire si combatere a IAAN intocmite
de epidemiolog in baza analizei operative si retrospective(diagnosticul
epidemiologic) se aproba de:

a) conducatorul institutiei (directorul IMSP)
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b) medicul sef sanitar de stat

c) ministrul sanatatii

d) medicul epidemiolog de la CSP ce cureaza respectivul spital
e) asistenta sefa

16. Dupa finisarea dereticarii saloanelor si cabinetelor medicale, in-
ventarul sanitar trebuie:

a) clatit cu apa si uscat

b) inmuiate timp de 1 ord in solutie dezinfectanta, apoi clatit si pus

la uscat

c) clatit in solutie dezinfectanta i uscat

d) Tinlocuit cu inventar nou

e) sterilizat

17. Perioadadeincubatieininfectiileasociate asistenteimedicaleestede:
a) 4-7zile c¢) 1lzile e) poatefide lacatevazile panalacatevaluni
b) 3-10zile d) 14 zile

18. Pentru prevenirea aparitiei infectiilor asociate asistentei medicale
in randul lucritorilor medicali sunt realizate urmatoarele masuri:
a) controlul starii sanatatii personalului medical
b) vaccinarea personalului cu anatoxina stafilococica
c) folosirea nerationala a antibioticelor, inclusiv cu scop profilactic
d) schimbul frecvent de personal medical
e) trecerea de la instrumentar getabil la instrumentar reutilizabil

19. in focarele de salmonelozi intraspitaliceasci:
a) dezinfectia terminald nu se efectueaza
b) dezinfectia terminala se efectucaza cu acordul administratiei
institutiei curativ-profilactice
c) se efectueaza prelucrarea in etuva doar a lenjeriei de pat
d) se efectueaza doar dezinfectie curentd
e) se efectueaza antibioticoterapie

20. Responsabilitatea asigurarii controlului infectiilor asociate
asistentei medicale si de securitate a pacientului si a personalului in
institutiile medico-sanitare se asuma:

a) asistentei medicale superioare

b) epidemiologului de spital
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€) conducatorului institutiei
d) medicului sef-adjunct pentru activitatea curativa
e) sefului de sectie

21. Codul de culoare neagra ale ambalajelor in care se colecteaza
deseurile in institutii medicale semnifica:
a) deseuri nepericuloase d) deseuri taictoare-intepatoare
b) deseuri infectioase e) deseuri chimice si farmaceutice
c) deseuri anatomo-patologice

22. Decide achizitionarea antibioticelor in functie de sensibilitatea mi-
croorganismelor n IMSP:

a) comitetul de prevenire si control al IAAM

b) consiliul medical specializat

c) seful laboratorului microbiologic

d) seful de sectie

e) consiliul administrative

23. Care din urmatoarele enzime bacteriene sunt responsabile pentru
rezistenta fata de peniciline?
a) coagulaze b) catalaze c) beta-lactamaze d) oxidaze e) colonaze

24. Care din urmaétoarele tipuri de infectii asociate asistentei medicale
se intélnesc mai frecvent in ultimii 5 ani:
a) infectiile cutanate d) infectiile tractului urinar
b) infectiile de plaga chirurgicald e) infectiile circuitului sanguin
C) pneumonia habituala

25. Agentul cauzal preponderent in sectia traumatologie este:
a) Ps. aeruginosa c) M. tuberculosis e) C.difteriae
b) Candida albicans d) Chlamydia

26. Agentii cauzali preponderenti in sectia chirurgie generala sunt:
a) Stafilococi, Enterobacterii d) Vibrio cholerae, Salmonella typhi
b) C.botulini, C.glabrata e) Pl.malariae, Echinococcus
c) Proteus, M.tuberculosis

27. Selectati factorul de transmitere in HVB nosocomiala:
a) instrumentarulmedical c)oualele,carnea  e) tintarul Anopheles
b) apa d) mainile murdare
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28. Selectati mecanismul prin care IAAM nu setransmite:
a) parenteral b) fecal-oral c) respirator d) contact ) vertical

29. Infectiile asociate asistentei medicale de plaga operatorie se defi-
nesc etiologic prin:
a) prezenta obligatorie a secretiilor purulente
b) teste bacteriologice pozitive
) culturapozitiva dintr-o probarecoltata de lanivelul plagii operatorii
d) infectii aparute in primele 15 zile de la momentul interventiei, in-
diferent de tipul acesteia
e) infectiile aparute in decurs de 30 zile de la interventie

30. Obligatiunea medicului epidemiolog in prevenirea si controlul
infectiilor nosocomiale este:
a) supravegherea epidemiologicad a IN in IMSP
b) efectuarea antibioticoterapiei
c) aprobarea programul de activitate al personalului medical in IMSP
d) stabilirea diagnosticul de IAAM
e) Iinregistrarea si declararea cazurilor de TAAM administratiei pub-
lice locale

Complement multiplu

31. Factorii de risc in aparitia infectiilor asociate asistentei medicale
sunt:

a) durata lunga a spitalizarii

b) sexul bolnavilor

€) administrarea unui antibiotic

d) durata interventiilor chirurgicale

e) calitatea sterilizarii instrumentarului medical

32. Cresterea morbidititii prin infectii asociate asistentei medicale este
determinata de:

a) crearea complexelor spitalicesti mari

b) administrarea necontrolate a antibioticelor

c) activarea microflorei exogene

d) majorarea ponderii pacientilor cu risc sporit

e) 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 conditionat patogene
d) principalul mecanism de transmitere este fecal-oral
e) mai frecvent apar in sectiile de terapie

34. Semnele unei tulpini spitalicestisunt:
a) polirezistenta la antibiotice,
b) rezistenta la substante dezinfectante
c) sensibilitatea sporita la actiunea factorilor mediului extern
d) virulenta inalta
e) sensibilitatea sporita fata de fagi

35. Tulpina intraspitaliceasca este:
a)S.typhi b) S. enteritidis ) S. java d)S.typhimurium e)S. newport

36. Selectati mecanismele de transmitere in infectiile asociate
asistentei medicale:
a) fecal-oral b)contact c) parenteral d) vertical e) hidric

37. Afirmatiile corecte pentru infectiile asociate asistentei medicale sunt:
a) este o infectie de carantina
b) agentii cauzali sunt microorganisme bacteriene si virale
€) sunt provocate de microorganismele conditionat patogene
d) mai frecvent se imbolnavesc persoanele de sex feminin
€) nu este caracteristica sezonalitatea

38. Pentru infectiile asociate asistentei medicale este caracteristic:
a) polimorfismul manifestarilor clinice
b) polirezistenta la antibiotice
C) polirezistenta la dezinfectante
d) polietiologia
e) se depisteazd mai frecvent in perioada calda a anului

39. Masuri de profilaxie in infectiile asociate asistentei medicale sunt:
a) imunoprofilaxia
b) dezinfectia
c¢) sterilizarea instrumentarului medical
d) administrarea antibioticelor doar in baza antibiogramei
e) izolarea bolnavilor doar n spitalul de boli infectioase
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40. Care din situatiile enumerate pot fi referite la infectiile asociate
asistentei medicale?
a) Tnsectiaderadiologie laa8-azidespitalizare bolnavul acuza voma,
dureri in abdomen iar din masele fecale au fost izolate Sh.sonnei
b) 1in sectia de urologie de la bolnavul cu pielonefrita la momentul
internarii din urina a fost izolatd Salmonella london
€) peste 6 luni dupa externarea din sectia de chirurgie, pacientul
manifestd semne clinice de HVB
d) a fost stabilit diagnosticul ,,febra tifoida” la un bolnav cu pneu-
monie Tn a 2-a zi de spitalizare
e) laad4-azide spitalizare a bolnavului in sectia traumatologie s-a
stabilit diagnosticul de gripa

41. n etiologia infectiilor asociate asistentei medicale predomina:

a) cocii gram-pozitivi d) Dbacteriile gram-negative aerobe
b) bacterii anaerobe e) coci gram-negativi
c) fungi

42. Infectiile asociate asistentei medicale sunt:
a) infectii care apar dupa acordarea asistentei medicale
b) infectii care apar la pacient pe parcursul spitalizarii
c) infectii care afecteaza lucratorul medical caurmare al activitatii sale
d) infectii care pot surveni in afara unitatii medico-sanitare dupa ex-
ternare
e) infectii care apar ca rezultat al utilizarii seringelor getabile

43. Contractarea infectiei asociate asistentei medicale mai frecvent are
loc Tn:
a) saladeoperatie C) sectia ATI e) sala pentru fizioproceduri
b) sala de pansamente d) salon terapeutic

44, Particularitatile tulpinii spitalicestisunt:
a) virulenta inalta d) fagosensibilitate
b) polirezistenta la antibiotice e) sensibilitate la antibiotice
c) rezistentalapreparate dezinfectante

45. Cauzele sporirii nivelului morbiditatii prin infectiile asociate
asistentei medicale sunt:

a) utilizarea preparatelor cu actiune imunostimulatorie

b) aplicarea frecventa a metodelor invazive de diagnosticare si mani-
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pulari terapeutice
c) utilizarea instrumentarului de multipla folosinta
d) spitalizarea de durata a pacientului
e) folosirea nerationald a antibioticelor

46. Factori de risc in aparitia infectiilor asociate asistentei medicale sunt:
a) durata spitalizarii d) genul pacientului
b) bolile concomitente e) conditiile locative ale pacientului
C) stareaimunodeficitara

47. Riscul contractirii infectiilor asociate asistentei medicale este mai
mare n sectiile:

a) decombustii ¢) neurologice e) psihiatrice

b) terapeutice d) urologice

48. Nu sunt considerate IAAM
a) infectiile transmise transplacentar
b) rujeola diagnosticata la a 2-a zi de spitalizare
C) patologia care era in incubatie la momentul internarii
d) complicatia diagnosticului de baza de origine neinfectioasa
e) osteomielita aparutd la un an dupa operatie cu instalare de proteza

49. Care dintre formele nosologice pot prezenta infectii asociate
asistentei medicale?

a) supuratia plagii postoperatorii  d) fractura deschisa

b) peritonita e) septicemia

C) pneumonia

50. in functiile epidemiologului de spital se includ:
a) efectuarea masurilor antiepidemice in stationar
b) efectuarea analizei retrospective si operative
C) supravegherea respectarii regimului antiepidemic in stationar
d) diagnosticarea pasiva a infectiilor asociate asistentei medicale
e) controlul permanent al calitatii dezinfectiei si sterilizarii instru
mentarului medical

51. Supravegherea epidemiologici a infectiilor asociate asistentei med-
icale include:
a) analiza morbiditatii printre pacienti
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52.

53.

b) analiza morbiditatii printre personalul medical

c) determinarea tipului tulpinii intraspitalicesti

d) aprecierea eficacitatii masurilor efectuate

e) eclaborarea planului de masuri profilactice in IAAM

Particularitatile salmonelozei intraspitalicesti sunt:

a) focarele apar mai frecvent in stationarele pediatrice

b) de obicei, sursa de infectie este omul

c) calea de transmitere este contact-habitual

d) decurge mai frecvent in forma de toxiinfectie alimentara
e) sezonalitate de vara-toamna

Manipulirile si procedurile potential periculoase in contractarea

infectiilor asociate asistentei medicale sunt:

4.

55.

56.

57.

a) interventia chirurgicala d) gastroscopia
b) manipulatiile parenterale e) electroforeza
C) cateterizarea vezicii urinare

Infectiile asociate asistentei medicale pot fi prevenite prin:
a) reducerea numarului de interventii invazive

b) utilizarea instrumentarului getabil,

c) reducerea timpului de aflare a pacientului in spital

d) respectarea regimului antiepidemic

e) vaccinarea tuturor lucratorilor spitalului

Pacientii pot contracta S. aureus prin intermediul:

a) obiectelor contaminate sau ingestia alimentelor contaminate

b) aerosoli ce contin S.aureus eliminat de o persoana infectata sau purtator
c) contactului cu tegumente infectate

d) miinele neigienizate a personalului medical

e) pacientului diagnosticat recent cu HVC

Purtatorii de agenti patogeniimplicati in transmiterea IAAM pot fi:
a) nazofaringieni c) imuni e) convalescenti
b) tegumentari d) cronici

Surse de agenti patogeni in IAAM potfi:
a) personalul medical c) insectele  e) instrumentarul medical
b) studentii medicinisti d) vizitatorii

206



58.

59.

60.

61.

62.

63.

Sectiile cu risc sporit de infectare in ISPN sunt:
a) sectiile ATI c)sectiilede combustiisiarsuri e)sectiiledeterapie
b) sectiile chirurgie d) sectiile depediatrie

Formele clinice cele mai frecvente de IAAM sunt:
a) infectiile urinare

b) infectiile legate de cateterizarea venoasa

C) pneumonii

d) infectiile plagilor postoperatorii

e) urticaria

Care sunt functiile epidemiologului de spital:

a) asigurarea supravegherii epidemiologice a IAAM

b) evaluarea eficientii masurilor de prevenire si control in IAAM

c) realizareastudiilor epidemiologice privind morbiditatea prin IAAM
d) sterilizarea calitativa a instrumentarului medical

e) raportarea tuturor cazurilor de IAAM Ministerului Sanatatii

Selectati functiile de bazi a epidemiologului despital:
a) de diagnostic epidemiologic c¢) metodica €) de administrare
b) organizatorica d) de control

Pentru profilaxia IAAM este necesar:

a) raportarea tuturor cazurilor de IAAM

b) respectarea regulilor de igienizarea miinelor

C) respectarea masurilor de precautie standard

d) administrareaantibioticelor tuturor pacientilor inainte de interventia
chirurgicala

e) administrareaprofilacticaaantibioticelor dupafinisareainterventiei
chirurgicale

Selectati factorii ce contribuie la formarea tulpinelor spitalicesti de

agenti patogeni:

64.

a) utilizarea neargumentata a antibioticelor

b) dezinfectia necalitativa in IMSP

c) fluxul mare de pacienti in IMSP

d) utilizarea dezinfectantelor aprobate de MS

e) utilizarea antibioticelor in baza antibioticogramei

Selectati infectiile de plagachirurgicala superficiala:
a) plaga supurata b) seroma plagii c¢) divirgenta suturilor
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65.

66.

67.

68.

69.

d) escarii supurative €) pneumonia

Infectiile de plaga chirurgicala profunda sunt:
a) abces postoperator ¢) hematom supurat e) artrita
b) osteochondroza d) pleurezie

Infectiile sistemului cardiovascular sunt:
a) tromboflebita c¢) pericardita e) endometrita
b) endocardita d) parametrita

Particularitatile de manifestareaprocesuluiepidemicin IAAMsunt:
a) sporadic b) epidemic c) eruptiv d) exotic e) enzootic

Masurile profilactice in combaterea IAAM sunt:
a) Inregistrarea si declararea IAAM

b) respectarea regulelor de igienizare a miinelor
Cc) utilizarea corecta a antibioticelor

d) monitorizarea circulatiei tulpinelor spitalicesti
e) screening-ul periodic al personalului medical

Cauzele principale ce aduc la formarea rezistentei microorganis-

melor catre dezinfectante sunt:

70.

71

a) selectareaincorecta a dezinfectantelor intru efectuarea masurilor de
dezinfectare in IMSP

b) tactica nerationala a efectuarii dezinfectiei

c) utilizarea dezinfectantului mai mult de 3 luni

d) prepararea, pastrarea si folosirea incorectda a solutiilor de lucru

e) utilizarea dezinfectantelor in conformitate cu recomandarile in vigoare

Reguli de baza Tn aplicarea Precautiilor standard-universale sunt:

a) toti pacientii sunt considerati potential infectati

b) toti pacientii sunt considerati potential sanatosi

c) sangele, fluidele biologice si tesuturile sunt considerate potential
contaminate cu HIV, VHB si VHC

d) sangele, fluide biologice si tesuturile nu sunt contaminate cu HIV,
VHB si VHC

e) acele si alte obiecte folosite in practica medicald sunt contaminate
dupa utilizare

Echipamentului de protectie in IMSP este utilizatpentru:
a) sanatatea si siguranta pacientilor si personalului medical
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72.

73.

b) prevenirea riscului de contaminare cu maladii infectioase
C) prevenirea reactiilor alergice

d) prevenirea infectiilor digestive

e) prevenirea starilor de portaj

Combaterea IAAM include:

a) Inregistrarea si raportarea cazurilor de IAAM

b) manipularea precauta a instrumentelor taietoare si ascutite
c) utilizarea profilactica a antibioticelor

d) igiena mainelor

e) utilizarea repelentelor in IMSP

Factorii ce contribuie la infectarea personalului medical cu IAAM

sunt:

74.

a) respectarea tehnicii de igienizare a mainelor

b) nerespectarea precautiilor standard

C) respectarea precautiilor standard

d) ignorarea utilizarii echipamentului de protectie individuala
e) utilizarea instrumentarului getabil

Conform recomandarilor OMS, igiena miinelor este obligatorie

Tn cazul:

75.

76.

a) Tnainte de contactul cu pacientul

b) Tnaintea de efectuarea procedurii aseptice
c) dupa riscul de expunere la lichide corporale
d) dupa prelucrarea mainelor cu antiseptic

e) dupa extragerea manuselor sterile

Riscul de infectare a personaluluimedical variaza in functie de:
a) echipamentul de protectie utilizat

b) frecventa expunerilor profesionale

c) antibioticoprofilaxia personalului medical

d) administrarea imunoglobulinei specifice

e) tipul instrumentarului medical

Securitatea injectiilor prevede:

a) prevenirea contractarii maladiilor hemotransmisibile in special a
HIV,HVB si HVC

b) reutilizarea echipamentelor de injectare

c) profilaxia post-expunere (PPE)
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d) utilizarea seringelor cu mecanism de autoblocare
e) vaccinarea personalului medical

77. Selectati factorii de risc implicati in transmiterea IAAM in cadrul
IMSP:

a) instrumentar medical contaminat

b) mediul spitalicesc

c) sangele contaminat

d) produsele alimentare

e) preparatele faramaceutice administrate per 0s

78. Dezvoltarea IAAM si gravitatea manifestarilor clinice depind de:
a) virulenta agentului patogen d) doza de infectare
b) statutul imun al organismului gazda e) varsta pacientului
c) factorii de mediu

79. Care sunt factorii ce diminueaza functia de protectie a organismu-
lui in timpul interventiei chirurgicale:
a) stresul ¢) hemoragia e) varsta pacientului
b) traumaoperatorie d) patologia concomitenta

80. Riscul dezvoltariiinfectieichirurgicaleestedirectproportionalacu:
a) dozamicrobianadecontaminare d) rezistentaagentului cauzal
b) nivelul colesterolului in singe e) imunodeficienta organismului
C) absenta patologiilor cronice

81. Care sunt conditiile necesare pentru declansarea IAAM?
a) prezenta agentului patogen
b) prezenta factorilor de transmitere
d) prezenta vectorilor transmitatori
C) prezenta persoanei receptive
e) scaderea receptivitatii 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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84.

85.

86.

87.

88.

89.

€) dezinfectia si sterilizarea instrumentarului medical
d) regimul antiepidemic
e) vaccinarea pacientilor

Particularitatile epidemiologice ale IAAM sunt:
a) sezonalitatea nu estespecifica

b) polimorfismul clinic

C) rezistenta inalta la antibiotice

d) sensibilitate inalta fata de dezinfectante

e) afectarea preponderenta al copiilor

Grupele cu risc sporit de infectare in IAAM sunt:

a) pacientii cu patologii cronice d) personalul medical
b) pacientii din sectia de terapie e) personalul auxiliar
C) pacientii cu spitalizare indelungata

Masurile de prevenire a IAAM hemotransmisibile sunt:
a) testarea sangelui donat

b) reducerea maximala al transfuziilor de sange

c) chimioprofilaxia pacientilor

d) sterilizarea calitativa a instrumentarului medical

e) administrarea antibioticoprofilaxiei

Selectati tipurile de decontaminare amainelor:

a) spalarea pe maini d) decontaminare specifica
b) antiseptica igienica e) decontaminare nespecifica
c) antiseptica chirugicala

Indicatii pentru profilaxia postexpunere in IAAM sunt:

a) lezarea pielii cu un ac sau obiect ascutit utilizate pe pacienti

b) inteparea cu o seringa getabila

€) contaminareamucoaseicusange, lichid sauamestec vizibil de sdnge

d) contaminarea conjunctivei ochiului cu sangele bolnavului

e) inteparea cu acul in timpul pregatirii solutiei fiziologice pentru
perfuzie

Selectati actiunile intreprinse in cazul accidentului profesional al

lucratorului medical:

a) examinarea pacientului cu care a contactat lucratorul medical la
HIV si markerii HVB si HVC
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90.

b)

c)
d)

e)

examinarea clinica si testarea la HIV si markerii HVB si HVC a
lucratorului medical in cazul expunerii la sangele pacientului
Tntocmirea raportului privind contactul cu materialul contaminat
informarea centrului National de Sanatate Publica

inlaturarea de la activitatea de baza a lucratorului medical pana la
rezultatele investigatiilor de laborator

Selectati factorii de risc in IAAM ce tin de starea pacientului:

a)
b)

c)

varsta inaintata d) deprinderi daunatoare
greutatea corpului e) comorbiditati
imunodificienta organismului

91. Selectati factorii de risc in IAAM ce tin de interventia chirurgicala:

a)
b)
c)
d)
e)

prelucrarea insuficientd a campului operator
durata operatiei

sterilizarea necalitativa a instrumentarului medical
aplicarea pansamentelor zilnic

decontaminarea chirurgicala a mainelor

92. Etapele de investigare a unei eruptii de IAAM sunt:

a)
b)
c)
d)
€)

determinarea situatiei epidemiogene anterioare

definirea clinica si epidemiologica a cazurilor de |AAM
determinarea locului, timpului si conditiilor de contaminare
formularea ipotezei privitor la factorii de risc

examinarea bacteriologica a tuturor pacientilor internati

93. Masurile intreprinse pentru a reduce IAAM ca rezultat al expuneri
la singe includ:

94.

a)
b)
c)
d)
e)

manuirea atentd a instrumentelor ascutite

utilizarea cauciucului de diga pentruminimalizareastropirii cusange
spélarea mainilor

folosirea barierelor protective (ex. manusi, masti, ochelari, robe)
imbracarea bonetei

Cele mai frecvente IAAM sunt:

a)
b)
c)
d)
e)

pneumonia (asociata cu ventilarea)

pneumonia achizitionatd comunitar

infectiile tractului urinar (asociata cu cateterizarea)

infectiile circuitului sanguin (asociata cu cateterizarea intravasculara)
infectiile situsului chirurgical
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95. IAAM pot fi achizitionate prin:

96.

97.

a)
b)
c)
d)

e)

atingerea obiectelor contaminate a bolnavului

montarea tuburilor de raze ultraviolete in sala de operatie
ingerarea alimentelor si lichidelor contaminate

inspirarea aerosolilor generati in urma tusei sau stranutului unui
bolnav sau purtator, inclusiv personalul medical

contactul cu o persoana aflata in recuperare dupa suportarea unei
infectii

TIAAM pot fi achizitionate prin:

a)
b)
c)
d)
€)

prezenta negilor la suprafata pielii
prezenta plagilor deschise

prezenta fracturilor multiple

prezenta protezelor de valva aortica
pansamente efectuate odata la 2-3 zile

Masurile antiepidemice in IAAM sunt:

a)
b)
c)
d)

e)

purtarea mastii de catre personalul medical

dezinfectia calitativa in stationar

ameliorarea calitatii vietii pacientilor

administrarea antibioticelor in baza investigatiilor de laborator si
antibioticogramei

gestionarea corectd a deseurilor rezultate din activitea medicale

98. Achizitionarea S. aureus are loc Tn urma contactuluicu:

90.

a)
b)

c)
d)

e)

obiecte contaminate sau ingestia de alimente contaminate
aerosoli ce contin S. aureus generati de la o persoana bolnava sau
purtator

pielea contaminata

ingestia fructelor contaminate

S. aureus de pe leziuni deschise, inclusiv combustionale

S. pneumoniae provoaca urmatoarele afectiuni:
a) sinusite  b) otite  c) apendicita  d) artrita  €) meningita

100. Enterococii cel mai frecvent afecteaza:

a)
b)

c)

tractul urinar ~ d) plagile combustionale
meningele e) sistemul sanguin (cateterele intravasculare)
endocardul
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125 ZOOANTROPONOZE

Complement simplu

1. Tularemia este o infectie:
a) specificd doar animalelor domestice
b) specifica doar animalelor salbatice
c) cu focalitate naturala
d) specifica doar animalelorsinantrope
e) sapronoza

2. Perioada de incubatie in tularemie constituie:
a) 1-6 zile b) 1-2 saptamani c) 1-30zile d)1-3luni e) 1-6 luni

3. Cea mai importanti masura individuala de protectie de tularemie
n focarele naturale este:

a) folosirearepelentilor,

b) folosirea plaselor protectoare de tantari

c) vaccinoprofilaxia

d) administrarea antibioticelor

e) administrarea imunoglobulinelor

4. Imunitatea dupi suportarea tularemieieste:
a) de lunga durata c) nesterila  e) umorald
b) de scurtd durata d) celulara

5. Precizati sezonalitatea in tularemie:
a) vard-toamna C) iarna-primavara e) iarna
b) toamna-iarnd d) primavard-vara

6. Profilaxia specifica Tn tularemie se efectueaza cu:
a) vaccin viu atenuat d) wvaccin recombinat genetic
b) vaccin inactivat e) vaccin chimic
C) anatoxina

7. Cel mai rezistent Tn mediul ambiant este microorganismul:
a) B. anthracis c) L.icterohemoragica e) 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 rezistentd medie in mediul ambiant
c) este foarte rezistent in mediul ambiant
d) este foarte rezistent la temperaturi Tnalte
e) sensibil la dezinfectante

9. Sursele principale de agenti patogeni in antrax sunt:
a) porcinele C) sobolanii, soarecii  e) pasarile
b) wvitele mari si mici cornute  d) oamenii

10. Modul principal de transmitere Tn antrax este:
a) transmisiv  b) respirator  c) contact d) fecal-oral e) vertical

11. Perioada de incubatie in antrax este de:
a) 2-3ore Db)1-10zile c)6-14zile d)3-5zile e)2-20zile

12. Factorul de virulenta al B.anthracis este determinat de:
a) capsuld si forma sporulata  c) formasporulata e) endotoxina

b) capsula d) exotoxina
13. Cadavrele animalelor pierite de antrax:
a) seingroapa d) suntutilizate fara restrictii
b) seincinereaza e) carnea este utilizata dupa o perioada de timp

c) seutilizeazatehnic

14. Tn profilaxia de urgenti a antraxului se utilizeaz::
a) vaccin atenuat  ¢) anatoxina e) vaccin sintetic
b) antibiotice d) wvaccin inactivat

15. Proba cutanata alergica se foloseste in cazul suspectiei la:
a) febra galbend b) antrax c¢) leptospiroza d) tularemie e) rabie

16. Forma sporulata a B.anthracis se formeaza numai in prezenta:
a) oxigenului c) repelentilor  e) razelor ultraviolete

b) substantelordezinfectante d) antibioticelor

17.Persoanele contacte cu bolnavul de antrax sunt supravegheate timp de:
a) 10zile Db)15zile c¢)20zile d)30zile e) 40 zile

18. Dezinfectia terminali in focarele de antrax se efectueazi cu:
a) clorurd de varde 20% ¢) acid formic e) cloramini de 1%
b) clorura de var de 5% d) acid oxalic
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19.

20.

Surse de infectie in brucelozi servesc animalele:
a) sinantrope b) xenantrope c) domestice d) cainii  e) pisicile

Sursele principale de infectie in bruceloza sunt:
a) bovinele b) porcinele c¢) cinii si pisicile d) pasarile ) céinii

21. Virulenti mai mare poseda:

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

a) B. melitensis b) B. abortus c) B. bovis d) B. suis e) B. canis

Precizati sezonalitatea in bruceloza ovinelor sicaprinelor:
a) iarna-primavara c) vara e) toamnd-iarna
b) primavara-vara d) toamna

Perioada de incubatie in brucelozi este:
a) 1-3 saptamani b)) 1-2 luni  ¢) 3-4 luni  d) 5-6 luni  €) 7-8luni

Maisura de baza in preventia leptospirozei este:

a) vaccinareaplanificata d) imunoprofilaxia cu vaccin viu atenuat
b) deratizarea e) administrarea imunoglobulinelor

c) izolarea persoanelor bolnave

Focare naturale de leptospiroze formeazi:
a) sobolanii sinantropi c) animale xenantrope e) tintarii
b) animalele domestice  d) oamenii

Metoda de baza a dignosticului de laborator in leptospiroze este:
a) Dbacteriologica C) serologica e) bacterioscopica
b) microscopica d) alergica

Dispensarizarea persoanelor care au suportat leptospiroza dureaza:
@ llund Db) 15Iuni c)6luni  d) 8luni e) 3luni

Profilaxia specifica a leptospirozei se efectueaza cu:

a anatoxina d) antibiotice

b) gamaglobulina e) vaccin viu atenuat
€) vaccin corpuscular inactivat

Profilaxia leptospirozei se bazeaza pe:

a) vaccinarea animalelor agricole d) imunuprofilaxie cu vaccinsintetic
b) dezinsectic e) administrarea anatoxinelor

0 dezinfectie profilactica
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30.

31.

32.

Sezonalitatea leptospirozei in regiunile rurale este de:
d varda b)toamnd c)toamna-iarnd d)iarnd  e) primavara

Profilaxia de urgenti a leptospirozei se efectueazi cu:
a) antibiotice €) seruri imune e) vaccin inactivat
b) imunoglobuline d) vaccin viu atenuat

Rabia se refera la grupul de infectii:
a) antroponoze c¢) cu focalitate naturala e) parazitoza
b) sapronoze d) reemergente

33. Agentul patogen al rabiei este:

34.

35.

36.

37.

a) enterovirus b)rabdovirus ¢)picornovirus d)retrovirus e)hepatovirus

Supravegherea animalului care a muscat omul dureaza:
a) 4zile  b)6zile c)10zile d)17zile e)20zile

Cursul conditionat de vacciniri antirabice este indicat:

a) tuturor persoanelor muscate de animale carnivore

b) persoanelor muscate de animale care pot fi supravegheate timp de
10 zile

¢) persoanelor muscate de degetele mainilor, gat, cap

d) persoanelor muscate de animale care pot fi supravegheate timp de
7 zile

e) persoanelor muscate de animale care nu pot fi supravegheate

Precizati mecanismul de transmitere in rabie:
a) contact direct c) fecal-oral e) contact indirect
b) vertical d) respirator

Contraindicatii la administrarea curativo-profilactica a imunizarii

antirabice sunt:

38.

a) graviditatea c) febra e) hidrofobia
b) hepatita cronica d) diareea

Pentru ornitoza sunt corecte afirmatiile:

a) omul bolnav este sursa principald de infectie

) in focar este necesara dezinfectia terminala

) in focar se efectueaza vaccinarea selectiva a persoanelor contacte
) in focar se efectueaza vaccinarea pasarilor

) in focar se efectueaza vaccinarea tuturor persoanelor

D O O T
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39.

Febrele hemoragice sunt:

a) antroponoze d) zoonoze
b) zooantroponoze cu focalitate naturala e) parazitoza
C) sapronoze

40. Agentul cauzal al listeriozei este:

41.

42.

43.

44,

45.

a) bacterie a)unvirus  b)unparazit c)prion ) protozoar

Ciile de transmitere in tetanos sunt:
a) hidrica c) parenteral e) contact habitual
b) alimentara d) contact direct

Perioada de incubatie in tetanos este de:
a) 2-4 zile b)4-217zile c)14-36zile d)5-40zile e) 10-60 zile

Sporii agentului cauzal al tetanosului se pistreaza in sol timp de:
a) unan ¢) pandlallani e) panala 90 de ani
b) 2 ani d) péana la 30 ani

Masura principala in profilaxia tetanosuluieste:
a) depistarea si izolarea sursei de agenti patogeni
b) dezinfectia

¢) profilaxiaspecifica

sterilizarea

spitalizarea persoanelor bolnave

\C-D/&vv
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profilaxia specifici a tetanosului se utilizeaza:

a) vaccin viu atenuat d) vaccin chimic

b) wvaccin corpuscular inactivat €) vaccin recombinat genetic
¢) anatoxina

~

46. Titrulminim protectivdeanticorpiantitoxiniciintetanosconstituie:

47.

a) 0,1 Ul/ml b) 0,01 Ul/ml ¢) 0,03 Ul/ml d)0,0003UI/ml ¢) 0,2Ul/ml

Principala sursa de infectie in yersinioza sunt:

a) oamenii bolnavi

b) animalele domestice si pasarile

¢) animalele xenantrope carnivore

d) animalele purtatoare de agenti patogeni
e) purtatorii umani
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48. Calea principala de transmitere a pseudotuberculozei si a yersin-

iozei este:
a) hidrica c) contact habitual e) parenterala
b) alimentara d) aerogena

49. Pentru yersinioza este caracteristica sezonalitatea de:
a) primavara-vara C) toamna-iarna e) vard
b) vard-toamna d) iarna-primavara

50. Izbucniri epidemice de pseudotuberculoza apar maifrecvent:
a) vara ¢) in orice perioadd a anului  €) iarna
h) primavara d) toamna

51. Surse de agenti patogeni in pseudotuberculoza sunt:
a) animalele b)omul c)apa d)solul e)aerul

52. Surse principale de infectie in pseudotuberculozi servesc:
a) animalele domestice  d) oamenii
b) animalele sinantrope  e) produsele alimentare
¢) animalele xenantrope

53. Perioada de incubatie in encefalita de capusa este:
a) 1-2 saptimani c) 5-6saptamani e€) 10-11saptimani
b) 2-3 saptamani d) 8-9 saptamani

54. Pentru encefalita de capusa sunt caracteristice:
a) focare epidemice c¢) focare antropurgice  e) focare telurice
bh) focare naturale d) focare urbane

55. Infectarea cu encefalitd de cipusa poate avea loc:
a) prin apd
b) prin lapte
¢) prin obiectele de uz habitual din apartamentul bolnavului
d) cusol
e) cuaer

56. Surse de agenti patogeni in encefalita de capusa sunt:
a) animalele domestice  c¢) oamenii bolnavi e) tintarii
h) pasarile d) pestii

57. Vaccinareacontraencefalitei de capusa cu vaccininactivatseindica:
a) 1intregii populatii adulte
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b) populatiei din segmentul de varsta 4-70 ani care locuieste in limi-
tele focarului natural

¢) persoanelor ce pleaca in zone cu focare naturale in perioada de
primavara-vara

d) toti copii

e) toti NOU-nascutii

Complement multiplu

58. Masuri antiepidemice in febrele hemoragice:
a) deratizarea d) chimioprofilaxia
b) dezinsectia e) educatia sanitara a populatiei
€) vaccinopreventia

59. Afirmatiile corecte pentru listeriozasunt:

a) sursd de infectie pot fi animalele sinantrope

b) procesul epizootic se mentine prin mecanismul fecal-oral si paren-
teral prin vector hematofagi

C) receptivitatea este majorata la nou-nascuti in primele 3 saptamani
si persoanele in etate

d) perioada de incubatie este de 5 luni

e) toate cele enumerate

60. Pentru tularemie sunt corecte afirmatiile:
a) poate sa se transmitd prin obiectele de uz casnic din apartamentul
bolnavului
surse sunt pasarile
focalitatea naturala nu este specifica
vaccinul este foarte eficaci
infectarea omului poate avea loc prin apa si produse alimentare

(=)}
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61. Mecanisme de transmitere Tn tularemie:
a) fecal-oral C) aerogen e) vertical
b) parenteral prin vectori d) contact

62. Supravegherea epidemiologici a tularemiei in focarele naturale
include:

a) supravegherea populatiei de rozatoare

h) supravegherea populatiei de vectori hematofagi
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¢) investigarea bacteriologica a rozatoarelor si artropodelor
d) vaccinarea profilactica permanenta a populatiei
e) controlul paturii imune a populatiei la tularemie

63. Factorii de risc in tularemie sunt:

a) prezenta in zona cu focalitate naturala

h) importul produselor din zonele cu focalitate naturala
) densitatea sporita a rozatoarelor

) densitatea sporita a populatiei umane

) utilizarea apei din surse autorizate

c
d

D

64. Manifestairile procesului epidemic in tularemie sunt:
a) raspandirea in emisfera nordica

preponderent se inregistreaza in regiunile rurale

preponderent se inregistreaza in regiunile urbane

afectati preponderent sunt adultii

afectati preponderent copii
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65. Supravegherea epidemiologica in tularemie include:

a) monitorizarea densitatii rozatoarelor
depistarea precoce a epizootiilor printre animalele salbatice
depistarea focarelor naturale de tularemie
depistarea precoce a epizootiilor la animalele domestice
determinarea circulatiei agentului patogen in randul populatiei de
rozatoare

(=)
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66. Precizati masurile profilactice nespecifice in tularemie:
a) efectuarea masurilor de deratizare si dezinsectie
b) protectia surselor de apa, produse alimentare
¢) utilizarea repelentilor
d) monitorizarea numarului de animale domestice
e) vaccinarea intregii populatii umane

67. Pentru identificarea agentului patogen al tularemiei se utilizeaza:
a) proba biologica pe cobai d) reactia de precipitare
b) reactia de aglutinare e) proba cutanati alergica
¢) insamantarea pe medii de cultura

68. Precizati masurile antiepidemice in tularemie:
a) spitalizarea bolnavilor conform indicatiilor clinice
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ancheta epidemiologica a focarului

efectuarea analizelor serologice persoanelor contacte
izolarea persoanelor contacte cu bolnavul

spitalizarea bolnavilor conform indicatiilor epidemiologice

o O
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D
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69. T

=]

diagnosticul de laborator al tularemiei se utilizeaza reactiile:
a) aglutinare (RA) d) aglutinare pe lama

b) hemaglutinare indirecta (RHAI)  e) fixare acomplementului
C) precipitare

—

70. Mai patogene pentru om suntbrucelele:
a) abortus b) suis c)rangiferi  d) melitensis e) canis

71. Afirmatiile corecte pentru bruceloza sunt:
a) Br.abortus este cea mai virulenta pentru om
sursa principala de infectie sunt animalele sinantrope
diferiti agenti patogeni au importanta epidemiologica diferita
omul bolnav nu prezinta pericol epidemiologic
vaccinarea se efectueaza dupa indicatii epidemiologice
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72. Agentii patogeni ai brucelozei pot fi de tip:
a) gravis b) melitensis c) bovis d) intermedius  €) suis

73. Afirmatiile corecte pentru bruceloza sunt:

a) vaccinarea se efectueaza cu vaccin viu atenuat

h) agentul patogen isi pastreaza viabilitatea in unele produse alimen
tare pana la 60 zile

¢) animalele xenantrope sunt principala sursa de infectie

d) omul bolnav este spitalizat din considerente epidemiologice

e) carnea animalelor bolnave poate fi folosita dupa o prelucrare
termica riguroasa

74. Pentru bruceloza sunt corecte afirmatiile:
a) are mai multe tipuri de agenti patogeni
este 0 sapronoza
se transmite prin lapte
agentul patogen nu formeaza spori
dupa prelucrarea termica eficienta carnea animalelor bolnave
poate fi folosita in alimentatie
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75. Tn diagnosticul de laborator al brucelozei se utilizeazi reactia:
a) aglutinare (Wright) d) hemaglutinare indirecta
b) ELISA e) precipitare
¢) aglutinare pe lama (Hedelson)

76. in brucelozi preponderent sunt afectate:
a) persoanele din regiunile rurale d) copii
h) persoanele de gen masculin e) persoanele in varsta
¢) persoanele de gen feminin

77. Precizati masurile antiepidemice in bruceloza:
a) spitalizarea bolnavilor
h) efectuarea dezinfectiei in focar
¢) vaccinarea contactilor
d) administrarea antibioticelor contactilor
e) supravegherea timp de 1 saptamana a contactilor

78. Mecanismele de transmitere a brucelozei de la animale la om sunt:
a) fecal-oral b) contact c) parenteral d) respirator e) vertical

79. Factorii principali de transmitere a pseudotuberculozei si a yers-
iniozei sunt:
a) legumele  b) laptele  c)carnea  d)apa ) aerul

80. Masurile de prevenire a pseudotuberculozei si a yersiniozei sunt:
a) sanitaro-igienice ¢) imunoprofilaxia e) dezinsectia
b) sanitaro-veterinare d) deratizarea

81. Afirmatiile corecte pentru yersiniozesunt:
a) agentul patogen este Yersinia pestis
h) agentul patogen se multiplica la temperaturi joase
¢) frecvent ca factori de transmitere servesc fructele silegumele
d) wvaccinarea se efectueaza dupa indicatii epidemiologice
e) are o sezonalitate de iarna-primavara

82. Afirmatiile corecte pentru leptospiroza sunt:
a) e o0 sapronoza
b) sursa principala de infectie este omul
¢) vaccinarea dupa indicatii epidemiologice se efectueaza de la varsta
de 7 ani
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d) este cauzata de mai multe tipuri de agenti patogeni
e) se inregistreaza mai frecvent in perioada calda a anului

83. Unrolmajorin afectarea omului il detin leptospirele din serogrupa:
a) L.icterohaemorrhagia c¢) L.pomona e) L.biflexa
bh) L.canicola d) L.grippotyphosa

84. Surse de infectie in leptospiroze sunt:
a) sobolanii b) microtinele c) oile, caprele d) bovinele e) apa, solul

85. Formele patogene si saprofite de leptospire se diferentiaza 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 c) terapeut d) nefrolog ) gastrolog

87. Tn focarele naturale de leptospiroze este necesar:

a) de a vaccina toata populatia

b) de arespecta masurile de igiena personala de catre persoanele care
activeaza in focar

¢) de aindeplini cerintele sanitare la transportarea si pastrarea apei
potabile si produselor alimentare pentru persoanele care lucreaza
n camp

d) de a depista si trata animalele bolnave si purtatoare de leptospire

e) Vvaccinarea persoanelor contacte cu bolnavul

88. Mecanismele de transmitere in leptospiroza potfi:
a) fecal-oral C) respiratoriu e) vertical
h) contact d) prin vectori hematofagi

89. Mai frecvent in leptospiroza sunt afectate persoanele:
a) dinregiunile rurale d) din regiunile urbane
b) din sectorul zootehnic e) din sectorul medical
C) copii de varsta scolara

90. Selectati misurile necesare a fi efectuate in cazul persoanei con-
tacte cu bolnavul de leptospiroza:

a) supravegherea medicala timp de 14 zile

b) nu necesita spitalizarea in stationarele de boli infectioase
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¢) internarea in stationarul de boli infectioase
d) supravegherea medicala timp de 20 zile
e) supravegherea medicala timp de 30 zile

91. Afirmatiile corecte pentru rabiesunt:

92.

93.

94.

95.

96.

a) e rational a folosi imunoglobulina antirabica doar in primele 30
dupa muscatura

b) 1n unele cazuri dupa muscatura vaccinarea nu este indicata
C) supravegherea asupra animalului se efectueaza timp de 14 zile
d

)
) rabia conduce inevitabil la deces
) serecomanda prelucrarea plagii dupa muscatura cu apa curgatoare

D

Masurile de combatere a rabiei sunt:
a) capturarea animalelor vagabonde
b) profilaxia rabiei printre animalele domestice

¢) nimicirea animalelor xenantrope, ce formeaza focare naturale de rabie
d) educatia pentru sdnatate in populatia generala

e) monitorizarea numarului de animale sélbatice

n profilaxia rabiei se administreaz::

a) gama-globulina  ¢) vaccincorpuscularinactivat e) bacteriofag
b) vaccinviuatenuat d) vaccinchimic

Perioada de incubatie in rabie depinde de:

a) gravitatea muscaturii  d) varsta omului

b) zona muscaturii e) varsta animalului
¢) speciaanimalului

Masurile profilactice preexpunere in rabia umana includ:

a) Vvaccinarea contingentelor de risc

b) testarea serologica a persoanelor vaccinate din grupul de risc timp
de 2 ani

¢) testarea serologica a persoanelor vaccinate din grupul de risc timp
de 4 ani

d) vaccinarea intregii populatii umane

e) vaccinarea copiilor si batranilor

Masurile profilactice postexpunere in rabia umanainclud:
a) spalarea cu apa si sapun a plagii
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b) dezinfectia plagii cu alcool etilic 70%

) adresarea de urgenta la medicul de familie
d) suturarea de urgenta a plagii

e) internarea obligatorie

97. Spitalizarea persoanelor muscate in rabie se aplica celor:
a) cu domiciliul in zonele rurale
b) cu statut social neurologic si imunologic nefavorabil
¢) cu muscaturi multiple si profunde
d) ce necesiti revaccinare
e) cu domiciliul in zonele urbane

98. Omul poate contracta B.anthracis:
a) 1n cazul contaminarii pielii lezate la ingrijirea unui animal bolnav
de antrax
b) 1n cazul contactului cu orice produs animalier
c¢) lafolosirea carnii si produselor din carne insuficient prelucrate termic
d) lainspirarea prafului contaminat cu B.anthracis
e) parenteral prin vectori hematofagi

99. Grupele cu risc sporit de infectare Tn antrax sunt:
a) zootehnicienii si veterinarii
b) lucratorii abatoarelor
C) persoanele ce se ocupa cu prelucrarea, pastrarea si transportarea
produselor animaliere
d) lucratorii de la statiile de salubrizare
e) soferii

100. Afirmatiile corecte pentru antraxsunt:

a) vaccinarile se efectueaza dupa indicatii epidemiologice planificat
agentul patogen e slab rezistent in mediul ambiant
se inregistreaza mai frecvent la copii
vaccinarea poate fi efectuata prin scarificare sau subcutan
omul bolnav in conditii obisnuite nu constituie sursa de agenti
patogeni
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101. Pentru antrax sunt corecte afirmatiile:
a) 1in 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) camasuraprofilactica, este efectuata vaccinareaanimalelor silucra-
torilor din sfera zootehnica

e) carneasiproduseleanimaliere potfifolosite dupaprelucrare termica

102. Rezervorul B.anthracis in naturi prezinta:
a) omul bolnav c) animalele cornute mari  e) solul
b) animalele cornute mici  d) pisicile, cainii

103. Profilaxia de urgenta in antrax se efectueaza cu:
a) imunoglobulina C) serimun e) antibiotice
h) wvaccin viu atenuat d) bacteriofagi

104. Factori de transmitere in antrax pot servi:
a) sangele b)carnea c)lana d)solul e) lacrimile

105. Manifestarea neuniforma a antraxului in diferite regiuni geogra-
fice este determinata de:
a) tipul solului d) temperaturile scazute
b) nivelul scazut de precipitatii ¢) densitatea vectorilor transmitatori
¢) densitatea rozatoarelor

106. Care pot fi formele clinice ale antraxului?
a) cutanatd b) pulmonara c¢) intestinala  d) septica ¢) oculara

107. Tn diagnosticul de laborator al antraxului se utilizeaz:
a) cultivarea pe medii nutritive ~ d) ELISA
b) proba biologica pe soareci e) reactia de imunofluorescenta
) reactia de termoprecipitare Askoli

108. Supravegherea epidemiologici in antrax include:
a) monitorizarea situatiei epizootologice prin antrax
) monitorizarea circulatiei agentului patogen in mediul ambiant
) monitorizarea morbiditatii in randul populatiei umane
) depistarea teritoriilor nefavorabile
e) acoperirea vaccinalad a populatiei umane

o O T

109. Precizati masurile profilactice in antrax:
a) vaccinarea planica a animalelor agricole
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) vaccinarea grupurilor de risc din populatia umana
) respectarea regulilor sanitaro-igienice

) incinerarea cadavrelor animalelor bolnave

) sacrificarea vitelor in gospodariile particulare

D O O

110. Masurile antiepidemice efectuate in focarul de antrax:
) internarea obligatorie in stationarele de boli infectioase
) internarea obligatorie a suspectilor cu antrax

) efectuarea dezinfectiei terminale

) utilizarea imunoglobulinelor specifice antiantrax

) vaccinarea persoanelor contacte

o O T D

111.Imunoglobulina specifica antiantrax este administrata persoanelor:
a) ce ingrijesc animale bolnave
h) contacte cu produsele de la animalele bolnave
¢) contacte cu bolnavul
d) ce pleaca in focar natural de antrax
e) imunocompromise

112. Vaccinarea contra antraxului la om se efectueaza:
a) doargrupelorderisc C) cu vaccinviuatenuat e) vaccin chimic
b) prin aplicareaa 2 doze d) cu vaccin inactivat

113. Factori ce contribuie la inactivarea exotoxinei tetanice 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 c) animale xenantrope e) rozatoarele
b) animalele erbivore d) solul

115. Factori care contribuie la contaminarea cu Clostridium tetani:
a) produsele alimentare
b) apa
¢) excrementele animaliere
d) solul
e) incédltamintea, vestimentatia, instrumentarul medical contaminate cu sol

116. Afirmatiile corecte pentru tetanos sunt:
a) este 0 antroponoza
b) vaccinopreventia este masura de baza
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¢) agentul patogen este deosebit de rezistent Tn mediul ambiant
d) bolnavul nu prezinta pericol pentru cei din jur
e) titrul protectiv e de 0,03 Ul/ml

117. Profilaxia de urgenta in tetanos se aplica:
a) dupa o muscatura de animal
b) 1in orice trauma deschisa
¢) doar in cazul traumelor cand plaga a fost contaminata cu sol
d) dupa orice combustie
e) 1ncazul combustiilor de gradele -1V

118. Agentul patogen al tetanosului produce urmatoarele toxine:
a) neurotoxind  C) enterotoxina e) alcooli
b) hemolizina d) dioxina

119. Factorii favorizanti in dezvoltarea tetanosuluisunt:
a) prelucrarea necalitativa a plagii

b) asistenta necalificata la nastere
€) neimunizarea populatiei
d) utilizarea instrumentarului steril

e) vaccinarea in masa a populatiei

120. Supravegherea epidemiologici in tetanos include:
a) supravegherea cuprinderii cu vaccinari a populatiei

controlul serologic al paturii imune

raportarea fiecarui caz detetanos

raportarea doar a eruptiilor de tetanos

supravegherea populatiei de animale erbivore

D O O T

12.6. INFECTIILE CONVENTIONALE

Complement simplu

1. Organizatia Mondiala a Sanatitii, a pus in aplicare primul Regula-
ment Sanitar International:

a) Tnanul 1945 ¢) Tnanul 1969 e) Tnanul 2005

b) 1nanul 1949 d) 7nanul 1981

2. Baza juridica privitor la protectie sanitara a teritoriului serveste
Regulamentul Sanitar Internationaldin:
a) anul 1945 Db) anul 1949 c) anul 1969 d) anul 1981 e) anul 2005
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3. Scopul realizirii prevederilor Regulamentului Sanitar

International este:

a) doar de a localiza focarele noi de boli extrem de contagioase

b) garantarea protectiei maxime impotriva raspandirii bolilor infec-
tioase in populatie la nivel global fara perturbarea comunicatiilor
si transportului international

c) doar evidentierea si depistarea la frontiera tarii a bolilor extrem de
contagioase

d) directionat in special la tratamentul eficient al pacientilor cu boli
extrem de contagioase

e) depistarea la frontiera tarii a bolilor extrem de contagioase si trata-

mentul eficient al pacientilor cu boli extrem de contagioase

4. Protectia sanitara a teritoriului de importul si raspandirea infectiilor
conventionale (de carantini) este:

a)
b)
c)

d)

e)

instalarea carantinei intr-un teritoriu administrativ

instalarea observatiei intr-un teritoriu administrativ

unsistemdemasuri interdepartamentalealestatului, inscop depre-
venire a importului si raspandirii bolilor extrem de contagioase
un sistem de masuri Intreprinse de Ministerul Sanatatii, in scop
de prevenire a importului, localizarea si lichidare focarelor epi-
demice cu boli contagioase

protectia sanitara ateritoriului de importul si raspandireainfectiilor con-
ventionale, constainrealizareamasurilorpropuse de Comisiapentru
situatii exceptionale de pe langa Guvernul Republicii Moldova

5. Selectati boala infectioasa care se include in grupul infectiilor
conventionale (de carantind)?
a) rujeola b) dizenteria c) febra galbena d) gripa e) HIV/SIDA

6. La etapa actuali, Regulamentul Sanitar International, stabileste
prioritar:

a)
b)
c)
d)

e)

limitarea emigratiei din tara

paza armata a frontierelor tarii

paza armata a frontierelor tarii i limitarea emigratiei din tara
tratamentul eficient al pacientilor cu boli infectioase, indiferent de
originea lor

supravegherea epidemiologica, directionata in primul rand spre
detectarea bolilor infectioase si combaterea lor
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7. Regulile medico-sanitare internationale servesc ca baza juridica in
elaborarea regulamentelor proprii de protectie sanitari a teritoriului:
a) pentru toate tarile lumii
b) pentru toate tarile, membre ale biroului regional european
C) pentru toate tarile-membre a OMS, aflate Tn perioada de tranzitie
d) pentru tarile-membre a OMS, reiesind din particularitatile fiecarei tari
e) pentru tarile, membre ale biroului regional european, aflate in pe-
rioada de tranzitie

8. Tn caz de aparitie a pericolului raspandirii bolilor infectioase extrem
de periculoase, fiecare tara trebuie sa informeze OMS in decurs de:
a)12ore b)24ore c)36ore d)48ore e)72ore

9. Selectati boala infectioasa care se include in grupul infectiilor
conventionale (de carantinia)?
a) pesta C) gripa sezoniera e) infectia meningococica
b) HIV/SIDA d) infectiastreptococica

10. Selectati boala infectioasa care se include in grupul infectiilor
conventionale (de carantind)?
a) holera b) difteria c) hepatita virala C d) oreionul e) tuberculoza

11. Selectati boala infectioasa care se include in grupul infectiilor
conventionale (de carantina)?
a) variola b)febratifoidd c)salmoneloza d) rubeola e) tuberculoza

12. Carantina ca masura antiepidemica in caz de aparitie a bolilor
conventionale este stabilita de:

a) organele administratiei publice locale

b) serviciul de Asistentd Medicald Primara

c) serviciul de Asistenta Medicala Urgenta

d) serviciul de Stat de Supraveghere a Sanatatii Publice

e) serviciul de Asistenta Medicala Primara in comun cu serviciul de

Stat de Supraveghere a Sanatatii Publice

13. Tncaz deimportal infectiilor conventionale, misurile de localizare si
lichidare a acestor infectii este organizat pe teritoriul administrativ de:
a) Serviciul de Stat de Supraveghere a Sanatatii Publice
b) Directia sanatatii din teritoriul administrativ
c) Serviciul de Asistentd Medicala Primara
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d) ComisiileNationale si Teritoriale Extraordinare de Sanatate Publica
e) Serviciul de Stat de Supraveghere a Sanatatii Publice Tn comun cu
Directia sanatatii din teritoriul administrativ

14. Infectii conventionale sunt:

a) pesta, encefalita de capusa d) difteria, tuberculoza
b) febra galbena, pesta e) tuberculoza, holera
¢) holera, malaria

15. Pentru infectiile de carantina este corecta afirmatia:

16.

a) letalitatea este de 90-100%

b) toate infectiile de carantina sunt infectii antroponoze

C) rezistenta deosebita a agentilor patogeni in mediul ambiant

d) infectiile de carantina sunt din grupul zooantroponozelor

e) capacitatea de a afecta un numar mare de persoane intr-un timp
relativ scurt

Mecanismul de transmitere a febrei galbene este:
a) aerogen c) fecal oral €) prin respiratie
b) parenteral d) prin contact

17. Agentul patogen al holerei este:

18.

19.

20.

21.

22.

a) unvirus  ¢) gram-pozitiv e) slab rezistent in mediul ambiant
b) o bacterie d) anerob

Conform sursei de agenti patogeni, holera este o infectie:
a) zoonoza C) antroponoza e) parazitoza
b) sapronoza d) zooantroponoza

Calea principala de transmitere pentru V.choleraeeste:
a) alimentara b) hidrica c) contact d) contact-habitual e) parenterala

Perioada de incubatie la holera:
a) 1-6zile c) 3-4zile e) 7-21zile
b) de la cateva ore panala 10 zile d) 7-14zile

Profilaxia de urgenta in holera se efectueazacu:

a) antibiotice €) imunoglobulina e) ser imun heterolog
b) vaccin d) ser imun omolog

Holera are o raspandire:

a) sporadica ¢) pandemica e) prin izbucniri epidemice
b) epidemica d) endemica
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23. Pandemia a saptea de holeri este determinata de vibrionul:
a) V.cholerae
b) V.EI-Tor
c) Parahaemolyticus
d) V.cholerae si V.EI-Tor
e) 1in pandemia a saptea de holera sunt implicate toate trei biotipuri
de vibrioni

24. Rezistentd mai mare pentru agentii patogeni ai holerei in mediul
ambiant este caracteristica pentru:

a) V.parahaemolyticus d) V.choleraesi V.EI-Tor

b) V.cholerae e) V.parahaemolyticus siV.cholerae

c) V.El-Tor

25. Agentii patogeni ai holerei sunt slab rezistenti citre:
a) baze
b) acizi
C) preparate ce denatureaza proteina
d) preparate ce coaguleaza proteina
e) agentii patogeni ai holerei sunt egal rezistenti catre toate tipurile
de dezinfectanti

26. Laacatazidupa spitalizarea ultimului bolnav cu holera ori purtitor
si efectuarea dezinfectiei terminale focarul se considera lichidat?
a) 5 zile b) 10 zile c) 21 zile d) 35 zile e) 6 luni

27. Persoanele ce au suportat holera sunt admisi la serviciu, indiferent
de specialitate:

a) imediat dupa externarea din stationar

b) 1la o lund dupa externarea din stationar

¢) la doud luni dupa externarea din stationar

d) la trei luni dupa externarea din stationar luni

e) la sase luni dupa externarea din stationar

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
e) 1in anumite conditii agentul patogen se poate afla in stare viabild
in mediul ambiant un timp foarte indelungat
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29. Sursa de infectie in holera serveste:
a) doar omul bolnav d) animalele bolnave
b) doar omul purtator e) omul bolnav si animalele
c) omul bolnav si purtator

30. Perioada minima de incubatie pentru holera este de:
a)catevaore b)1l-2zile c¢)5zile d)7zile e)14zile

31. Pericolul principalincalitate desursi deinfectie laholerail prezinti:
a) bolnavul cu forma tipica a bolii d) animalele bolnave
b) bolnavul cu forma atipica e) bolnavii cu forme cronice
€) purtatorul cronic de vibrioni

32. Transmiterea pestei, de la omul bolnav, este posibila in cazul:
a) pestei pulmonare C) pestei bubonice e) pestei viscerale
b) pestei intestinale d) pestei cutanate

33. Profilaxia pestei lamomentul actual in Republica Moldova are la baza:
a) prevenirea importului ¢) vaccinarea populatiei
b) asanareafocarelornaturale d) tratamentul pacientilor luati la evidenta
e) dezactivarea focarelor telurice

34. Vectorii de transmitere ai pestei sunt:
a) puricii c) tantarii e) diferite insecte hematofage
b) paduchii d) capusele

35. Perioada de incubatie 1a pesta este de:
a) 2-6zile b)7-21zile «c)21-31zile d)1-31luni e)4-6 luni

36. Supravegherea asupra persoanelor ce au fost in focar de pesta se
efectueaza timp de:
a)6zile b)l10zile c)l14zile d)21zile e)35zile

37. Selectati masura antiepidemica realizata in focarele de pesta:
a) vaccinarea b)dezinsectia ¢)dezinfectia d)sterilizarea e)tratamentul

38. Selectati masura antiepidemica realizata in focarele de pesta:
a) vaccinarea b)deratizarea c)dezinfectia d)sterilizarea e)tratamentul

39. Principiile de protectie sanitara a teritoriului serefera:
a) laholera, pesta, febra galbena si tuberculoza MDR
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b) la toate infectiile care pot capata raspandire rapida

c) la pesta, febra galbena, febrele hemoragice si HIV/SIDA
d) doar la holera, pesta, febra galbena si febrele hemoragice
e) latoate bolile de origine infectioasa

Complement multiplu

40. Regulile medico-sanitare internationale se referi la:
a) pesta  b) holera c)tularemie d) febra galbena e) antrax

41. Infectii conventionale sunt:
a)pesta b)holera c)gripa  d) malaria  e) febra galbena

42. Masuri antiepidemice in febra galbena sunt:

a) dezinsectia d) chimioprofilaxia

b) protectia teritoriului de importul virusului ~ e) deratizarea
€) vaccinarea dupa indicatii epidemiologice

43. Masurile obligatorii pentru holera ca infectie de carantina sunt:
a) raportareainformatieidespre bolnav lacentrele de Sanatate Publica,
b) spitalizarea bolnavului
c) controlul bacteriologic zilnic al apei de apeduct, bazinelor deschise
si ale apelor statatoare
d) instalarea carantinei pe teritoriul focarului
e) vaccinarea populatiei

44, Masurile antiepidemice obligatorii efectuate in focarele de holera:
a) izolarea persoanelor contacte si supravegherea lor medicala
b) profilaxia de urgenta cu antibiotice aplicata persoanelor contacte
C) supravegherea medicala timp de 15 zile a persoanelor contacte
d) dezinfectia terminald
e) dezinfectia curenta

45. Sursa de infectie in holera sunt:
a) apa, solul €) purtatorul reconvalescent e) solul
b) omulbolnav  d) purtatorul sinatos

46. Agenti patogeni ai holereisunt:
a) Vibrio cholerae biovar cholerae
b) Vibrio cholerae biovar eltor
c) Vibrio cholerae biovar bovis
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d) Vibrio cholerae non 01 0139 ’Bengal”’
e) Vibrio parahaemolyticus

47. Afirmatiile corecte pentru holera sunt:
a) lipsa majorarilor sezoniere
b) sezonalitate evidenta
c) morbiditatea este prioritar dependenta de factorii Socio-igienici
d) nu toate persoancle prezinta acelasi risc la infectare
e) vibrio cholerae, biovar cholera este agentul patogen principal in
ultima pandemie

48. Afirmatiile corecte pentru holera sunt:
a) este o sapronoza
b) profilaxia specifica este masura antiepidemica debaza
C) contactii sunt izolati pe o perioada de 5 zile
d) dezinfectia in focar e necesar a fi efectuata cu solutii de cloramina
de 10 — 20%
e) mai frecvent se depisteaza V.eltor

49. Afirmatiile corecte pentru pesta sunt:
a) lipsesc cazuri in RM
b) poate gasi raspandire in RM
c) mecanismul prioritar de transmitere parenteral prin vectori
d) omul bolnav este sursa principala de infectie
e) perioada de incubatie e de pana la 14 zile

50. Surse de agenti patogeni in pesta potfi:
a) rozatoarele sinantrope  c¢) camilele e) pasarile
b) rozatoarele xenantrope  d) bovinele, porcinele

51. Agentul patogen al pestei este:
a) Yersiniaenterocolitica ¢) gram-negativ ¢) formeazaexotoxina
b) Yersinia pestis d) formeazaspori

52. Pesta este o infectie:
a) conventionald
b) cu mecanismul de transmitere fecalo-oral
¢) cu focalitate naturala
d) cu letalitate inalta
e) cu receptivitate inalta
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53. Formele clinice de pesta sunt:
a) pulmonara b) cutanata c¢)bubonica d) intestinala €)hepatica

54. Printre animale agentul cauzal al pestei se transmite pe cale:
a) hidrica c) prin vectori hematofagi e) alimentara
b) de contact d) aerogena

55. Tn caz de pesti:
a) bolnavii sunt izolati la domiciliu
b) bolnavii sunt izolati in spitale specializate
C) contactii sunt izolati pe o perioada de 5 zile
d) contactii primesc un curs profilactic cu antibiotice
e) in focar dezinfectia si dezinsectia nu este obligatorie

56. Protectia sanitara a teritoriului Republicii Moldova reprezinta:

a) un sistem national de masuri care vizeaza prevenirea importului de
boli infectioase, in special deosebit de periculoase

b) localizarea si lichidarea focarelor epidemice in caz de aparitie a lor

c) controlul importului Tn tara a bunurilor care pot avea impact nega-
tiv asupra sanatatii publice

d) exercitarea pe deplin a atributiilor politiei de frontierd

e) reactualizarea anuald a Regulamentului Sanitar International

57. Protectia sanitara a teritoriului este un complex de masuri:
a) organizatorice d) sanitar-antiepidemice
b) social-politice e) administrativ-militare
c) curativ-profilactice

58. Principiile de protectie sanitara a teritoriului se refera:
a) laholera, pesta, febra galbena si tuberculoza MDR
b) la toate infectiile care pot capata raspandire rapida
c) laholera, pesta, febra galbena si febrele hemoragice
d) la pesta, febra galbena, febrele hemoragice si HIV/SIDA
e) latoate bolile de origine infectioasa

59. Masurile de protectie sanitara a teritoriului se intreprind:
a) latoate tipurile de transport international
b) doar la punctele de trecere a frontierei
c) lapunctele 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) Tnexclusivitate de catre specialistii Centrului National de Sanatate
Publica

60. Executorii Regulamentului SanitarInternational in Republica
Moldova sunt:
a) caleaferata d) serviciiledetransportauto
b) aviatiacivila ) serviciile de evidenta si documentare a populatiei
c¢) serviciul medical

61. Declaratia transmisii OMS referitor la cazurile de boli extrem de
contagioase include:
a) cazurile de boald inregistrate importate ori de 0 provenienta locala
b) despre identificarea agentilor patogeni de la sursa de infectie, vec-
tori sau mediul ambiant
c) numarul de cazuri depistate la bordul mijlocului de transport
d) wvarsta, genul si locul de resedinta al pacientului
e) date cu caracter personal ale pacientului

62. Regulamentului Sanitar International prevede:
a) masuri pentru mijloacele de transport international si la punctele
de trecere a frontierei
b) masuri speciale de prevenire a importului si raspandirii maladiilor
C) organizarea masurilor de protectie sanitara a teritoriului tarii
d) regimul de vize de calatorie
e) dirijarea migratiei

63. Tn conformitate cu Regulamentului Sanitar International, misurile
pentru mijloacele de transportprevad:
a) asigurarea pregatirii antiepidemice a mijloacelor de transport
b) efectuarea pregatirii speciale a membrilor echipajelor (brigazilor)
pe problemele prevenirii importului maladiilor infectioase si extrem
de contagioase
C) asigurarea cu apa potabila si produse alimentare calitative a mem-
brilor echipajelor (brigazilor) si pasagerilor
d) protectia mijloacelor de transport, obiectelor si a teritoriului por-
turilor de rozatoare si artropode
e) mentinerea in stare tehnica ideald a mijloacelor de transport

64. Tn conformitate cu Regulamentului Sanitar International, masurile
pentru mijloacele de transportprevad:
a) mentinerea in stare tehnica ideald a mijloacelor de transport
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b)

c)
d)

e)

efectuarea pregatirii speciale a membrilor echipajelor (brigazilor)
pe problemele prevenirii importului maladiilor infectioase si extrem
de contagioase

asigurarea cu apa potabila si produse alimentare calitative a mem-
brilor echipajelor (brigazilor) si pasagerilor

modalitatea de informare de urgentd de catre comandantii mijloa-
celor de transport international, a serviciului sanitar al porturilor
efectuarea masurilor antiepidemice primare pe diferite mijloace de
transport

65. Ca baza pentru suspectarea unei maladii conventionale servesc
urmiitoarele semne clinice:

a)
b)
c)
d)
e)

febra (temperatura 38°C si mai inalta)
datele cu caracter epidemiologic
diareea, voma, eruptii cutanate
tumefierea nodulilor limfatici
abdomenul acut

66. Ca baza pentru suspectarea unei maladii conventionale servesc
urmatoarele semne clinice:

a)
b)
c)
d)
e)

abdomenul acut

icterul, hemoragia

diareea, voma, eruptii cutanate

datele cu caracter epidemiologic
febra (temperatura 38°C si mai Tnaltd)

67. in conformitate cu Regulamentul Sanitar International, controlul
sanitaro-epidemiologic a mijloacelor de transportinclude:

a)
b)
c)
d)
e)

examinarea mijloacelor de transport si incarcaturilor

asigurarea suficientd cu combustibil a mijlocului de transport
verificarea actelor sanitare de Insotire, inclusiv a marfurilor
supravegherea medicala a pasagerilor $i membrilor echipajului
controlul pasapoartelor si biletelor (dupa indicatii epidemiologice),
in scopul concretizarii rutei transportului

68. Principiul de organizare si efectuare a masurilor antiepidemice pri-
mare n cazul depistarii bolnavului, suspectului la pesta, holera, febra
galbenai, febra hemoragica, prevede urmitoarele sarcini de activitate:

a) concretizarea diagnosticului de catre specialistii din institutiile teri-
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toriale

b) izolarea temporara a bolnavului la locul depistarii si efectuarea
masurilor primare de restrictie

C) depistarea si 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) desfasurarea spitalului de campanie

69. Principiul de organizare si efectuare a masurilor antiepidemice
primare in cazul depistarii bolnavului sau suspectului la pesta, holera,
febra galbena, febra hemoragica, prevede urmaitoarele sarcini de ac-
tivitate:
a) efectuarea dezinfectiei curente
b) desfasurarea spitalului de campanie
C) depistarea si izolarea persoanelor ce au contactat cu bolnavul
d) amenajareastationarelor medicale specialesispitalizareabolnavilor
depistati
e) spitalizarea provizorie a tuturor bolnavilor cu clinica ce nu exclude
pesta, holera, febra galbena sau febrele hemoragice

70. Pentru dezinfectia costumului antipesta este necesar:

a) o echipa din patru persoane special instruite.

b) vas cu solutie dezinfectanta pentru dezinfectia cizmelor

) vas cu solutie dezinfectanta pentru dezinfectia mainilor

d) rezervor cu solutie dezinfectanta pentru dezinfectia halatului, bas-
malei, servetului, manusilor

e) un vas cu alcool (70°) pentru dezinfectia ochelarilor si fonendos-
copuluisiocratitacusolutie dezinfectanta pentru dezinfectiamastilor
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2. EPIDEMIOLOGIA MALADIILOR INVAZIVE

Complement simplu

1. Amoebiaza este o:
a) antroponoza c) zoonoza e) helmintiaza de contact
b) zooantroponoza d) sapronoza

2. Mecanismul de transmitere in amoebiaza este:
a) fecal-oral b)respirator c)parenteral d) transplacentar e) contact

3. Agentul patogen al ameobiazei este:
a) Enterobius vermicularis d) Giardia lamblia
b) Entamoeba hystolytica e) Leishmania infantum
c) Chlamydia psittaci

4. Surse de agenti patogeni in ameobiaza sunt:
a) pisicile bolnave ¢) pestiisimolustele e) solul
b) omul bolnav si purtatorii de germeni d) apa

5. Dejectiile bolnavilor cu ameobiaza se dezinfecteazacu:
a) solutie de clorura de var de 5% d) solutie cloramina 0,1%
b) solutie de lizol de 5% e) solutie de crezol 0,5%
c) solutie cloramina de 0,5%

6. Lamblioza este o:
a) viroza ¢) richettsioza e) biohelminteaza
b) parazitoza d) geohelmintiaza

7. Surse de agenti patogeni in lamblioza sunt:
a) bovinele si porcinele
b) céinii vagabonzi
C) oamenii bolnavi si purtatorii de germeni
d) ovine si caprine
e) apa

8. Mecanismul de transmitere in lamblioza este:
a) respirator  b) vertical c¢) fecal-oral d) parenteral €) contact

9. Leismanioza cutanata tip urban face parte din:
a) antroponoze  b) zooantroponoze C) sapronoze

241



d) geohelmintiaze e) zoonoze

10. Mecanismul de transmitere in leismanioza este:
a) respirator  b) contact c) parenteral d) fecal-oral ) hidric

11. Prevenireainfestirii pisicilor cu toxoplasme poate fi efectuati prin:
a) hréanirea pisicilor numai cu carne prelucrata termic
b) interzicerea plimbarilor pisicilor
c) tratamentul acestora
d) vaccinare
e) chimioprofilaxie

12. Pentru trichineloza este gresita afirmatia:
a) este caracteristica pentru bovine
b) este 0 zooantroponoza
c) ambele stadii ale parazitului, adultul si larva, se dezvolta in aceeasi
gazda
d) rezervorul de agent patogen este reprezentat de porcine, sobolani,
pisici, caini
e) adultul este localizat in intestinul subtire al omului, porcului
13.Tn scopul tratamentului profilactic in focarele de trichinelozi poate
fi aplicat:
a) piperazina C) vermox e) chinina
b) fenosal d) benzilpenicilina

14. Difilobotrioza esteo:
a) geohelmintiaza  c¢) helmintiaza contagioasd  €) sapronoza
b) biohelmintiaza  d) parazitoza

15. Tn organismul gazdei definitive Diphylobotrium latum se mentine
(paraziteaza):
a) cateva saptamani c) 6 luni e) 10-20 ani
b) 2 saptamini d) panalaunan

16. Este contagios bolnavul cu:
a) ascaridoza c) encefalita de capusa e) tularemie
b) enterobioza d) trichineloza

17. Toxoplasma gondi este:
a) geohelmint b) biohelmint €) parazit intracelular
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18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

d) helmint contagios e) microorganism conditionat patogen

Surse de agenti patogeni in toxoplasmoza sunt:
a) oamenii bolnavi c) reptilele e) pasarile domestice
b) cdinii si pisicile  d) oamenii purtatori

Transplancentar se transmite:
a) trichineloza c) toxoplasmoza e) difilobotrioza
b) opistorcoza d) ascaridoza

Toxoplasmoza o suporti maifrecvent:

a) lucratorii sferei de deservire (frizeri, spalatorese, deriticatoare s a )

b) crescatorii de animale, vanatorii, cei de la intreprinderile de prelu-
crare a carnii

c) lucratorii medicali

d) lucratorii sferei de salubrizare

e) lucratorii din institutiile prescolare

Geohelmintiaze sunt:

a) tenioza, enterobioza d) difilobotrioza, toxacaroza
b) ascaridoza, opistorcoza e) strongiloidoza, teniaza
c) tricocefaloza, ascaridoza

Principiul de baza in combaterea helmintiazelor este:
a) devastarea c) deratizarea e) decontaminarea
b) dehelmentizarea d) dezinsectia

Profilaxia echinococozei se bazeaza pe:

a) profilaxiaspecifica

b) depistarea si tratamentul persoanelor bolnave
€) educatia sanitara a populatiei

d) chimioprofilaxia

e) prevenirea importului

Sursa de invazie in ascaridoza servesc:

a) animalele domestice  d) animale bolnave

b) omul bolnav e) animale purtitoare sanatoase
c) mediul ambiant

Rezervorul de invazie in alveococoza este:
a) cainii, pisicile b) animalele mari §i mici cornute
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C) pestii, racii d) reptilele e) solul, plantele

26. Tngroparea sau incinerarea resturilor animalelor vanate este o
masura antiepidemica in:
a) tricocefaloza ) trichineloza e) himenolipedoza
b) difilobotrioza d) ascaridoza

27. Un numir mai mare de cazuri de ascaridoza se depisteaza:
a) larna-primdvara C) toamna-iarna €) primavara-vara-toamna
b) primavara-vara d) vara-toamna

28. Mai dependenta de conditiile mediului ambiant este:
a) ascaridoza c) teniarincoza e) himenolepidoza
b) enterobioza d) echinococoza

29. Geohelmintiaza este:
a) difilobotrioza c¢) opistorcoza e) teniaza
b) ascaridoza d) echinococoza

30. Opistorcoza este o:
a) geohelmintiaza ¢) helmintiaza de contact e) sapronoza
b) biohelmintiaza  d) protozooza

31. Biohelmintiaze sunt:
a) enterobioza, echinococoza d) difilobotrioza, toxocaroza
b) opistorcoza, teniaza e) strongiloidoza, ascaridoza
c) alveococoza, ascaridoza

32. Gazda definitiva pentru echinococ este:
a) omul c) cainii, lupii, pisicile e) suine, cabaline
b) vitele mari cornute d) vite cornute mici

33. Gazde intermediare pentru echinococ sunt:
a) animalele erbivore si omul d)pisicile
b) céinii, lupii e) animale xenantrope din familiacaninelor
€) molustele

34. in Republica Moldova sunt conditii de rispandire a:
a) echinococozei, ascaridozeli d) leishmaniozei, tricocefalozei
b) difilobotriozei leishmaniozei e) echinococoza, febra galbena
C) opistorcozei, enterobiozei
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35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

Echinococoza este o:

a) antroponoza c) sapronoza e) sapronoza zoofila
b) zooantroponoza d) zoonoza

Gazde definitive pentru teniarincoza sunt:

a) porcinele c) oamenii e) caii

b) vitele mari cornute d) vitele mici cornute

Gazde intermediare pentru teniarincoza sunt:

a) vitele mici cornute c) vitele mari cornute  e) cabalinele
b) oamenii d) suinele

Contaminarea omului prin teniarincoza are loc cu:
a) mainile murdare

b) carnea afectata, insuficient prelucrata termic

C) pestele, insuficient sarat

d) legumele nespalate

e) solul contaminat

Cea mai raspandita helmintiaza in Moldova este:
a) enterobioza C) opistorcoza e) teniarincoza
b) ascaridoza d) difilobotrioza

Raspandire mai largi in Republica Moldova au:

a) geohelmintiazele d) geohelmintiazele, biohelmintiazele
b) biohelmintiazele e) protozoarele, biohelmintiazele

c) helmintiazele de contact

Contagiosi sunt bolnavii cu:
a) ascaridoza ¢) trichineloza e) alveococoza
b) enterobioza d) echinococoza

Sursa de agenti patogeni la himenolepidoza este:
a) omul b) porcii  c)caii d) pisicile si ciinii  e) sobolanii

Mai multe cazuri de ascaridoza sunt depistate in:
a) aprilie-mai c) decembrie-ianuarie  e) august-septembrie
b) iunie-iulie d) martie-aprilie

Dehelmintizarea totala a populatiei infantile si a persoanelor adulte

in microfocare de ascaridoza se efectueaza daca incidenta depaseste:

a) 10% b) 15% c) 25% d) 30%  e) 35%
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45. Dehelmintizarea in masa a populatiei se efectueaza in cazul nivelu-
lui de afectare cu ascaridoza de:
a) 10% b) 15% c) 25%  d) 30% e) 35%

46. Perioada de incubatie (din momentul patrunderii oului in organ-
ism pana la atingerea fazei de maturizare) la ascaridozi e de circa:
a) 2 saptamini  b) 2 luni c)6luni  d)6-8luni ) 10 luni

47. Selectati rezervorul invaziei in ascaridoza:
a) apa c) animalele sinantrope e) animale domestice
b) solul d) animale xenantrope

48. Geohelmintiaza este:
a) tricocefaloza c) alveococoza e) giardioza
b) himenolepidoza d) teniarincoza

49. Sursa de infestare in tricocefaloza serveste:
a) omul  b)rozatoarele  c) porcinele d) pisicile  e) clinii

50. Cel mai lung helmint ce paraziteaza in organismul uman este:
a) Trichostrogylus orientalis d) Trichuris trichiura
b) Taenia solium e) Ascaris lumbricoides
c) Diphylobotrium latum

51. Gazda definitiva in echinococoza este:
a) omul b) cainele  c)vitele  d) oile e) caiii

52. Infestarea congenitali poate avea locin:
a) toxocarozi C) teniarincoza e) enterobioza
b) toxoplasmoza d) teniaza

53. Masurile principale de profilaxie in ascaridozi includ:
a) prevenirea contamindrii mediului ambiant cu oua de helminti
b) diminuarea numarului de ciini vagabonzi
¢) chimioprofilaxia
d) controlul sanitar al carnii de porc
e) controlul sanitar-veterinar al pestelui

54. Biohelmintiaze sunt:
a) ascaridoza C) opistorcoza e) toxocaroza
b) tricocefaloza d) enterobioza
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55.

Perioada de incubatie la scabie este de:
a) catevaore c) delacateva zile panala 2 saptamani  €) 2 luni
b) 1-2zile d) Iluna

56. Agentul cauzal al scabiei este:

57.

a) virus b)bacterie  c¢)capusa d) borrelia  e) rickettsia

Sursi de infectie la scabie poatefi:
a) omul bolnav c) animalele cornute mici e) pisici
b) animalele cornute mari d) clini

58. Agentul cauzal al teniozei este:

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

a) Taeniarhynchus sagenatus d) Echinococcus granulosus
b) Taenia solium e) Trichinellaspiralis
c) Hymenolepis nana

Hymenolepis nana se afli in organismul uman:

a) Panalal saptamina ¢) panala3 luni e) panalal an
b) panala 1,5 luni d) panala5 luni

Un factor mai important in raspandirea himenolepidozei este:

a) mainile contaminate  ¢) aerul e) solul

b) mustele d) apa

Perioada de incubatie in himenolepidoza este:

a) panala3zile d) pana la 6 saptamani

b) péani la o saptamina e) pana la 10 saptamani

C) panala 2 saptamani

Sursa de invazie in tricocefaloza constituie:
a) animalele domestice ¢) pasari e) animalele xenantrope
b) animale sinantrope  d) omul bolnav

Tricocefaloza este o:
a) biohelmintiaza d) protozooza
b) geohelmintiaza e) sapronozazoofila

€) helmintiaza de contact

Perioada de incubatie in teniarincoza este:
a) 10 zile  b)30zile c) 8-10saptamani d)5-7luni e)lan

Teniarincoza este 0:
a) antroponoza b) zoonoza C) zooantroponoza
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66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

d) geohelmintiaza e) sapronoza

Echinococoza este o:
a) Dbiohelmintiaza c¢) helmintiaza de contact ¢) sapronozatelurica
b) geohelmintiaza d) antroponoza

Factorii de transmitere pentru tenioza sunt:
a) obiectele de uz casnic  c) carnea de porc e) solul
b) carnea de bovine d) pestele

Selectati afirmatia corecta pentru echinococoza:
a) este un biohelmint

b) este un geohelmint

€) se afla in organismul omului pana la 10-20 ani
d) lungimea helmintului e de 25-30 cm

e) lungimea helmintului e de 15-50 cm

Selectati afirmatia corecta pentrulamblioza:

a) surse de agenti patogeni sunt cainii si pisicile

b) surse de agenti patogeni sunt caii

C) este 0 antroponoza

d) este 0 zooantroponoza

e) dejectiile bolnavului se dezinfecteaza cu solutie de lizol de 2%

Selectati afirmatia corecta pentru trichineloza:

a) este 0 antroponoza d) este o helmintiaza de contact
b) se transmite transplacentar e) este cel mai lung helmint

C) este 0 biohelmintiaza

Selectati afirmatia corecta pentru teniaza:
a) sursd de invazie sunt ciinii si pisicile

b) este geohelmintiaza

C) gazda intermediara este porcul

d) gazda intermediara este omul

e) gazda definitiva este porcul

Factor de transmitere pentru ascaridoza este:
a) carneade porc b)solul c)apamarina d) carnea de viti e) pestele

Selectati afirmatia corecti pentruenterobioza:
a) se transmite prin mecanism respirator
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74.

b) este o helmintiazi de contact  d) este cel mai lung helmint
C) este 0 zooantroponoza e) gazda definitiva este porcul

Selectati afirmatia corecta pentru toxoplasmoza:
a) sursa de invazie este omul bolnav

b) este cel mai lung helmint

c) agentul patogen este parazit intracelular

d) este 0 antroponoza

e) gazda intermediara este porcul

Complement multiplu

75.

76.

77.

78.

Dezinfectarea fecalelor bolnavilor este necesari in cazul:
a) trichinelozei  c¢) alveococozei e) teniarinchoza
b) teniozei d) ascaridozei

Himenolepidoza este:

a) geohelmintiaza d) helmintiaza contagioasa
b) biohelmintiaza e) protozooza

c) Dbiohelmintiaza degradata

Particularitatile biologice ale helmintilor sunt:

a) fortifica imunitateaorganismului

b) realizarea ciclului de dezvoltare in mai multe stadii consecutive
C) capacitatea inalta de adaptare la conditiile gazdei

d) viabilitatea de durata

e) necesita vaccinopreventie

Omul este gazdi definitiva in:
a) teniarincozd  ¢) himenolepidoza e) anchilostomoza
b) echinococoza d) alveococoza

79. Animalele sunt gazde definitivein:

80.

a) difilobotrioza ¢) trichineloza e) tenioza
b) echinococoza d) teniarincoza

Ciclul intreg de dezvotare a parazitului se realizeaza in organ-

ismul gazdei in:

a) trichinelozd  ¢) himenolepidoza e) strongiloidoza
b) ascaridoza d) enterobioza
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81. Helmintiaze cu focalitate naturala sunt:
a) trichineloza ¢) alveococoza e) difilobotrioza
b) teniarinchoza d) teniaza

82. Respectarea regimului de prelucrare a pestelui este méasura profi-
lactica de baza in:

a) trihocefaloza ) strongiloidoza e) ascaridoza

b) difilobotrioza d) opistorcoza

83. Misurile de profilaxie in leismanioza cutanata sunt:
a) combaterea vectorilor c) deratizarea e) sterilizarea
b) chimioprofilaxia d) vaccinarea

84. Pentru leismanioza cutanata tip urban sunt corecte afirmatiile:
a) vectorul hematofag e tantarul din genul Phlebotomus
b) mecanismul de transmitere este cel de contact
c) perioada de incubatie e de 2 luni — 1,5 ani
d) sursa de invazie prezinta pericol toatd perioada bolii
e) masura antiepidemica de bazi este dezinfectia

85. Agentul patogen in amoebiaza este:
a) geohelmint b) biohelmint c¢) protozoar d) hematofag e) virus

86. Sursa de paraziti in ameobiaza este:
a) omul bolnav cu forma acuta d) animalele domestice
b) omul bolnav cu forma cronica €) animalele sinantrope
c) solul, apa

87. Masurile antiepidemice de bazi in combaterea amoebiazei sunt:
a) dezinfectia d) prelucrarea termica a produselor alimentare
b) dezinsectia ¢) educatia sanitara a populatiei
c) deratizarea

88. Prevenirea infestarii gravidelor cu toxoplasme de la pisici este
posibili prin:
a) examinarea veterinari a pisicilor
b) inlaturarea zilnica a excrementelor pisicii
c) neadmitereahraniriipisicii cu produsedin carne neprelucrate termic
d) interzicerea plimbarilor pisicilor
e) vaccinarea pisicilor
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89.

90.

91.

92.

93.

94.

95.

96.

Geohelmintiaze sunt:
a) ascaridoza C) enterobioza e) toxocaroza
b) tenioza d) echinococoza

Biohelmintiaze sunt:
a) ascaridoza b) alveococoza c) enterobioza d) trichineloza e) opistorcoza

Helmintiaze din grupul de zooantroponoze sunt:

a) himenolepidoza c) tricocefaloza e) trichineloza
b) difilobotrioza d) alveococoza

Helmintiaze din grupul de antroponoze sunt:

a) teniarincoza c) ascaridoza e) himenolepidoza

b) enterobioza d) echinococoza

Pentru difilobotrioza sunt corecte afirmatiile:

a) este un helmint minuscul

b) este un helmint cu lungimea de 12-20 m

c) gazda definitiva este omul

d) profilaxiadifilobotriozeiseefectueazapreponderentprinrespecta-
rea igienei personale

e) se afla in organismul omului 10-20 ani

Pentru teniaza sunt corecte afirmatiile:

a) sursa de invazie este omul bolnav

b) gazda intermediara este porcul

€) gazda intermediard sunt bovinele

d) dispanserizarea reconvalescentilor se efectueaza timp de un an

e) expertiza sanitaro-veterinara permanenta a carnii este obligatorie

Pentru echinococoza sunt corecte afirmatiile:

a) gazde definitive sunt cainii, pisicile, lupii, vulpile
b) agentul patogen este Trichinellaspiralis

C) este 0 biohelmintiaza

d) omul este o gazda intermediara

e) masura profilactica principala este vaccinarea

Pentru teniarincoza sunt corecte afirmatiile:
a) agentul cauzal este Taenia saginata
b) agentul cauzal este Taenia solium
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c) gazde intermediare sunt bovinele
d) sursa de invazie sunt oamenii bolnavi
e) infestarea bovinelor are loc prin intepatura capuselor

97. Gazde definitive in echinocoza sunt:
a) cainii  b) ovinele c) lupii  d) porcii e) vitele mari cornute

98. Pentru difilobotrioza sunt corecte afirmatiile:
a) este o biohelmintiaza
b) este 0 geohelmintiaza
c) gazde intermediare pot fi racii de rdu si pestii de prada
d) omul se infesteaza consumand carne de peste sau icre insuficient
prelucrate
e) omul se infesteaza consumand carne de porc contaminata cu fine

99. Pentru ascaridoza sunt corecte afirmatiile:
a) este 0 geohelmintiaza
b) omul bolnav este sursa de invazie
c) dimensiunile parazituluisuntl m—-1,5m
d) nu se transmite direct de la omul bolnav
e) gazda intermediard sunt porcinele

100. Sursa de infestare in toxoplasmoza potfi:
a) omul bolnav c) animalele sinantrope €) solul, apa
b) animalele domestice  d) animalele xenantrope

101. Care dintre parazitozele enumerate nu suntozooantroponoze?

a) ascaridoza C) opistorcoza e) toxoplasmoza
b) anchilostomidoza d) echinococoza

102. Selectati helmintiazele la care agentul cauzal este hematofag:
a) anchilostomidoza ¢) trichineloza e) enterobioza
b) toxocaroza d) ascaridoza

103. Pentru anchilostomidoza sunt corecte afirmatiile:
a) e 0 geohelmintiaza
b) necataroza — e o varianta a anchilostomidozei
c) infectarea omului are loc prin contactul lui cu solul si iarba, con-
taminate cu larve
d) e 0 zooantroponoza
e) este o0 biohelmintiaza
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104. Pentru anchilostomidoza sunt corecte afirmatiile:

a)
b)

c)
d)

e)

e 0 biohelmintiaza

anchilostomidoza include doua variante de helmintiaze: anchilos-
tomoza si necataroza

sursa de infectii e omul bolnav

omul bolnav nu prezinta pericol pentru cei din jur

sursa de iinvazie sunt animalele xenantrope

105. Pentru trichineloza sunt corecte afirmatiile:

a)
b)

c)

d)
e)

omul reprezinta impas biologic pentru parazit

Trichinella spiralis este foarte rezistent ih mediul extern si la actiu-
nea temperaturii inalte

sursa de invazie pentru trichineloza pot servi atat animalele domes-
tice, cat si cele sinantrope si Xenantrope

mecanismul de transmitere se realizeaza prin vectori hematofagi
tratamentul sursei de infectie este foarte eficient cu preparate anti-
parazitare

106. Pentru trichineloza sunt corecte afirmatiile:

a)
b)
c)
d)

e)

este caracteristica focalitatea naturala

durata minima de realizare a ciclului de dezvoltare este de o luna
masurile de profilaxie de baza sunt directionate asupra sursei de agenti
patogeni

cu scop de diagnostic se aplica urmatoarele metode: trichinelosco-
pia, RFC, RIHA

dehelmintizarea in masa nu se utilizeaza pentru combaterea tri-
chinelozei

107. Pentru difilobotrioza sunt corecte afirmatiile:

a)
b)
c)
d)
e)

face parte din grupul de biohelmintiaze

sursa de infestare este omul

factorul de transmitere este pestele neprelucrat termic

perioada de incubatie este de 1-3 saptamani

principala masura de profilaxie a raspandirii difilobotriozei este
exterminarea cainilor si pisicilor vagabonzi

108. Masuri eficace in profilaxia enterobiozeisunt:

a)
b)

prevenirea contaminarii solului cu excremente
prelucrarea cu uncrop a nisipierelor
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c) dezinfectarea lenjeriei e) dehelmintizarea
d) educatia igienica a copiilor

109. Afirmatiile pentru enterobioza sunt corecte cand?
a) e o helmintiaza contagioasa
b) e o0 biohelmintiaza
C) poate avea loc autoinvazia
d) maturizarea oudlor are loc in sol
e) dimensiunile parazitului sunt de 15-20 cm

110. Pentru ascaridoza sunt corecte afirmatiile:
a) este caracteristica autoinfestarea
b) lenjeria are importanta primordiala in realizarea transmiterii
€) cazurile sunt depistate mai frecvent vara si toamna
d) nu sunt caracteristice izbucnirile epidemice
e) populatia rurald are un risc sporit

111. Pentru echinococoza sunt corecte afirmatiile:
a) este 0 geohelmintiaza
b) seintalnesc cazuri in Republica Moldova
c) un rol major Tn profilaxie are educatia sanitara a populatiei
d) este elaborat un tratament terapeutic eficient
e) mai frecvent se inregistreaza printre populatia rurald

112. Masurile antiepidemice in echinococoza sunt:
a) notificarea cazului de echinococoza in CSP
b) dispendarizarea pacientului pe o durata de 8 ani
c) ingropareasau incinerarea organelor restante ale animalelor sacrificate
d) interzicerea hranirii pisicilor cu peste proaspat
e) neadmiterea contaminarii cu mase fecale a bazinelor cu apa

113. Pentru trichineloza sunt gresite afirmatiile:
a) e geohelmintiaza
b) omul este sursa principala de infectie
c) i sunt caracteristice izbucnirile epidemice
d) este una din cele mai raspandite helmintiaze in Moldova
e) omul constituie un impas biologic pentru parazit

114. Pentru helmintiaze sunt corecte afirmatiile:
a) pot favoriza dezvoltarea tumorilor maligne

254



b) sensibilizeaza organismul gazda

c) inhiba functiile protective ale sistemului imun

d) inhiba manifestarile maladiilor concomitente

e) principiul de baza in combatere este dehelmintizarea

115. Biohelmintiaze sunt:
a) ascaridoza c) echinococoza e) difilobotrioza
b) enterobioza d) opistorcoza

116. Helmintiaze de contact sunt:
a) enterobioza c) himenolepidoza e) opistorcoza
b) tricocefaloza d) strongiloidoza

117. Geohelmintiaze sunt:
a) tenioza b)difilobotrioza c) opistorcoza d)ascaridoza e)tricocefaloza

118. Biohelmintiaze sunt:
a) ascaridoza c) echinococoza e) teniarincoza
b) tricocefaloza d) opistorcoza

119. Biohelmintiaze sunt:
a) oxiuriaza c) ascaridoza e) alveococoza
b) tricocefaloza d) teniarincoza

120. Factori de transmitere in ascaridoza sunt:
a) carnea animalelor xenantrope  d) pestele
b) carnea animalelor domestice  e) legumele, fructele
c) solul siapa

121. Factori de transmitere in echinococoza sunt:
a) legumele, fructele
b) mainile murdare
c) organele interne ale animalelor domestice
d) laptele crud
e) lichidul amniotic avortat de animale domestice

122. Factori de transmitere in ascaridoza sunt:
a) mainile murdare c) fructele e) carnea si produsele din ea
b) solul d) legumele

123. Dintre masurile de profilaxie a criptosporidiazei la om fac parte:
a) educatia pentru sanatate
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b)
c)
d)
e)

asigurarea populatiei cu apa potabila si produse alimentare de calitate
protectia mediului ambiant de poluare cu dejectii umane si animaliere
dezinsectia

vaccinarea populatiei

124. Pentru tenioza sunt corecte afirmatiile:

a)
b)
c)
d)
e)

este 0 biohelmintiaza

sursa de invazie este omul

tenia are lungime pana la 7 metri

gazda intermediara sunt porcinele
perioada de incubatie este pana la 3 luni

125. Care helminteaze fac parte din clasa Cestoda?

a)
b)

opistorcoza c) ascaridoza e) teniaza
himenolepidoza d) necatoroza

126. Pentru tricocefaloza este gresita afirmatia:

a)
b)
c)
d)
e)

este o geohelmintiaza

este caracteristici microfocalitatea

este 0 invazie endemica

este 0 nematodoza

provoaca anemizarea organismului-gazda

127. Pentru teniarincoza sunt corecte afirmatiile:

a)
b)
c)
d)
e)

ciclul de dezvoltare se realizeaza cu schimbul a doua gazde
Tnstadiul de maturizare se localizeaza in intestinul subtire al omului
instadiul larvar selocalizeazain organismulanimalelor cornute mari
tenia boului atinge lungimea de 4-7 metri

agentul teniarincozei este 0 nematoda

128. Masurile de profilaxie ale echinococozeisunt:

a)
b)

c)
d)

e)

limitarea contactarii omului cu Cainii

spalarea mainilor dupa contactarea cu cainii si alte masuri de igiena
personala

spalarea legumelor, pomusoarelor si zarzavaturilor

nimicirea cainelor

dehelmintizarea totala in focar

129. Afirmatiile corecte pentru echinococozasunt:

a)

lungimea parazitului matur atinge 2—-6 mm
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b) ouile echinococcului sunt foarte rezistente in mediul ambiant, se
mentin 10-12 luni

C) gazda definitiva sunt cainii

d) sursa de invazie este omul

e) perioada de incubatie este de cateva zile

130. Pentru enterobiozi este corecta afirmatia:
a) poate fi aplicata ca arma biologica
b) sunt afectati prioritar copiii
c) sursa de invazie este omul bolnav
d) bolnavul nu este contagios pentru cei din jur
e) ¢ mai raspanditd pe continentul african

131. Factorii de transmitere pentru enterobioza sunt:
a) pestele c) solul e) miinile murdare
b) carnea neprelucrata termic d) lenjeria de pat

132. Factorii de transmitere pentru ascaridoza sunt:
a) carnea de porc si a animalelor xenantrope d) legumele, fructele
b) solul e) pestele
c) apa

133. Selectati gazdele definitive in echinococoza:
a)omul  Db)céinii  c)lupii  d)wvulpile e) pisicile

134. Selectati gazdele intermediare in echinococoza:
a) lupii ~ b)ovine  c¢)bovine  d)camile e) omul

135. Afirmatiile corecte pentru enterobioza sunt:
a) necesita tratament chirurgical
b) este cea mai raspandita in Republica Moldova
c) omul bolnav este contagios
d) este 0 antroponoza
e) este 0 geohelmintiaza

136. Masuri de combatere in trichineloze:
a) deratizarea
b) protectia mediului ambiant de impurificarea cu fecalii
c) controlul sanitar al carnii de porc
d) spalarea miinilor
e) dezinfectia obiectelor de uz casnic si a lenjeriei
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137. Selectati afirmatia corecta pentru teniaza:
a) este geohelmintiaza d) gazda intermediara este porcul
b) gazda definitiva este porcul ) gazda intermediara este omul
c) gazda definitiva este omul

138. Care sint sursele de agenti patogeni in giardioza:

a) omul bolnav c) ciinii si pisicile e) apa
b) omul purtator d) porcii si bovinele

139. Selectati reprezentanti ai clasei Cestoda:
a) Taenia solium d) Echinococcus granulosus
b) Taenia saginata e) Strongyloidesstercoralis

c) Taenia echinococcus

140. Selectati afirmatia corecta pentru criptosporidioza:
a) este 0 antroponoza
b) este 0 zooantroponoza
C) surse sint soareci, sobolani, cobai
d) surse sint vitei, mei, purcei
e) la om nu exista starea de portaj

141. Masurile profilactice a teniarinchozei la omsint:
a) expertiza veterinara a carnii de bovina
b) prevenirea infestarii solului cu oua de helminti
C) depistarea activa si tratamentul bolnavilor
d) educatia pentru sanatate a populatei
e) diminuarea numarului de ciini vagabonzi

142. Masurile profilactice n difilobotrioza sint:
a) controlul sanitar-veterinar al pestelui
b) tratamentul antihelmintic periodic al gazdelor definitive
C) prevenirea infestarii solului cu oud de helminti
d) investigarea periodica a lucratorilor din gospodariile pescaresti la
portajul de D. latum
e) educatia sanitard continud, in special in zonele endemice

143. Masuri antiepidemice in amoebiaza sint:
a) bolnavii sint supusi tratamentului cu metronidazol
b) spitalizarea bolnavilor se efectueaza conform indicatiilor clinice
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c)
d)

e)

externarea bolnavilor se face dupa 3 rezultate parazitologice negative
masele fecale se decontamineaza cu lizol 5%
se efectueaza izolarea si chimioprofilaxia contactilor

144. Masuri antiepidemice in amoebiaza sint:

a)
b)

c)

d)
e)

bolnavii si purtatorii asimptomatici sint tratati cu metronidazol
internarea obligatorie a tuturor bolnavilor

efectuarea 4-6 examene coproparazitologice la 7-10 zile dupa in-
treruperea tratamentului

contactii nu sint examinati coproparazitologic

contactii sint examinati coproparazitologic

145. Masuri antiepidemice in ascaridoza sint:

a)
b)
c)
d)

e)

bolnavii sunt supusi tratamentului ambulator

bolnavii sunt spitalizati

decontaminarea excrementelor nu este obligatorie
decontaminarea excrementelor cu clorura de var (200-300 g la 1 kg
masa)

in focarele intensive (cu incidenta mai mare de 10%) are loc dehel-
mintizarea in masa a populatiei infantile si adultilor

146. Masuri antiepidemice in ascaridoza sint:

a)
b)
c)
d)
e)

decontaminarea excrementelor cu clorura de var (200-300g la1 kg
masa)

decontaminarea excrementele cu apa clocotitd in vas inchis timp
de 5 minute

dehelmintizarea in masa se efectueaze de 2 ori/an: martie-aprilie si
noiembrie-decembrie

in focarele cu intensitate medie, toti membrii microfocarelor sunt
supusi dehelmintizarii

remediile elective in tratamentul de masa sint: piperazon-adipinat,
decaris, vermox, albendazol

147. Masuri antiepidemice in tricocefaloza 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 dispensarizeaza pe un termen de 2 ani
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e)

microfocarul este scos din evidenta daca pe parcursul perioadei de

dispensarizare 1n familie nu au fost depistati bolnavi de tricocefaloza

148. Maisuri antiepidemice in tricocefalozi sint:

a)

b)
c)
d)
e)

in urma depistarii cazului de trococefaloza se va face declararea
nominala in CSP

bolnavii vor fi supusi tratamentului in conditii de Stationar
bolnavii sunt supusi tratamentului ambulator

contactii Sint examinati parazitologic de 3 ori cu interval de 1-2 zile
excrementele nu este necesar sa fie decontaminate

149. Masuri antiepidemice in echinococoza sint:

a)
b)
c)

d)
e)

notificarea cazului de echinococoza prin Sistemul Informational
Automatizat catre CSP

dispensarizarea pacientului pe o durata de 8 ani cu examinarea
clinico-paraclinici la intervale de 2 ani

anchetarea epidemiologica a focarului nu este obligatorie
anchetarea epidemiologica a focarului Tn comun cu serviciul veterinar
decontaminarea obligatorie a excrementelor bolnavului

150. Misuri antiepidemice in teniarinchoza sint:

a)
b)
c)
d)
e)

declararea cazului de teniarinchoza la Centrul de Sanatate Publica
dehelmintizarea persoanelor bolnave in conditii de spital
dehelmintizarea persoanelor bolnave in conditii de ambulator
excrementele bolnavului sunt supuse decontaminarii cu apa clocotitad
neadmiterea purtatorilor de T. saginata la activitati in gospodariile
de crestere a bovinelor
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B. EPIDEMIOLOGIA MALADIILORNETRANSMISIBILE

Complement simplu

1. Ponderea inalti a morbidititii neinfectioase in Republica Moldova
este determinata de :
a) maladiilesistemuluicardiovascular d) maladiile sistemuluiosos
b) maladiilesistemuluinervoscentral €) maladiile sistemuluidigestiv
¢) maladiile sistemului endocrin

2. Factorii de risc ce contribuie la contractarea maladiilor neinfectioase
sunt:

a) migratia populatiei d) fertilitatea

b) caracterul alimentatici e) sporul natural al populatiei

c) natalitatea

3. Metoda principala de preventie a maladiilor neinfectioase sunt:
a) supravegherea bolnavilor cronici
b) metoda pasiva de depistare a bolnavilor
C) promovarea sanatatii
d) investigarea de laborator a bolnavilor cronici
e) dispensarizarea cazurilor moi de boala

4. Cele mai raspandite forme nosologice din grupul maladiilor cardio-
vasculare sunt:

a) boala reumatica a inimii  d) infarctul miocardic

b) boala hipertonica e) malformatiile cardiace

c) cardiomiopatia

5. Pentru Republica Moldova sunt caracteristice urméatoarele maladii

ecologice:
a) gusaendemica c) maladii cutanate e) maladii reumatice
b) alopecia d) maladiicardiovasculare

6. Conceptul de profilaxie in bolile netransmisibile se realizeazi prin:
a) profilaxia de urgenta
b) profilaxia primara
c) dispensarizarea cazurilor de boala
d) tratarea cazurilor noi de boala
e) tratamentul complex al pacientilor cu boli netransmisibile
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7. Profilaxia primara:

a)

b)
c)
d)
e)

asigura preintdmpinarea bolilor prin detectarea si neutralizarea
actiunii factorilor de risc

prevede tratamentul complex al pacientilor cu boli netransmisibile
nu are importan{a in prevenirea bolilor netransmisibile

asigura tratarea cazurilor noi de boala

asigurarea evedentei stricte a cazurilor depistate de boala

8. Profilaxia secundariprevede:

a)
b)
c)
d)

e)

detectarea precoce si activa a bolilor in scopul interventiei terapeu-
tice eficiente si opririi agresiunii bolii

evidentierea factorilor de risc major in bolile netransmisibile
recuperarea medicala a persoanelor afectate de boli netransmisibile
asigura preintampinarea bolilor prin detectarea la populatie a pre-
zentei si actiunii factorilor de risc

reorganizarea medicinei de familie

9. Profilaxia tertiara se reducela:

a)
b)

c)
d)

e)

evidentierea factorilor de risc major in bolile netransmisibile
masuri de tratament si recuperare care urmaresc reducerea capa-
citdtii unei boli deja manifeste

aplicarea masurilor specifice de profilaxie abolilor netransmisibile
detectarea precoce si activa a bolilor Tn scopul vindecarii lor, prein-
tampinarii agravarilor, complicatiilor, cronicizarii sisechelelor
asigurd preintampinarea bolilor prin detectarea la populatie a pre-
zentei si actiunii factorilor de risc

10. Principala cauza de deces prin boli netransmisibile la nivel mon-
dial o reprezinta:

a)
b)

c)

boli ale tractului gastrointestinal d) bolile osoase
boala canceroasa e) bolile cutanate
bolile cardio- si cerebro-vasculare

11. Pentru persoanele hipertensive, risc mai mare pentru infarctmio-
cardic sau accident vascular cerebral, persisti la:
a) barbati  b) femei c) copii  d) adolescenti e) fetite

12. Tn Republica Moldova tumorile constituie:

a)

prima cauza de deces b) adoua cauzi de deces
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13.

14.

15.

16.

17.

C) atreia cauza de deces e) acincea cauza de deces
d) a patra cauza de deces

Cancerul de séan:

a) se inregistreaza cu aceeasi frecventa la toate varstele

b) reprezinta prima cauza de mortalitate prin cancer in randul femeilor
c) lafemeile de pana la 40 ani nu se inregistreaza

d) lafemeile de pana la 50 ani nu se inregistreaza

e) reprezinta a doua cauza de mortalitate prin cancer in randul femeilor

Cancerul de sén reprezinta:

a) ceamai frecventa forma de tumoare la femeli

b) forma de cancer rar intalnita in Republica Moldova

c) problema de sanatate publica doar pentru tarile cu o economie
dezvoltata

d) ceamai frecventa forma de tumoare la adolescente

e) cea mai neinsemnatid forma de cancer la femei

Cancerul colorectal apare cu precadere:

a) dupa varsta de 50 ani, la ambele sexe

b) dupa varsta de 30 ani, preponderent la barbati
¢) dupa varsta de 30 ani, preponderent la femei
d) dupa virsta de 75 ani, preponderent la femei
e) dupa virsta de 75 ani, preponderent la barbati

Profilaxia tertiara Tn bolile cardiovasculare urmireste:

a) prevenirea evolutiei nefavorabile a bolii si complicatiilor

b) rationalizarea modului de viata

c) masuripreventive aplicate in stadiul prenosologic, preclinic, de latenta
d) masuri preventive aplicate in stadiul potential de imbolnavire

e) masuripreventive luate asuprafactorilor derisc panalaimbolnavire

Profilaxia secundara n bolile cardiovasculare urmareste:

a) formarea unui comportament sanogen al populatiei

b) evitarea abuzurilor alimentare

€) aplicarea masurilor in faza in care este semnalatd actiunea facto-
rilor derisc, cu sau fara posibilitatea de adecela modificari functio-
nale sau imorale specifice.

d) combaterea utilizarii excesive a grasimilor animale

e) evitarea sedentarismului si 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” si se intruneasci:
a) trei factori determinanti si doua categorii de factori dinamizatori-
favorizanti
b) doi factori determinanti si trei categorii de factori dinamizatori-
favorizanti
¢) un factor determinant si trei categorii de factori dinamizatori-favo-
rizanti
d) doi factori determinanti si doud categorii de factori dinamizatori-
favorizanti
e) un factori determinant si doua categorii de factori dinamizatori-fa-
vorizanti

19. Chimizarea si consumul de droguri sunt factori:
a) dinamizatori-favorizanti ¢) economico-sociali e) economici
b) determinanti d) sociali

20. Reducerea scutului de ozon al Terrei si aparitia fenomenului de
retentie excesiva a caldurii solare poarti denumirea de:
a) efect fotoelectric c) efectde sera e) efectstilistic
b) efect de levier d) efect placebo

21. imbitranirea populatiei este evidenti:
a) cand depaseste —2%  d) cand depaseste — 3%
b) cand depaseste —4%  e) cand depaseste — 5%
c) cand depaseste — 7%

22. Ce loc ocupa bolile cardiovasculare dupa cauza mortalitatii:
a) locul doi c) locul trei e) locul cinci
b) primul loc d) nu intra in primele 10

23. Selectati ""Trei Mari' factori cauzali Tn morbiditate prin boli car-
diovasculare.
a) fumatul, hipodinamia, hiperlipidemia
b) fumatul, alcoolismul, stresul
c) factori genetici, hipertensiune arteriala, adaugarea in greutate la maturi
d) diabetul zaharat, factori genetici, stresul
e) fumatul, sportul, stresul

24. Care este valoarea riscului crescut de dezvoltare a BCV dupa
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scara SCORE in care profilaxia ar fi prioritara?

25.

a) panala5,0% c) pénala 3,0 % e) mai mult de2,0%
b) mai mult de5,0% d) mai multde 3,0%

Tn cadrul screening-lui pentru indentificarea precoce acancerului

Pap-testul are rolul:

26.

27.

28.

29.

30.

a) depistareacanceruluidecoluterinprinexaminareaurineiin laborator

b) depistarea cancerului de col uterin prin detectarea modificarilor in
celulele de la nivelul colului uterin

) depistarea cancerului de col uterin prin examinari genicologice cu
ultrasunet

d) depistarea cancerului de col uterin prin examinari microbiologice

e) depistarea cancerului de col uterin prin examindri paraclinice

Riscul pentru cancer colorectal este mai mare la fumatorii activi cu:
a)17-21% b)10-15% <¢)5-10% d)2-3% e)pinala2%

Factori de protectie in cancerul de san sunt:
a) consumul regulat de aspirina

b) utilizarea contraceptivelor orale combinate
c) alaptarea

d) consumul de fructe si legume

e) consumul moderat de alcool

Factori de protectie pentru cancerul colorectal sunt:
a) utilizarea zilnica de aspirind pe o perioada de 5 ani
b) alimente bogate in fibre, usturoi, lapte

c) dieta bogata in carne procesata

d) consumul moderat de alcool

e) folosirea bucatelor la gratar

IMC poate fi calculat dupa formula:
a) IMC = G(kg)-T2(m2) d) IMC=GR+H
b) IMC = G(kg)+T2(m2) e) IMC = HTA/masa corpului

c) IMC =G(kg)/T2(m2)

Scorul Z reprezinta:
a) o masura cantitativa care determina deviatia IMC al unui anume
copil fatda de IMC al unei populatii de referinta formata din copii
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b)

d)

e)

de aceeasi varsta si sex

o masura calitativa care determina deviatia IMC al unui anume
copil fata de IMC al unei populatii de referinta formata din copii de
aceeasi varsta si Sex

o0 cota parte care determind deviatia IMC al unui anume copil fata
de IMC al unei populatii de referintd formata din copii de aceeasi
varsta si Sex

un raport de referinta format din deviatia IMC a unui copil fata de
IMC al unei populatii de referinta formata din copii de aceeasi
varsta si Sex

un produs al deviatiei IMC al unui anume copil fata de IMC al unei
populatii de referinta formata din copii de aceeasi varsta si Sex

31. Programul National de reducere a afectiunilor determinate de
deficienta de fier si acid folic prevede:

a)

b)
c)
d)
e)

fortificarea cu fier si acid folic a produselor alimentare deorigine
animaliera

fortificarea cu fier si acid folic a produselor alimentare pentru copii
fortificarea cu fier siacid folic a fainei de grau

fortificarea cu fier si acid folic a produselor lactate

fortificarea cu fier si acid folic azaharului.

32. Prioritate strategica pe termen lung (2020) expusa in Strategia
Nationala pentru prevenirea si controlul bolilor netransmisibile este:

a)
b)
c)

d)
e)

asigurarea cresterii sperantei de viatd a populatiei Republicii Mol-
dova pina la 72 de ani

asigurarea cresterii sperantei de viatd a populatiei Republicii Mol
dova pina la 65 de ani

asigurarea cresterii sperantei de viata a populatiei Republicii Mol
dova pina la 80 de ani

trecerea la varsta de pensionare a barbatilor la 65 ani

trecerea la varsta de pensionare a femeelor la 62 ani

Complement multiplu
33. Caracteristici epidemiologice ale bolilor netransmisibile:

a)
b)

nu au etiologie specifica
un singur factor de risc este suficient in declansarea procesului
patologic
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34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

c) factorii de risc au efecte diferite in raport cu diferiti bolnavi
d) exista mai multi factori de risc implicati in aparitia bolilor cronice
e) perioada de latenta, de obicei, este foarte scurta

Caracteristici epidemiologice ale bolilor netransmisibile:

a) sunt o consecinta a cresterii prevalentei populatiei varstnice

b) apar atat in statele bogate, cat si in cele sdrace

c) apar doar in statele cu economie dezvoltata

d) apar doar in statele cu economie n curs de tranzitie

e) supravegherea epidemiologica in bolile netransmisibile necesita
interventii la nivel national si international

Importanta studierii maladiilor neinfectioase este determinati de:
a) numarul mare al deceselor

b) 2/3 din persoanele de peste 65 ani fac cel putin 2 boli cornice

C) nu necesita aplicarea masurilor de profilaxie

d) cresterea prevalentei in timp

e) costuri enorme de tratament

Elemente ale definitiei sanatatiisunt:

a) starea completd de bine fizic  d) lipsa bolii

b) starea de bine mental e) natalitatea Tnalta
c) starea de bine social

Tipurile de sanatate sunt:
a) individuala b)comunitard c)fizica d)psihologica e€)ecologica

Sanatatea publica se axeaza pe:

a) igienamediului d) administratia serviciilor de ingrijiri
b) starea sanitara a colectivitatii ) situatia politica din tara.

c) serviciile sanitare generale

Functii esentiale ale Serviciului de sanitate publica sunt:

a) prevenirea, supravegherea si controlul bolilor transmisibile
b) prevenirea, supravegherea si controlul bolilor netransmisibile
C) monitorizarea stirii de sanatate

d) promovarea sanatatii

e) ameliorarea starii economice a tarii

Functiile esentiale ale sanatatii publice sunt:
a) promovarea sanatatii
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41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

b) implementarea reglementarilor si legislatiei in domeniul sanatatii
publice

c) realizareaserviciilor de sanatate publica specifice

d) managementul sanatatii publice

e) ameliorarea starii agroindustrisle a regiunilor

Factorii biologici umani sunt:
a) fondul genetic individual ¢) imbatranirea e) accidente
b) cresterea d) poluarea

Factorii mediului ambiant ce conditioneaza sanatatea sunt:
a) alimentele b)apa c)aerul d)poluarea e)alcoolismul

Factori de mediu ambiant ce conditioneaza sinatatea sunt:
a) reziduuri C) accidente: e) imbatranirea
b) microorgansme d) violenta

Obiectivele sistemului de asistentd medicala sunt:

a) promovarea sanatatii d) prevenirea migratiei

b) mentinerea sanatatii e) ocrotirea mediului ambiant
C) supraveghereasanatatii

Profilaxia maladiilor include:

a) profilaxia primara a bolilor infectioase

b) profilaxia secundara si tertiard a bolilor neinfectioase

¢) diagnosticul si tratamentul maladiilor infectioase

d) diagnosticul si tratamentul maladiilor neinfectioase

e) elaborareaprogramelor individuale de dezvoltare a activitatii fizice

Conceptul de profilaxieTn bolile netransmisibile se realizeaza prin:
a) profilaxia de urgenta d) profilaxiaspecifica

b) profilaxia primara e) profilaxiatertiara

¢) profilaxiasecundara

Profilaxia secundara prevede:

a) detectarea precoce si activa a bolilor in scopul vindecarii lor

b) detectarea precoce si activa a bolilor in stadiul prenosologic

¢) evidentierea factorilor de risc major in bolile netransmisibile

d) recuperarea medicala a persoanelor afectate de boli netransmisibile
e) masuri specifice de profilaxie a bolilor netransmisibile
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48.

49.

Profilaxia tertiara se reducela:

a) evidentierea factorilor de risc major in bolile netransmisibile

b) tratamentul si recuperarea bolnavilor

¢) recuperarea bolnavului cronic sau handicapat, a reinsertiei lui fa-
miliale, sociale si profesionale

d) aplicareamasurilor specifice de profilaxie abolilor netransmisibile

e) detectarea precoce si activa a bolilor in scopul vindecarii lor, prein-
tampinarii agravarilor, complicatiilor, cronicizarii sisechelelor

in Republica Moldova principalele cauze de morbiditate si mor-

talitate prin tumorisunt:

50.

51.

52.

53.

a) cancerul de sén

b) cancerul de col uterin

¢) cancerul bronho-pulmonar

d) cancerul de colon si rect

e) cancerul de piele si tesutului celular subcutanat

Selectati trei cele mai frecvent inregistrate boli netransmisibile:
a) diabetul zaharat

b) tulburari mentale si de comportament

¢) boli cardiovasculare

d) boli oncogene

e) Dboli ale apartului osteoarticular

Masurile de prevenire a maladiilor cardiovasculare includ:

a) elaborarea noilor preparate pentru tratament

b) constatarea factorilor de risc ce determina morbiditatea inalta prin
maladii cardiovasculare

c) elaborarea si efectuarea programelor profilactice

d) directiile de supraveghere sunt orientate preponderent asupra persoa-
nelor tinere

e) elaborarea politicii si strategiei de profilaxie la nivel national si global

Factorii de risc Tn dezvoltarea bolii ischemice a inimii sunt:
a) conditiiledetrai  c) folosirea drogurilor e) hipodinamia
b) fumatul d) alimentatia incorecta

Maladiile determinate de factorii ecologici sunt:
a) maladiile oncologice  ¢) pneumoniile ) maladiile renale
b) gusa endemica d) caria dentara
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54,

55.

56.

57.

58.

59.

60.

Principalii factori de risc al cancerului bronhopulmonar sunt:
a) tipul constitutional c) factorii profesionali e) genetici
b) fumatul d) poluarea atmosferica

Profilaxia primara a bolii cancerigene include:

a) depistarea si evaluarea factorilor oncogeni prin studii epidemio
logice complexe

b) evitarea contactului cu factorii cancerigeni este total imposibila

¢) elucidarea mecanismelor de actiune a factorilor de risc

d) stabilirea grupurilor populationale cu risc crescut

e) educatia oncologica a corpului medical si a populatiei

Profilaxia secundara a bolii cancerigene include:

a) depistarea cancerului incipient

b) depistarea ocazionala sau prin screening la grupuri cu risc (radio
logic, endoscopic)

C) stabilirea indicatiei terapeutice si a pronosticului

d) aplicarea tratamentului si supravegherea evolutiei

e) evitarea contactului cu factorii cancerigeni

Profilaxia tertiana a bolii cancerigeneinclude:

a) stabilirea grupurilor populationale cu risc crescut

b) dispensarizarea bolnavilor si evitarea recidivelor si metastazelor
c) tratamentul medico-chirurgical terapeutic

d) recuperarea bolnavilor de cancer vindecati clinic

e) stabilirea indicatiei terapeutice si a pronosticului.

Factorii de risc ce contribuie la dezvoltarea maladiilor alergice:
a) predispozitia genetica c) conditiile sociale  €) varsta
b) factorii mediului ambiant d) infectiile cronice

Factori de risc traditionali (conventionali) in BCV sunt:
a) HTA d) diabet zaharat
b) fumatul e) obezitate abdomonala

c) hipercolesterolemie

Factori de risc noi (non-conventionali) in BCV sunt:
a) anemia c) obezitatea abdominala  e) HTA
b) sindromul metabolic  d) fumatul
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61.

62.

63.

64.

65.

Factori “predictivi” ai cardiopatiei ischemice sunt:
a) obezitatea d) radiatii ultraviolete
b) hiperuricemia e) radiatii ionizante

c¢) 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 si N. D. Straschesco in 1910

e) Y. Herrickin1912

Factori de risc modificabili in bolile cardiovasculare sunt:
a) fumatul c) diabetul zaharat e) istoria familiala de BCV
b) obezitatea d) varsta

Factori de risc nemodificabili Tn bolile cardiovasculare sunt:
a) istoria personala si familialade BCV ~ d) HTA

b) varsta e) fumatul

¢) hipercolesterolemia

Grup populational cu risc foarte inalt de factori de risc cardiovas-

culari sunt:

66.

67.

a) pacientii cu HTA gradul Il

b) pacienti cu BCV clinic manifesta
C) pacienti cu boala renala

d) barbati in virsta de pina la 55 ani
e) femei cu virsta pana la 65 ani

Factori de protectie in BCV sunt:
a) cresterea HDLcC d) utilizarea contraceptivelor orale
b) activitatea fizica e) estrogenii

¢) consumul moderat de alcool

»Paradoxul francez” de consum moderat de alcool consta:

a) folosirea zilnica a unui pahar de vin

b) folosirea zilnica a 25 ml de tarie

c) folosirea zilnica a S00 ml de bere dozate si folosite in doua rate
d) folosirea zilnica a 200 ml de bere

e) folosirea zilnica 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
c) scaderea nivelului de colesterol in sdnge
d) normalizarea repartizarii proportionale a lipidelor in organism
e) normalizarea respiratiei profunde
69. Principiile de organizare si realizare a unui screening cardiovas-
cular sunt:
a) depistarea ocazionala a unui factor de risc impune cercetarea si aaltora
b) actiunea de screening trebuie sa fie permanenta
c) folosirea metodelor variate de tratament cardiovascular
d) puterea predictiva a unui factor de risc investigat va depinde de
numadrul de masuratori care se realizeaza
e) depistarea factorilor de risc trebuie s 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 corespuzitoare acestor maladii:

a)
b)

c)

boli ale civilizatiei d) bolialedezechilibruluiecologic
boliale progresului social e) boli ale nivelului de cultura
boli ale sistemului informatic

71. Surse generatoare de agenti de agresiune in BNT sunt:

a)
b)
c)
d)
e)

chimizarea si aglomeratiile urbane

structurile demografice si reziduuriletoxice
sistemele informationale si stilul de viata nesanogen
consumul de droguri si brasajul populational
microbi, paraziti, fungi

72. Obiectivele globale pana in anul 2025 a OMS in profilaxia mala-
diilor cardiovasculare sunt:

a)
b)
c)
d)
e)

reducerea cu 25% a mortalitatii prin BCV

reducerea cu 10% a prevalentei fumatorilor

scaderea cu 10% a consumului excesiv de alcool
reducerea cu 10 % a consumului de produse din carne
reducerea cu 10% a consumului de droguri
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73.

74.

75.

76.

77.

78.

Reducerea riscului cardiovascular poate fi atinsprin:
a) consumarea unui pahar cu vin

b) consumarea 200 ml de bere

€) consumareaa 100 ml de tarie

d) consumarea bauturilor alcoolice la sarbatori

e) consumul de droguri perorale

Depistarea precoce a obezitatii la copii si adulti include:

a) efectuarea screeningului genetic

b) calcularea incidentei obezitatii la copii si adulti

c) calcularea prevalentei obezitatii la copii si adulti

d) masurarea IMC

e) Iinregistrarea cazurilor noi de boala in diverse grupe de risc

Obiectivele OMS pini in 2025 pentru prevenirea obezitatii sunt:
a) nici o crestere a prevalentei supraponderii in perioada copilariei
b) o reducere de 30% a greutatii mici la nastere

c) oreducerede 3% aprevalentei supraponderii in perioada copilariei
d) o reducere de 20% a greutatii mici la nastere

e) o reducere de 10% a greutatii mici la nastere

Scaderera in greutate este posibila prin:

a) dietd bogata in fructe si legume

b) dietd bogata in cartofi, orez, paste

) cantitati suficiente de alimente si bauturi bogate in grasimi
d) exercitii fizice

e) practicarea fumatului

Factori convingitori de protectie in obezitate sunt:
a) activitatea fizicaregulata

b) cresterea numarului de mese pe zi

c) alaptarea

d) alimentatia cu index glicemic scazut

e) dieta bogata in polizaharide fara amidon si fibre

Afirmatiile lui Hipocrate sunt:

a) obezitatea este o cauza de infertilitate la femei

b) obezitatea este pericol pentru sinatate

€) moartea subita este mai frecventa la cei obezi decat la cei slabi
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d)
e)

obezitatea este o anomalie a sangelui, care favorizeaza depunerea
de grasimi

obezitate este cauza unei cantitati prea mari de mancare, bogata
in grasimi

79. Factori de risc Tn diabetul zaharat sunt considerati:

exces de masa corporald > 10% din masa ideala
exces de masa corporald > 20% din masa ideala
DZ tip 2 la rudele de gradul |

exces de masa corporald > 5% din masa ideala
HTA < 140/90 mmHg

80. Prevenirea aparitiei DZ se axeaza pe:

a)
b)
c)
d)
e)

controlul greutatii corporale
promovarea activitatilor fizice
renuntarea la fumat

diete bogate in fibre si sarace in grasimi
consumul regulat de aspirina

81. Factorii importanti care moduleaza epidemiologia ulcerului gas-
tric si ulcerului duadenalsunt:

a)
b)
c)
d)
e)

infectia cu Helicobacter Pylori

consumul de cafea si ciocolata

consumul de antiinflamatoare nesteroidiene
consumul de aspirina

consumul de zahar

82. Consecinte ale anemiilor fierodificitare sunt:

a)
b)
c)
d)
e)

dereglari ale functiei imune

aparitia insomniei

retinerea in dezvoltarea fizica
retinerea in dezvoltarea psihomotorie
cresterea HTA

83. Scopul final al Strategiei nationale de prevenire si control al bolilor
netransmisibile pe anii 20122020 este:

a)
b)

c)

evitarea mortii premature

reducerea semnificativa a poverii bolilor netransmisibile in rindul
populatiei

cresterea varstei de pensianare
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d)
e)

imbunatatirea calitatii vietii oamenilor
sporirea sperantei de viata

84. Principalele tinte ale planului European de Actiune pentru Alimen-
tatie si Nutritie 2015-2020 sunt:

a)
b)
c)
d)

e)

reducerea inegalitatilor referitoare la accesul la alimentatia sandtoasa

asigurarea dreptului fiecarui individ de a avea acces la alimentatie
promovarea unui stil de viata sanatos

Tmbunatatirea managementului durabil al ecosistemelor din zona

transfrontaliera

a permite oamenilor si comunitatilor sa traiasca intr-un mediu care
sa le imbunatateasca starea de sanatate

85. Planul cuprinzator de implementare a alimentatiei mamei, sugaru-
lui si copilului mic elaborat de OMS prevede pana in 2025:

a)
b)
c)

d)
e)

reducerea de 40% a numarului global de copii sub 5 ani care sunt
subnutriti

reducerea de 50% a anemiei in randul femeilor aflate la varsta ferti-
litatii

reducerea de 30% a greutatii mici la nastere

nici o crestere a prevalentei supraponderii in perioada copilariei
excluderea din regimul alimentar a oricarui tip de grasime
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C. EPIDEMIOLOGIA MILITARA SI iN SITUATII
EXCEPTIONALE

Complement simplu

1. Selectati definitia corecta a epidemiologieimilitare:

a) epidemiologia militara este 0 stiintd medico-militara care are drept
scop profilaxia bolilor infectioase in efectivul militar in timp de
razboi

b) epidemiologia militara este un compartiment al epidemiologiei
care are drept scop studierea legitatilor procesului epidemic in
efectivul militar si elaborarea sistemului de masuri profilactice si
antiepidemice

c) epidemiologia militara este o stiintd preocupata de studierea armei
biologice, precum si a altor metode de nimicire in masa, elabo-
rarea complexelor de protectie a efectivului militar

d) epidemiologia militard este un compartiment al epidemiologiei,
care determina si realizeaza prioritatile de bunéstare a sanatatii
efectivului militar

e) epidemiologia militara elaboreaza planuri de actiune in caz de
situatii exceptionale, inclusiv conflicte militare

2. Protectia antibacteriologica a populatiei si efectivului militar prevede:

a) un complex de masuri organizatorice, sanitaro-igienice, antiepi-
demice, de tratament si evacuare, indreptate la prevenirea si lichi
darea focarului epidemic in conditii de aplicare a armei biologice

b) constientizarea preventiva a populatiei despre eventuala aplicare
a armei biologice de catre inamic, asigurarea populatiei cu masti
antigaz si costume antipesta

c) efectuarea curenta a recunoasterii bacteriologice si evacuarea
populatiei civile din zonele de aplicare eventuald a armei biologice

d) realizareamasurilor de recunoastere sanitaro-igienice sibacteriologice

e) asigurarea populatiei si efectivului militar cu apa potabila si ali
mente de calitate Tn caz de aplicare a armei bacteriologice

3. Observatia este:
a) un sistem de masuri antiepidemice cu regim si restrictie indreptate
la izolarea totala a focarului epidemic si lichidarea morbiditatii
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b)

d)
e)

infectioase

supraveghereamedicala continua asuprapersoanelor civile, precum
si din efectivul militar, care au fost in zona de aplicare a armei
biologice

un sistem de masuri de izolare, restrictie sicurativ-profilactice
indreptate la prevenirea raspandirii bolilor infectioase, atét in
interiorul focarului, cat si in afara lui

monitorizarea riscului de aplicare a armei bacteriologice
supravegherea medicala a persoanelor eventual contaminate cu
germeni infectiosi, in conditii de o eventuald aplicare a armei
bacteriologice

4. Carantina este:

a)
b)

un sistem de masuri antiepidemice cu regim special care tine de
izolarea totala a focarului epidemic

un sistem de masuri antiepidemice in focar, care prevede in special
supravegherea medicala pe perioada minima de incubatie din mo-
mentul izolarii ultimului bolnav si efectuarea dezinfectiei terminale
izolarea focarului epidemic cu efectuarea masurilor 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 bacteriologica se subintelege:

a)
b)
c)
d)

e)

determinarea teritoriului in care a fost aplicata arma biologica si
precizarea masurilor de protectie a populatiei

un complex de masuri destinate depistarii faptului aplicarii armei
biologice si identificarea apartenentei speciei agentului patogen
aprecierea situatiei epidemiogene in zona focarului contaminat si
estimarea pierderilor sanitare ale efectivului

determinarea riscului de aplicare a armei biologice de catre un
eventual inamic

intentia aplicarii armei biologice de catre un eventual inamic

6. Recunoasterea bacteriologica este:

a)

un complex de masuri speciale pentru determinarea precoce a prega-
tiritinamiculuipentruaplicareaarmeibiologice, depistareaagentilor
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b)

d)
e)

patogeni si toxinelor bolilor infectioase in diferite substraturi

ale mediului extern

efectuata de un grup special de profesionisti militari care activeaza
n vederea depistarii laboratoarelor bacteriologice, unde se produce
armabiologica

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 activitati de laborator directionate pentru aprecierea
apartenentei de gen a agentilor patogeni

un complex de activitati de laborator, directionate pentru aprecierea

aefectivului militar, in caz de aplicare aarmeibiologice

7. Care dintre calamitatile enumerate, conform clasificatiei, apartin
grupului de calamitati naturale:

a)
b)

c)

d)
e)

cutremure de pamant, eruptii de gaze, incendii, inundatii
alunecaride teren, depuneri atmosferice abundente, uragane, eruptii
vulcanice

intoxicatii in masa cu substante chimice, aparitia epidemiilor ca
urmare a afectdrii sistemului de aprovizionare cu apa potabild a
populatiei

inundatii, avalanse de zapada, incendiile

epidemiile, epizoatiile, bioterorismul

8. Care dintre calamitatile enumerate, conform clasificatiei, apartin
grupului de calamitati naturale:

a)
b)

c)

d)
e)

incendiile si inundatiile

alunecarile de teren si cutremurele de pamant

epidemiile ca urmare a afectarii sistemului de aprovizionare cu
apa potabild a po—pulatiei

inundatiile, avalansele de zapada si incendiile

pandemiile si epidemiile

9. Care dintre calamitatile enumerate, conform clasificatiei, apartin
grupului de calamititi tehnogene:
a) telurice  b) industriale ¢) meteorologice d) sociale €)specifice

10. Care dintre calamitatile enumerate, conform clasificatiei, apartin
grupului de calamitati tehnogene:
a) tectonice b) meteorologice c) sociale d) de transport €) specifice
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11. Care dintre factorii enumerati fac parte din grupul factorilor cu
grad de afectare in cazul calamitatilor:

a) actiunea termica

b) gradul inalt de dezvoltare industriala a societatii

c) nivelul de informatizare a societatii

d) nivelul de pregatire a serviciilor speciale

e) sistemul politic din tara

12. Cate tipuri de costume antipesta pot fi folosite in cazul declansarii
unei calamitati specificeartificiale:
a) unul b) doua c) trei d) patru e) cinci

13. Mésuri antiepidemice, intreprinse dupa declansarea calamitatii sunt:
a) elaborarea sistemului de alarma
b) elaborarea planurilor de actiune
c) selectarea specialistilor pentru realizarea triajului medical
d) vaccinarea planificata
e) supravegherea epidemiologica stricta

14. Principalele conditii ce favorizeaza raspandirea in masa a maladi-
ilor infectioase in situatii exceptionale sunt:
a) dereglarile Tn asigurarea cu apa potabila si produse alimentare, pre-
cum si existenta de dezintegrare a cadavrelor de oameni si animale
b) introducerea in teritoriu a agentilor patogeni noi
c) modificari in rezistenta diferitor agenti patogeni
d) panicain populatie
e) prezenta cadavrelor de animale si oameni

15. Calamititile specificeinclud:
a) dereglari ale ordinii publice, cutremure de pamant
b) epidemiile
C) rizboaie, foamete, bioterorism
d) intentia de aplicare a armei biologice
e) explozii si incendii la obiectele economiei nationale

16. Calamitatile specificeinclud:
a) razboaie, foamete, bioterorism
b) intentia de aplicare a armei biologice
c) dereglari ale ordinii publice, cutremure de pamant
d) explozii si incendii la obiectele economiei nationale
e) pandemiile, epidemiile, izbucnirile epidemice de proportii, epizootii,
intoxicatii in masa a populatiei, narcomania, alcoolismul
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17. Calamitatile sociale includ:

a)
b)
c)
d)

e)

dereglari ale ordinii publice, cutremure de pamant

razboaie, foamete, acte de terorism, bioterorism

alcoolism si narcomanie, inundatii, alunecari de teren, furtuni
epidemii si izbucniri epidemice prin boli contagioase cu focalitate
naturala

epidemii prin boli contagioase, rezultat al aplicarii armei biologice

18. Epidemiile, pandemiile, epizootiile pot fii apreciate ca calamit:ti:
a) naturale  b) sociale c) specifice d)tehnogene ) locale

19. Intensitatea aparitiei focarelor epidemice in situatii exceptionale
depinde de mai multi factori, principalul fiind:

a)
b)
c)
d)
e)

anotimpul Tn care s-a produs calamitatea

tipul de alimentatie cu apa a populatiei din zona de calamitate
tipul calamitatii

nivelul socio-economic al populatiei de pana la calamitate
caile de acces in zona de calamitate

20. Riscul principal decontaminarein masiapopulatieiin situatiiexcep-
tionale depinde de:

a)
b)
c)
d)
e)

anotimpul n care s-a produs calamitatea

contactul cu surse de infectie nedepistate

oportunitatea sosirii echipelor de interventie
managementul activitatilor de lichidare a consecintelor
calificarea personalului medical din institutiile medicale

21. Limitele focarului de afectare in masa a populatiei depind de
urmitorii factori:

a)

b)
c)
d)
e)

asigurarea populatiei sinistrate cu necesarul pentru respectarea
igienei personale

prezenta bolnavilor contagiosi printre sinistrati

distanta intre localitati

caile de acces 1n zona afectata

densitatea populatiei din zona focarului

22. Tn planificarea masurilor antiepidemice n situatii exceptionale im-
portant este de a:

a)

stabili formele nosologice posibile
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b)
c)
d)
e)

stabili contingentele de populatie cu risc sporit pentru infectare
implica un numar cat mai mare de salvatori

evacua toatd populatia sinistrata

solicita asistenta internationala

23. In situatii exceptionale raspandirea in masa a infectiilor aerogene
in primul rand poate fi determinatade:

a)
b)
c)
d)
e)

asigurarea populatiei sinistrate cu apa potabila si alimente de calitate
aglomerarea masiva in diferite localuri semiconditionate

durata lucrarilor de lichidare a consecintelor

calificarea echipelor de salvare

asigurarea echipelor de salvare cu tehnicd moderna

24. Pericolul aparitiei holerei Tn zona de sinistru este consecinta urma-
toarelor particularititi ale acestei infectii:

contagiozitatea inalta si capacitatea de a determina imbolnaviri
cu o perioada relativ scurtd de incubatie

imposibilitatea contaminarii apei si a produselor alimentare
particularitatile etiologice ale virusului - agent patogen

perioada scurtd a imunitatii postvaccinale

pondereapersoanelor vaccinate planificatin perioada de pana lasinistru

25. Pericolul aparitiei focarelor epidemice cu antrax in caz de calamitati
este determinat de:

a)
b)

c)
d)
e)

particularitatile patogenice ale virusului — agent patogen
posibilitatea contractarii agentului patogen prin mai multe meca-
nisme de transmitere

stabilitatea inalta a agentilor patogeni in forma sporulata in mediul
extern

stabilitatea redusa a agentilor patogeni in forma sporulata in mediul
extern

realizarea vaccinarii planificate a animalelor si oamenilor

26. Tn situatii exceptionale sub notiunea de pierderi sanitare primare
se include:

a)
b)
c)
d)
e)

persoanele cu leziuni si traume obtinute drept consecinta a calamitatii
patrunderea in organismul uman a germenilor infectiosi
persoanele emigrate din zona de calamitate

pierderile economice aduse de calamitate

distrugeri de locuinte si institutii
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27. Tn situatii exceptionale sub notiunea de pierderi sanitare primare
se include:
a) pierderile economice aduse de calamitate
b) persoanele cu leziuni si 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
nilor infectiosi dupa producerea calamitatii
e) distrugeri de locuinte si institutii

28. Supraveghereasanitaro-epidemiologica Tnzonade calamitate prevede:
a) 0 activitate continua
b) doua etape de lucru
c) trei etape de lucru
d) patru etape de lucru
e) supravegherea sanitaro-epidemiologica in zona de calamitate nu
este divizata pe etape

29. Tn cazul cand Tn zona de calamitate sunt produse distrugeri masive
cu pierderi de vieti omenesti, dereglari esentiale in sistemele de asigu-
rare cu minimul necesar de existenti al populatiei, se inregistreaza
focare de boli infectioase, inclusiv boli conventionale cu caracter de
raspandire epidemica, situatia epidemiologica poate fi apreciataca:

a) stabila C) satisfacatoare e) extraordinara

b) instabila d) nesatisfacatoare

30.Tnperioadadeevacuare, asigurareasanitaro-igienica siantiepidemi-
ca a populatiei include:
a) organizarea si controlul asigurarii populatiei sinistrate cu baie Tn
locurile de dislocare temporara
b) doar evacuarea oportuna a deseurilor menajere si decontaminarea
locurilor de colectare a lor
C) asigurareasanitaro-igienica si antiepidemica a populatiei in perioa-
da de evacuare include doar transportarea persoanelor sinistrate
din zona de sinistru
d) doarorganizarea si controlul asigurarii populatiei sinistrate cu baie
in locurile de dislocare temporara
e) nicioactivitate mentionata, nu se incadreaza in asigurareasanitaro-
igienica i antiepidemica a populatiei din zonade sinistru
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31. Efectuarea vaccinarilor in zona de calamitate se realizeazi in:
a) conditii obignuite
b) conditii strict aseptice
c) conditiile vor depinde de infectie
d) conditiile vor depinde de preparatul injectat
e) pentru realizarea vaccinarilor in zona de calamitate nu sunt anu-
mite cerinte 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 si
toxinelor
b) efectuarea controlului microbiologic doar al produselor alimen-
tare, semifabricatelor, apei potabile si eliberarea concluziei despre
posibilitatea de a le consuma
c) identificareaagentilor patogeni doarainfectiilor extrem de periculoase
d) identificarea agentilor patogeni doar a infectiilor de origine bacteriana
e) identificarea agentilor patogeni doar a infectiilor digestive

33. in realizarea recunoasterii bacteriologice oportunitatea ca cerinti
de baza prevede:
a) evaluarea n cel mai scurt timp a rezultatelor obtinute
b) verificareasi confirmarea rezultatelor obtinute in mod de urgenta,
fapt ce ar permite implicarea mai operativa a fortelor si mijloacelor
corespunzatoare, inclusiv celor de profilaxie specifica siurgenta
C) raportarea rezultatelor recunoasterii bacteriologice pe verticala si
orizontald atuturor verigilor serviciului medical in vederea organi-
zarii i efectuarii masurilor antibacteriologice adecvate
d) informarea populatiei despre intentia inamicului de a aplica arma
biologica
e) informarea populatiei despre necesitatea vaccinarii in masa, in
legatura cu intentia inamicului de a aplica arma biologica

34. in caz de aparitie a focarelor epidemice in efectivul militar sau la
suspectarea diagnosticului de boali infectioasa este necesara:
a) izolarea selectiva a bolnavilor si suspectilor
b) diagnosticarea precoce a bolnavilor infectiosi si comisionarea lor
din efectiv

283



c)
d)

e)

tratarea bolnavilor infectiosi cu comisionarea lor ulterioara din efectiv
depistarea activa, nemijlocit in subdiviziuni, a bolnavilor infectiosi
si purtatorilor de germeni

nici unul din raspunsurile propuse nu sunt corecte

35. Recunoasterea sanitaro-epidemiologica se efectueaza neintrerupt,
fiind respectate:

a) doua cerinte c) patru cerinte e) zece cerinte

b) trei cerinte d) cinci cerinte

36. Selectati masurile necesare in cazul pericolului aplicarii armei bio-

logice:

a)
b)
c)
d)

e)

desfasurarea spitalelor militare de campanie

stoparea realizarii recunoasterii bacteriologice

utilizarea mijloacelor individuale si colective de protectie
efectuarea sistematica a complexului de masuri sanitaro-igienice
si antiepidemice

identificarea germenilor infectiosi la pesta, holera, antrax si toxXi-
nul botulinic

37. Selectati masurile necesare in cazul aplicarii armeibiologice:

a)
b)

c)

d)
e)

desfasurarea spitalelor militare de campanie

stoparea realizarii recunoasterii bacteriologice

efectuarea sistematica a complexului de masuri sanitaro-igienice
si antiepidemice

vaccinarea efectivului medical si populatiei afectate

utilizarea mijloacelor individuale si colective de protectie

38. Regimul de carantina prevede:

a)

b)
c)
d)

e)

limitarea intrarilor si iesirilor din zona cu regim de observare, pre-
cum si inadmiterea scoaterii din zond a bunurilor fara prelucrare
sanitara anterioara

limitarea ori intreruperea contactelor efectivului militar din diferite
unitati militare si/sau cu populatia civila din zona

un termen de 55 zile pentru recruti, de pana a fi admisi in cadrul
efectivului unitatilor

un termen de 40 zile pentru recruti, de pana a fi admisi in cadrul
efectivului unitatilor

izolarea totala a zonei de afectare in masa
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39. Tn cazul cand in zona de calamitate au loc mari distrugeri ale
sistemului de asigurare materiala si sociala, au avut loc contaminari
si poluidri cu remedii microbiene, toxine, etc., sunt focare de boli
infectioase, eruptii epidemice si conditii ce favorizeazd manifestarea
lor, probleme de sénitate, situatia epidemiologica este apreciata ca:

a) satisfacatoare C) partial dificila e) extraordinara

b) instabila d) nesatisfacatoare

Complement multiplu

40. Tn situatii exceptionale sub notiunea de pierderi sanitare primare
se include:
a) leziuni si traume obtinute drept consecinta a calamitatii
b) bolile contagioase ca rezultat al patrunderii in organism a germe
nilor infectiosi dupa producerea calamitatii
c) agravarea bolilor cronice
d) doar decesele produse in timpul derularii fenomenului
e) agravarea bolilor cronice si decesele produse in timpul derularii
fenomenului

41. Scopul de baza al serviciului medico-militar in directia asigurarii
antiepidemice a efectivului militar este:
a) mentinerea situatiei sanitaro-epidemiologice favorabile sipreve
nirea importului bolilor infectioase in efectivul militar
b) organizarea si asigurarea cu apa potabild a trupelor doar ih conditii
decampanie
c) localizareasilichidareafocarelor epidemice aparute in efectiv pre-
cum siTh mediul populatiei civile din zonade dislocare a efectivului
d) preintdmpinarea aparitiei cazurilor de boli infectioase Tn populatia
civila surse a caror poate fi efectivul
e) pregatirea efectivului in scopul profilaxiei bolilor infectioase in
cazul aplicarii armei biologice

42. Supraveghereasanitaro-epidemiologici azoneidedislocare perma-
nenti a unitatilor militare include:
a) depistarea la timp a bolnavilor cu boli infectioase si epizootiilor
periculoase pentru om
b) depistarea surselor de poluare a apei potabile, alimentelor, aerului etc.
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43.

44,

45.

46.

47.

c)
d)

e)

controlul permanent al teritoriului de dislocare pentru mentinerea
situatiei sanitaro-igienice

n mod obligatoriu seful serviciului medical al unittii zilnic rapor-
teaza la Centrul de Medicina Preventiva despre situatia sanitaro-
epidemiologica si lucrul efectuat

studierea situatiei sanitaro-epidemiologice a zonei dedislocare

Pentru arma biologica sunt caracteristice:

a)
b)
c)
d)
e)

afectarile Tn masa a populatiei

retroactivitatea

capacitatea de a patrunde in mijloace tehnice neermetizate
o singura metoda de aplicare

rapiditatea n indicatie

Pentru arma biologica sunt caracteristice:

a)
b)
c)
d)
e)

retroactivitatea

ieftina in producere

dificultati in producere

afectarea selectiva a populatiei

capacitatea de a patrunde in mijloace tehnice neermetizate

Regimul de observare prevede:

a)
b)
c)
d)
e)

interzicerea intrarilor si iesirilor din zona
limitarea contactului militari-civili
limitarea intrarilor si iesirilor din zona
paza armata a frontierelor din zona
continuarea activitatilor militare

Regimul de carantina prevede:

a)
b)
c)
d)
e)

interzicerea intrarilor si iesirilor din zona

limitarea contactului militari-civili

paza in armatd a frontierelor zonei

limitarea intrarilor si iesirilor din zona

contactul cu lumea externa doar prin puncte speciale

Masurile efectuate in momentul aplicarii armei biologice sunt:

a)
b)

c)

informarea efectivului
folosirea mijloacelor individuale de protectie
folosirea mijloacelor colective de protectie
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d)
e)

vaccinarea
prelucrarea sanitara a efectivului i echipamentului

48. Pentru procesul epidemic artificial (in urma aplicirii armei bio-
logice) sunt caracteristice:

a)
b)
c)
d)
e)

aparitia cazurilor de boala la persoane imune
lipsa sursei de agenti patogeni

ciclitatea

sezonalitatea

caile de transmitere neadecvate

49. Particularitati ale procesului epidemic artificial (in urma aplicarii
armei biologice) sunt:

a)
b)
c)
d)
e)

lipsa cazurilor de boala la persoanele imune
lipsa sursei de agenti patogeni

dificultati in indicarea agentilor patogeni
lipsa efectului antibioticoterapiei

lipsa infectiilor mixte

50. Arma bacteriologici Se caracterizeaza prin urmatoarele particula-
ritati si prioritati de lupta:

51

a)
b)
c)
d)
e)

eficacitate si contagiozitate Tnalta
prezenta perioadei latente de activitate
simpla in producere si putin costisitoare
activitate psihologica

simpla 1n indicatie

Selectati metodele posibile de aplicare a armei biologice:

a)
b)
c)
d)
€)

contaminarea aerului cu aerosoli bacterieni

infectarea prizonierilor cu eliberarea lor ulterioara

infectarea si raspandirea vectorilor

diversiuni

existd 0 singurametodadeaplicare - contaminareaapei si produselor
alimentare

52. Compartimentele de baza ale protectiei antibacteriene:

a)
b)

c)

masuri efectuate 1n caz de pericol al aplicarii armei biologice
masuri efectuate in momentul aplicarii armei biologice
dezinfectia, dezinsectia, deratizarea
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d)
e)

vaccinoprofilaxia
masuri efectuate dupa aplicarea armei biologice

53. In momentul aplicarii armei biologice este necesar a fi efectuate
urmatoarele masuri:

a)
b)
c)
d)
e)

depistarea faptului aplicarii armei biologice
vaccinarea populatiei

informarea populatiei

utilizarea mijloacelor individuale de protectie
utilizarea mijloacelor colective de protectie

54. Masurile de lichidare a consecintelor armei biologice includ:

a)
b)
c)
d)
e)

profilaxia de urgenta sivaccinoprofilaxia

prelucrarea sanitara a efectuvului

prelucrarea sanitara a echipamentului

organizarea asigurarii evacuarii si tratamentul efectivului
efectuarea recunoasterii bacteriologice

55. Sunt cunoscute urmatoarele tipuri de indicatie a mijloacelor bac-

teriene:

a)
b)

de laborator ¢) chimica e) nespecifica
epidemiologica d) specifica

56. Sunt cunoscute urmitoarele scheme de indicatie specifica:
a) totala  b) partiald c) desfasurata  d) restrinsd  €) complexa

57. Indicatia microbiologica prevede urmatoarele etape delucru:

a)

b)
c)
d)
e)

primirea, inregistrarea si selectarea probelor cu prelucrarea lor
primara

analiza expres a probelor native

analiza rapida a materialului biologic Tmbogatit

aprecierea rezultatelor

evaluarea efectului biologic pe animale de laborator

58. 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
si toxinelor
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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 si eliberarea concluziei despre
posibilitatea de a le consuma

identificarea doar a agentilor patogeni ai bolilor infectioase extrem
de periculoase

59. Masuri preventive, in cazul posibilititii de aparitie a situatiilor
exceptionale provocate de calamitaiti, sunt:

a)
b)

c)

educatia igienicd a populatiei d) evacuarea cadavrelor
salvarea ranitilor e) elaborarea planurilor deactiune
pregatirea cadrelor

60. Calamitati naturale sunt:

a)

b)
c)
d)
e)

de productie - cu eliminari de energie mecanica, chimica, termica,
radioactiva, agentibacteriologici

cosmice

meteorologice

telurice si tectonice

sociale - foame, terorism, narcomanie, dezordini sociale

61. Riscul raspandirii maladiilor infectioase in situatii exceptionale
este determinat de:

a)
b)
c)
d)
e)

situatia epidemiogena prealabila in teren
nivelul pregatirii cadrelor medicale

calitatea sistemului de alarma

nivelul educatiei igienice a populatiei
asigurarea cu apa potabila si alimente calitative

62. Primar calamitatile se clasifica in:
a) sociale b) naturale c)tehnogene d) de transport  €)specifice

63. Focarele epidemice in zona de calamitate au urmatoarele particula-

ritati:

a)

b)
c)

focarele epidemice din zona de calamitate nu se caracterizeaza
prin particularitati epidemiologice specifice

posibilitatea formarii focarelor epidemice active de durata
perioada relativ scurtd de incubatie
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d) afectarea in masa doar a persoanelor adulte
e) contaminarea in masa a populatiei si, drept consecinta, formarea
focarelor multiple secundare

64. Riscul aparitiei focarelor epidemice in situatii exceptionale depinde de:

65.

66.

67.

68.

69.

70.

a) anotimpul Tn care s-a produs calamitatea

b) migratia neorganizati a contingentelor de oameni

c) nivelul socio-economic al populatiei de pana la calamitate
d) acumularea de deseuri si imposibilitatea evacuarii lor

e) deteriorarea conditiilor igienice ale mediului

Calamititile se clasifica Th urmitoarele tipuri:

a) calamitati naturale d) calamitati economice
b) calamitati tehnogene  e) calamitatispecifice
€) calamitati sociale

Calamitatile tehnogene potfi:
a) industriale b) specifice c) de transport  d) sociale e) naturale

Calamitatile naturale se clasificain:
a) industriale c) topologice e) meteorologice
b) telurice si tectonice d) cosmice

Calamititile sociale includ:

a) dereglari ale ordinii publice, cutremure de pamant
b) razboaie, foamete

c) acte de terorism, bioterorism

d) nivel sporit de alcoolism si narcomanie in populatie
e) alunecari de teren, uragane, furtuni

Calamitatile specificeinclud:

a) uraganele, furtunile, ploile torentiale

b) epidemiile

c) pandemiile

d) intoxicatiile in masa a populatiei

e) dereglarile ordinii publice, cutremurele de pamant

Contaminarea in masa a populatiei in situatii exceptionale este in

functie directade:

a) anotimpul Tn care s-a produs calamitatea
b) actiunea contagioasd de durata a surselor de infectie nedepistate
€) contactul permanent cu sursele de infectii nedeterminate
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d)
e)

deficiente in izolarea bolnavilor contagiosi
multitudinea céilor de transmitere a agentilor patogeni in zona de
calamitate

71. Limitele focarului de afectare in masa a populatiei sunt dependente de:

a)
b)
c)
d)

e)

prezenta bolnavilor contagiosi printre sinistrati si posibilitatea ras-
pandirii de la ei a agentilor patogeni

corectitudinea evacuarii populatiei sinistrate si stoparea migratiei
neorganizate

asigurarea populatiei sinistrate cu necesarul pentru respectarea ig-
ienei personale

corectitudinea si posibilitatea organizarii profilaxiei de urgenta in
populatie

structura de varsta a populatiei

72. Tn planificarea masurilor antiepidemice 1n situatii exceptionale im-
portant este de a:

a)
b)
c)
d)
e)

stabili termenele de activitate epidemica a focarului
diagnostica formele nosologice posibile

monitoriza evolutia procesului epidemic

determina contingentele de populatie cu risc sporit la infectare
stabili cu precizie timpul declangarii calamitatii

73. Posibilitatea raspandirii pestei In situatii exceptionale este determi-
nata de urmatoarele particularitagi:

a)
b)
c)
d)

e)

contagiozitatea inalta si posibilitatea raspandirii epidemice rapide,
n special a formelor pulmonare de pesta

receptivitatea inalta a populatiei si posibilitatea infectarii prin diferite cai
dificultati in diagnosticul diferential al primelor cazuri de boala
posibilitatea formarii focarelor stabile de pesta in caz de prezenta
in focar a rozatoarelor si vectorilor

in situatii exceptionale nu se creeaza conditii pentru raspandirea pestei

74. Investigatia epidemiologica in zona de calamitate include:

a)
b)

c)

analiza dinamicii si structurii morbiditatii, conform indicilor epi-
demiologici

evaluarea situatiei epidemiogene n populatia din zona afectata de
sinistru si in locul ei de dislocare temporara

determinarea obiectivelor economiei nationale, partial distruse
care complica situatia epidemiologica dificila
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d)

e)

analiza datelor obtinute si determinarea legaturilor cauza-efect in
corespundere cu materialele prezentate despre tipul epidemiei prin
forma nosologica concreta

investigatia epidemiologica nu include aprecierea vizuala si de
laborator a mediului extern

75. Situatia epidemiologica Th zona de calamitate poate fi apreciati ca:

a)
b)

nesatisfacatoare c) instabila e) satisfacitoare
partial dificila d) extraordinara

76. Misurile antiepidemice organizate in situatii exceptionale se divizeaza in:

a)
b)
c)
d)
e)

masuri de planificare

masuri efectuate pana la momentul declansarii calamitatii
masuri de restrictie

masuri efectuate in momentul declansarii calamitatii
masuri de lichidare a consecintelor

77. Masurile organizate pana la declansarea situatiei exceptionale includ:

a)
b)
c)
d)
e)

elaborarea planurilor de actiune

instalarea sistemelor de alarma bine concepute

evacuarea populatiei

educatia pentru sanatate in populatie

asigurarea serviciilor interesate cu mijloace de interventie

78. Masurile efectuate in momentul declansarii calamitatii includ:

a)
b)
c)
d)
e)

folosirea mijloacelor individuale de protectie
informarea efectivului

acordarea primului ajutor medical

folosirea mijloacelor colective de protectie
instalarea sistemelor de alarma bine concepute

79. Masurile efectuate dupa declansarea calamitatii, includ:

a)
b)
c)
d)

e)

restabilirea comunicatiilor

elaborarea planurilor de actiune

punerea in functie a adaposturilor temporare dotate cu dusuri,
chiuvete, spalatorii, sdli de dezinfectie si dezinsectie
efectuarea analizei epidemiologice operative

80. Tnsituatiiexceptionale, protectia produseloralimentareserealizeazi
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strict dupa urmatoarelor principii:

a)
b)
c)

d)

e)

descentralizarea rezervelor de produse alimentare

distribuirea produselor alimentare doar de specialigtii CSP
ermetizarea depozitelor si automatizarea liniilor de producere,
constructia depozitelor ermetice subterane

ambalarea calitativa a produselor alimentare si in cantitati sufi-
ciente pentru distribuire

utilizarea mijloacelor de transport speciale pentru transportarea
produselor alimentare §i materie prima

81. Insituatii exceptionalein locurile deaglomerarein masi a populatiei se:

a)
b)
c)
d)
e)

organizeaza puncte de evacuare a populatiei

amenajeaza puncte medicale pentru acordarea asistentei medicale
amenajeaza izolatoare pentru bolnavi contagiosi

desfasoara spitale de campanie

instaleaza regimul de carantina in mod obligatoriu

82. Programele de educatie pentru sianitate in situatii exceptionale
trebuie sa includa instructiuni despre:

a)
b)
c)
d)

e)

modul de utilizare a apei din surse nesigure

riscul utilizarii produselor alimentare alterate

importanta respectarii regulilor de igiena personala

importanta participarii la activitatile colective de mentinere in
stare igienica a localurilor pentru evacuarea populatiei sSinistrate
necesitateamodificariistructuriiserviciuluisanitaro-epidemiologic
de stat

83. Tn situatii exceptionale este necesar a fi luate sub un control riguros:

a)
b)
c)
d)
e)

ministerele si departamentele de forta

sistemele de aprovizionare cu apa si canalizare

obiectivele industriei alimentare, alimentatie publica si comert
spatiul locativ, inclusiv afectat si neafectat de calamitate
institutiile de sanatate publica

84. Masurile antiepidemice in zona afectati de calamitate necesiti a fi
directionate spre:

a)

respectarea cerintelor regimului antiepidemic la etapele de evacu-
are a sinistratilor
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b)
c)
d)
e)

asigurarea antiepidemica a sinistratilor evacuati din zona de calamitate
prevenirea importului si exportului infectiei in/din zona afectata
planificarea asigurarii regimului antiepidemic

supravegherea medicala a sinistratilor in scop de depistare a bol-
navilor contagiosi cu izolarea lor ulterioara

85. Eficacitatea masurilor antiepidemice realizate in zona de calami-
tate depinde de:

a)
b)

c)
d)

e)

tipul calamitatii

corectitudinea si oportunitatea efectudrii recunoasterii sanitaro-
epidemiologice

aprecierea corecta a tacticii de activitate a institutiilor si populatiei
din teritoriul afectat

estimarea situatiei epidemiologice la etapele posibile de evacuare
si argumentarea necesitatii instalarii regimului de observatie sau
carantind

asigurarea depistarii active, spitalizarii si tratamentului bolnavilor
contagiosi

86. Principiile de baza ale asigurarii antiepidemice in conditiile de
evacuare a populatiei din zona de calamitate sunt:

a)
b)
c)
d)

e)

largirea hotarelor zonei de carantind pana la hotarele administra-
tive ale teritoriului

asigurarea diminudrii pericolului epidemic la etapele de evacuare
medicala

asigurarea regimului strict antiepidemic cu izolarea bolnavilor
contagiosi la toate etapele de evacuare medicala

asigurarea protectiei sigure de contaminare a populatiei locale,
unde vor fi dislocati sinistratii veniti din zona afectata de calamitate
nu se considera necesar, transformarea localitatilor in care au fost
dislocate izolatoarele pentru sinistrati, in localitati cu regim special

87. Masurile sanitaro-igienice si antiepidemice de bazi intreprinse in
cadrul evacuirii populatiei din zona de calamitate includ:

a)
b)

depistarea bolnavilor infectiosi si suspectilor la punctele pentru
evacuare special amenajate

organizarea izolatoarelor cu inventarul si incaperile respective pen-
tru efectuarea prelucrarii sanitare a sinistratilor si echipamentului
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controlul organizarii alimentatiei sinistratilor si personalului im-
plicat in lucrarile de salvare

controlul asigurdrii statiilor de epurare aapei potabile are importanta
nesemnificativa

controlul calitatii apei potabile pentru asigurarea institutiilor medicale

88. Tn perioada de evacuare, asigurarea sanitaro-igienici si antiepide-
mica a populatiei include:

a)
b)
c)
d)
e)

organizarea controluluirespectirii niveluluinecesar de mentinerea
starii sanitarein locurilesilocalurile de dislocare temporara apopulatiei
controlul respectarii regulilor sanitaro-igienice si antiepidemice pe
perioada transportarii sinistratilor

asigurareapopulatiei cu remedii pentru decontaminarea individuala
a apei in caz de necesitate

organizarea supravegherii medicale a sinistratilor cu eventuala de
pistare a bolnavilor contagiosi si izolarea lor oportuna

doar masuri stipulate n decretul Comandantului Suprem al Fortelor
Armate

89. Cerintele pentru efectuarea vaccinarilor Tn zonade calamitate sunt:

a)
b)
c)

d)

e)

amenajarea unor incaperi sau automobile speciale

formarea grupurilor de specialisti, instruiti Tn imunoprofilaxie
utilizarea instrumentarului si mijloacelor respective pentru obtine-
rea efectului scontat in vaccinopreventie

efectuarea manipulatiilor de vaccinare in situatii exceptionale nu
necesita conditii strict aseptice

efectuarea manipulatiilor de vaccinare se va face 1n conditii strict
aseptice

90. Tn caz de contaminarea mediului cuagenticauzaliai bolilor infectioase,
investigatiile de laborator in zona de calamitate sunt directionate spre:

a)
b)

c)
d)

indicatia specifica a bacteriilor, virusurilor, richettsiilor, fungilor si
toxinelor

efectuarea controlului microbiologic al produselor alimentare,
semifabricatelor, apei potabile sieliberarea concluziei despre admi-
terea sau inadmiterea pentru consum

determinarea nivelului radiatiei gama in teritoriu

evaluarea cantitativa si determinarea tipului de substanta chimica
n mediul extern
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e) toate actiunile expuse in punctele a, b, ¢ si d sunt corecte

91. Cauzele principalele ale aparitiei epidemiilor cu boli infectioase in
timp de razboi sunt:
a) 1inrautatirea brusca a conditiilor de viata si activitate, precum si
a efectivului militar i a populatiei din teritoriul in limitele caruia
au loc actiuni (campanii) militare
b) migrarea in masa a populatiei
C) inrautatirea conditiilor sanitaro-igienice
d) locatia in zone nefavorabile privitor la boli infectioase
e) aplicarea armei biologice

92. Sarcinile de baza ale serviciului medical in protectia antiepidemica
n efectivul militar includ:
a) mentinerea situatiei sanitaro-epidemogene favorabile sipreveni
rea importului de boli infectioase in efectivul militar
b) localizareasilichidareafocarelorepidemice atatinefectivul militar,
cét si Tn populatia civila din zona de amplasament sau aplicatii militare
c) profilaxia bolilor infectioase in populatia civila
d) instruirea efectivului militar in masurile de profilaxie si combatere
a bolilor infectioase, inclusiv Tn caz de aplicare a armei biologice
e) asigurarea logistica a efectivului militar

93. Realizarea sarcinilor de baza ale serviciului medical n protectia
antiepidemica in efectivul militar este in functie de:
a) numarul efectivului militar in unitate
b) asigurarea si controlul calitatii alimentatiei
€) controlul calitatii asigurarii cu apa potabila a efectivului militar
d) organizarea asigurarii cu apa potabila in conditii de cAmp
e) asigurarea materiala si comunala calitativa a efectivului militar

94. Tn cadrul efectuirii recunoasterii sanitaro-epidemiologice este
necesar de a concretiza:
a) situatia epidemiologica in teritoriul afectat de calamitate sau in
teritoriul de dislocare a efectivului militar si inamicului
b) situatia tehnico-sanitara a rezervoarelor de apa, inclusiv a ape-
ductelor, fantanilor de mina si arteziene, rezervoarelor de suprafata,
calitatea si fluxul de apa, efectuarea investigatiilor de laborator si
modalitatea de prelucrare a apei potabile
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d)

prezenta institutiilor alimentare si starea lor igienica, posibilitatea
utilizarii lor pentru alimentatia efectivului militar, precum si a bol-
navilor, ranitilor sau sinistratilor, caracterul de alimentatie a popula-
tiei locale, prezenta rezervelor de produse alimentare, calitatea lor si
conditiile de pastrare

conditiile de salubrizare a localitatilor, evacuarea si prelucrarea
deseurilor etc.

prezenta rezervelor de substante dezinfectante, preparate biologice,
medicamente, cantitatea si calitatea lor, conditiile si termenele de
pastrare, etc.

95.Tn efectuarea recunoasterii sanitaro-epidemiologice un moment im-
portant este selectarea corecta a sursei pentru obtinerea informatiei,
cum ar fi:

a)
b)
c)
d)

e)

descrierile medico-geografice ale teritoriului

informatia operativa si actele emise de instantele medicale superioare
datele despre institutiile medicale, veterinare si sanatate publica locala
informatia oficiala a organelor de administratie publica locala ori
comenduirilor militare

informatia se colecteaza in momentul dislocarii trupelor Thtr-un
nou teritoriu

96. Tn efectuarea recunoasterii sanitaro-epidemiologice un momentim-
portant este selectarea corecta a sursei pentru obtinerea informatiei,
cum ar fi:

a)
b)

c)

d)
e)

informatia se colecteaza in momentul dislocarii trupelor Tntr-un
nou teritoriu

rezultatele chestionarii populatiei bastinase, in special a lucratorilor
medicali si altor specialisti cu functii responsabile

rezultatele interogarii prizonierilor de razboi, refugiatilor, altor per-
soane ce pot prezenta date informative privitor la situatia epidemio-
logica

documentatiaserviciilormedicaledinteritoriul afectatde calamitate
rezultatele cercetarilor efectuate in teritoriu nemijlocit de reprezen-
tantii serviciului sanitaro-epidemiologic de stat sau medico-militar

97. Recunoasterea sanitaro-epidemiologici se efectueaza respectand:

a)
b)

continuitatea  ¢) oportunitatea €) superioritatea
veridicitatea  d) succesivitatea
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98. Selectati directiile principale ale recunoasterii bacteriologice:

a)

b)
c)
d)
e)

si pregatirea aplicarii armei biologice

determinarea orientativa a proportiilor posibile de afectare
distribuirea n teritoriul inamicului a recepturilor bacteriene
indicatia armei biologice

aprecierea conditiilor sanitaro-igienice si epidemice intr-unnou
teritoriu de dislocare

99. Complexul de actiuni din cadrul recunoasterii bacteriologice are
urmaitoarele obiective:

a)
b)
c)

d)
e)

depistarea oportuna a pregatirii inamicului catre aplicarea armei
biologice

pele inamicului si eventualele pierderi sanitare

depistarea contaminarii cu recepturi bacteriene a solului, apei, pro-
duselor alimentare, furajului si cartografierea sectoarelor contaminate
determinarea agentului cauzal aplicat

supravegherea bacteriologica continua a teritoriului de dislocare a
trupelor si aplicatiilor militare

100. in complexul general de actiuni in cadrul recunoasterii bacterio-
logice, serviciului medical Ti revin urmaitoarele sarcini:

a)

b)
c)

d)

e)

determinareahotarelor focarului de afectare inmasain bazadatelor
obtinute de posturile de supraveghere si subdiviziunile de recunoastere
protectia efectivului militar siapopulatiei civile aflata inzona focarului
abandonarea afectatilor din randurile efectivului militar si popula-
tiei civile

supravegherea respectarii regimului sanitaro-epidemiologicin
zona de dislocare si aplicatii militare

determinareatipului armei biologice in baza investigatiilor de labo-
rator
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D. PROMOVAREA SANATATII SI EDUCATIA PENTRU

SANATATE

Complement simplu

1. Promovarea sanataitii presupune:

a)
b)
c)

neutralizarea cauzelor care produc boala

totalitatea elementelor se asigura transmiterea mesajelor
ansamblu de tehnici care au drept obiectiv favorizarea sanatatii la
nivel individual si populational

d) masuri de profilaxie a maladiilor transmisibile
e) masuri de profilaxie a maladiilor nontransmisibile

2. Unuldin principiile esentiale ce st la baza promovarii sanatatii este:

a)
b)
c)
d)
e)

implicarea si participarea activa a populatiei

activitati de cunoastere a cdilor de transmitere a bolilor
organizarea masurilor antiepidemice de catre persoanele fizice sijuridice
instruirea personalului medical

supravegherea si controlul maladiilor

3. Probleme prioritare referitoare la sanitatea populatiei expuse in
Cartea Alba ,,Impreuna pentru sanitate: 0 abordare strategica pentru
UE este:

a)
b)
c)
d)
e)

saracia si dezvoltarea economica

evolutiile demografice, pandemiile, bioterorismul
epidemiile, criza globala

epidemiile, criza financiara

ecologia, migratia populatiei

4. Motivul elaborarii si realizarii programelor specifice de promovare
a sanatatii si combatere a maladiilor transmisibile stau:

a)
b)
c)
d)
e)

orientare profilactica, caracter stiintific

prezenta bolilor Tn comunitate si a factorilor ce favorizeaza aparitia lor
prezenta indicatiilor organelor centrale

decizia organelor de autoadministrare locala

5. Politica Nationali de Sanitate pentru anii 2007 — 2021 impune pro-
movarea sanatitii si controlul maladiilor contagioase prin:

a)

abordari universale si selective, cu caracter complex
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b)
c)
d)
e)

educatia generatiei tinere

efectuarea masurilor antiepidemice

dezvoltarea sistemului sanitar

implementarea sistemului de sanatate public-privat

6. Educatia pentru sinitate indeplineste roluri, in functie de scopul urmarit:

a)
b)
c)
d)
e)

preventiv, constructiv si curativ

preventiv, consultativ si caracter optimist
preventiv, de supraveghere si control.
educativ, accesibil si transparent
accesibilitate, responsabilitate, consolidare

7. Pentru formarea ideologiei modului san:itos de viati, este necesar:

a)
b)

c)
d)

e)

deschiderea cursurilor de educatie pentru sanatate in institutiile
prescolare si preuniversitare

educatia pentru sanatate sa se manifeste multilateral in viata spiri-
tuala si culturala a societatii

reflectarea realitatii la radio siteleviziune

implicarea activa a lucratorilor medicali

finantarea sistemului desanatate

8. Accesul liber a populatiei la informatie, inclusiv din domeniul
Sanatitii inseamna:

a)
b)
c)
d)
e)

transparenta, anticoruptie

libertate de exprimare, democratie
cele mentionate ina si b

editarea informatiilor

publicarea informatiilor pe pagini Web

9. Mass-media cuprinde:

a)
b)
c)
d)
e)

radio si televiziunea

presa scrisa, radio si televiziunea

totalitatea mijloacelor de difuzare Tn masa a informatiilor
ziarele si revistele

publicatiile periodice

10. Cele mai cunoscute programe computerizate de redactare a su-
netului sunt:
a) Adobe Audition, WavelLab, Shout cast
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b) Nuendo, Adobe Audition, Wavelab

c) WavelLab, Winamp, TeamViewer.

d) WavelLab, Skype, AVG

e) VideoLan, Adobe Audition, Shout cast

11. Spatiul publicitar zilnic in mass-media consacrat promovaérii
sanatatii trebuie sa fie de:
a)5-10% b)cel putin 5% c¢)cel putin3% 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
c) Vegas Studio, Adobe Premiere, FlashPlayer
d) VideoLan, Adobe Audition, Shout cast
e) Nuendo, Adobe Audition, WaveLab

13. Pagina Web a USMF ,,Nicolae Testemitanu” 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

c) de cel mai inalt nivel

14. Avantajele tehnologiei LED asupra vechilor ecrane cu iluminare
fluorescenta sunt:
a) vizibilitate imbunatatita, redarea reala a culorilor, sunt computerizate
b) grosimea redusa a ecranului, contin LED rosu si LED verde
€) vizibilitate imbunatitita, redarea reald a culorilor, calitate inalta a
imaginilor
d) costuri ieftine, accesibile pentru populatie
e) dezvolta vederea si auzul

15. Internetul a devenit o sursa principalade:
a) virusuri
b) legatura telefonica
c) venit
d) prezentare, stocare, descarcare a informatiilor
e) dezvoltare economica

16. Web-site-urile se clasifica dupa baza tehnologiei folosite:
a) comerciale b) non-guvernamentale si private
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c) publice si private e) statice si dinamice
d) educatic si sanatate

17. Foaia volanta reprezinta:
a) lucrare tiparita sub forma de carte
b) o imagine ce se distriduie populatiei
€) o tiparitura un format mic, tiraj mare, contine un apel, avertisment
d) o publicatie imprimata pe o coala de hirtie, divizate in articole
e) un semn care reprezinta o idee

18. Modalititi de colaborare cu mass-media in profilaxia si combat-
erea maladiilor contagioase sunt:

a) prezentarea articolelor, informatiilor, buletinului epidemiologic,

comunicatului de presa

b) prezentarea articolelor, informatiilor, darilor de seama lunare

C) prezentarea darilor de seama lunare si trimestriale

d) prezentarea comunicatului de presa, raportul statistic anual

e) prezentarea obligatorie a formularului statistic 50-san

19. Pacientul are urmitoarea responsabilitate, conform Legii Nr. 263
din 27.10.2005 cu privire ladrepturile si responsabilititile pacientului:
a) sa se adreseze dupa ajotor medical
b) sainformeze medical de familia despre starea de sanatate a rudelor
C) sa intreprindd masuri de izolare a sursei de infectie
d) sa intreprinda, in lipsa contraindicatiilor medicale, masuri profi-
lactice obligatorii, inclusiv prin imunizari, a caror neindeplinire
ameninta propria sanatate si creeaza pericol social
e) sainformeze populatia despre factorii de risc ce pot declansa boala

20. Scopul Programului national de promovare a sanatatii pentru anii
2016-2020 consti in:
a) favorizareaadoptarii comportamentelor sanatoase latoate etapele vietii
b) formarea partenereatelor public private
c) antrenarea liderilor de opinie in comunicarea publica
d) dezvoltarea abilitatilor individuale
e) reorientarea serviciilor de sanatate

21. Luna de profilaxie a bolilor diareice acute, intoxicatiilor alimen-
tare si holerei se desfisoara anual:
a) 1-31mai b) 1- 30 aprilie c) 1-30iunie
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d) 15 mai - 15 iunie e) 15 aprilie — 15 mai

22. Ziua Mondiala de profilaxie a hepatitelor se desfasoara anual:

a) 01decembrie c¢) 31 mai e) 10 octombrie
b) 28iulie d) 28 septembrie
23. Ziua Mondiala de profilaxiei a rabiei se desfasoara anual:
a) 28 septembrie ¢) 31 mai e) 22 martie
b) 10 octombrie d) 01 decembrie
24. Ziua Mondiala de profilaxie SIDA se desfiasoara anual:
a) 14 noiembrie c¢) 01 decembrie e) 01 august
b) 25 aprilie d) 01 ianuarie

Complement multiplu

25. Dreptul pacientului la informare Tn domeniul sanatatii se asigura:
a) radioul si televiziunea
b) de catre autoritatile sistemului de sanatate de toate nivelurile
C) presa scrisa si cea electronica
d) presa scrisa si cea audiovizuala
e) de catre organizatiile medico-sanitare si farmaceutice

26. Politicile, strategiile si legislatia ce tin de promovarea sanitatii si
profilaxia maladiilor se bazeaza pe:
a) comunicare d) deprinderi personale acumulate
b) roluri si responsabilitati ¢) consolidarea actiunilor comunitare
€) mecanisme, inclusiv financiare

27. Actiunile de educatie pentru sanitate se realizeaza inscopul:

a) cresterii nivelului de cunostinte al populatiei in domeniul preventiei
bolilor, al sanogenezei, al protectiei mediului

b) combaterii saraciei

c) formarii i dezvoltarii unor deprinderi corecte care sa promoveze
sandtatea

d) antrenarii maselor pentru a participa activ la consolidarea sanatatii

e) combaterii coruptiei si saraciei

28. Cerinte fata de educatia pentru sinatate sunt:
a) accesibilitate si caracter optimist
b) orientare profilactica si caracter stiintific
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C) participarea activa a populatiei
d) sa fie convingatoare
e) folosirea nivelului oficial

29. Functiile principale ale comunicirii in domeniul promovarii
sanatatii si educatiei pentru sanatate sunt:

a) integrare d) influentare si convingere

b) activare e) indrumare

c) informare si instruire

30. Avantajele presei scrise Th promovarea sanatatii si educatie pentru
sanatate sunt:

a) materialele pot fi arhivate si recitite

b) credibilitate inalta

€) dezvolta gindirea si educa cititorul

d) interes major in populatie

e) lipsa independentei editoriale

31. Avantajele radioului in promovarea sanaititii si educatie pentru
sanatate sunt:
a) percepereavizuala d) varietatede programe
b) mobilitate maxima e) capteaza ochiul si urechea ascultatorului
c) acces maximal la audienta

32. Televiziunea difuzeaza mai multe genuri de emisiuni importante
in organizarea masurilor de promovare a sinatatii si educatie pentru
sanatate:

a) lectii si prelegeri

b) stiri si informatii de actualitate

c) talk-show-uri si show-uri televizate

d) emisiuni documentare

e) masa rotunda si divertisment televizat

33. Avantajele televiziuniisunt:
a) efect maxim prin combinarea sunetului si a imaginii
b) folosirea tuturor tipurilor de comunicare
c) vizionarea exclude alte activitati
d) putere maxima de convingere
e) atractie in vizionare
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34.

35.

Dezavantajele televiziuniisunt:

a) este cea mai costisitoare

b) dauneaza sanatatii, prin vizionare in exces
C) creeaza dependenta

d) propaga imagini violente

e) difuzare simultana a 2 — 4 informatii

Posibilititile avantajoase ale Internetului in domeniul promovarii

sanatatii si educatiei pentru sanatate sunt:

36.

37.

38.

39.

a) rapiditate d) provoacéd dependenta
b) stocaresidepozitareainformatiei €) indicinumarulutilizatorilor.
€) comoditate si acces liber

Dezavantaje ale Internetuluisunt:

a) acces liber la pagini Web a copiilor si adolescentilor

b) prezentarea informatiilor de sanatate deseori neveridice
C) interactivitate

d) prezentare in timp real

e) provoacd dependenta

Portalul de sanatate este:

a) pagina Web de sanitate cu cea mai mare locatie

b) paginaWeb de sdnatate ce foloseste toate componentele infrastructurii
intelectuale ale Internetului

C) pagina Web de sanitate ce contine o diversitate de informatii din
domeniu

d) Webblog

e) motor de cautare

Mijloace de comunicare sunt:

a) prezentarea si testarea d) educatia pentru sanatate
b) lectia si prelegerea e) panourile informationale
c) convorbirea

Formularul statistic 50-san, darea de seama privind promovarea

sanatatii si educatie pentru sinatate, se prezinta Centrului de Sinatate
Publica raional (municipal) pina la:

a) 5ianuarie, 5 aprilie d) 10 iulie, 10 octombrie
b) 10 ianuarie, 10 aprilie e) 5 iulie, 5 octombrie
¢) 3Jianuarie, 3 iulie
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40. La baza intocmirii raportului statistic 50-sin, darea de seama
privind promovarea sanatatii si educatie pentru sanatate, stau docu-
mentatia de evidenta:

a) formularul 060-e

b) formularul 038-e

c) procesele verbale ale sedintelor consiliului medical

d) formularul 18-sin

e) procesele verbale a seminarelor de perfectionare a cadrelor

41. Centrul de Sanatate Publica raional (municipal) prezinta raportul
statistic50-san,dareadeseama privind promovareasanatatiisieducatie
pentrusanatate, Centrului National de Sinétate Publica pini ladatade:

a) 20 ianuarie, 20 iulie d) 3ianuarie, 3 octombrie

b) 5 ianuarie, 5 iulie e) 10 iulie, 10 octombrie

¢) 10 ianuarie, 10 aprilie

42. Numiti institutiile medicale care prezintd Centrului de Sanatate
Publica raional (municipal) raportul statistic 50-sin, darea de seama
privind promovarea sanatatii si educatie pentru sinatate:

a) OMF

b) IMSP Spitalul raional

c) punctul medical

d) IMSP Centrul Medicilor de Familie, IMSP Centrul de sanatate

e) Substatia teritoriala AMU

43. Cerinte fata de materialele informative in domeniul promovirii
sanatatii si educatia pentru sanatate sunt:

a) alegerea temei si a auditoriului

b) scris pe hirtie

c) continutul informatiei bazat pe studii stiintifice

d) limbajul

e) respectarea dreptului de autor

44. Programului national de promovare a sanatitii pentru anii 2016-
2020 are ca obiective:
a) modificarea atitudinii si imbunatatirea cunostintelor in domeniul
promovarii sanatatii la adulti cu cel putin 30%, la adolescenti si
tineri cu cel putin 50%, cétre anul 2020
b) consolidarea catre anul 2020 a capacitatilor de pina la 80% a
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specialistilor din sectorul sanatatii si pind la 50% a specialistilor
din sectorul educatiei privind planificarea si implementarea
actiunilor de promovare a sanatatii la nivel national si local
organizarea studiilor observationale in populatie

elaborarea catre anul 2017 a suportului metodologic privind crear-
ea unor medii favorabile promovarii modului sdnatos de viata in
institutiile de educatie, la locul de munca si in comunitate
reducerea prevalentei inactivitatii fizice cu 5%, catre anul 2020,
prin promovarea si incurajarea activitatii fizice zilnice la toate
etapele vietii, evitind inechitatile

45. Actiuni ce urmeaza a fi intreprinse pentru modificarea atitudinii si
imbunatatirii cunostintelor in domeniul promovirii sanatatii la adulti
cu cel putin 30%, la adolescenti si tineri cu cel putin 50%, citre anul

2020 sunt:

a) realizarea actiunilor de sensibilizare si comunicare in cadrul eve-
nimentelor anuale de promovare a sanatatii si prevenire a bolilor

b) sustinerea derularii emisiunilor sdptaminale la posturile de TV si
radio cu acoperire nationald in aspecte de promovare a modului
sanatos de viata

c) reevaluarea disciplinelor scolare care contin modulul ,,Promova-
rea modului sanatos de viata”, la toate nivelele invatamintului ob-
ligatoriu, ajustat pe virste si sexe, conform prevederilor legale

d) instruirea grupelor-tinta (gravidelor, familiilor tinere, virstnicilor,
persoanelor cu diabet, hipertensiune) in cadrul ,,scolilor” din insti-
tutiile medico-sanitare publice

e) distribuirea pachetelor de ajutor umanitar pentru paturile vulnera

bile ale societatii

46. Pentru consolidarea catre anul 2020 a capacititilor de pina la 80%
a specialistilor din sectorul sanatatii si pina la 50% a specialistilor din
sectorul educatiei privind planificarea si implementarea actiunilor de
promovare a sanatatii la nivel national si local se untreprind actiuni:

a)

fortificarea capacitatilor Serviciului de supraveghere de stat a
sanatatii publice in vederea coordonarii activitatilor, colaborarii
intersectoriale si responsabilizarii referitor la activitatile de pro-
movare a sanatatii in contextul regionalizarii
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b)

instruirea specialistilor cu studii superioare si medii din sectorul
sanatatii si educatie In vederea promovarii sanatatii sicomunicarii
dezvoltarea programelor de instruire pentru parinti, tineri, jurna-
listi, autoritati publice locale, organizatii obstesti etc. privind pro-
movarea sanatatii si prevenirea bolilor

instruirea igienica a angajatilor din economia nationald privind
promovarea sanatatii si prevenirea bolilor

implementarea programelor de promovare a sanatétii la locul de
munca (promovarea alimentatiei sanatoase a activitatii fizice, evi-
tarea stresului etc.)

47. Actiuni pentru reducerea prevalentei inactivititii fizice cu 5%,
catre anul 2020, prin promovarea si incurajarea activitatii fizice zilnice
la toate etapele vietii, sunt:

a)

b)
c)

d)
e)

organizarea evenimentelor de promovare a activitatii fizice lanivel
national si comunitar, implicind persoane de toate virstele, inclusiv
persoane cu necesitati speciale

elaborarea recomandarilor minime privind promovarea activitatii

fizice pentru sanatate pentru diferite grupuri-tinta

elaborarea recomandarilor privind dezvoltarea planurilor de urba-
nism si a infrastructurii, care sa promoveze mobilitatea, ciclismul si
mersul pe jos (benzi, parcari pentru ciclisti, drumuri pietonale etc.)

organizarea si efectuarea examenelor profilactice 1n 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 sandtitii pentru anii 2016-2020 sunt:
a)2016-2018 b)2016-2017 c¢)2018-2020 d) 2018-2019 e) 2016-2020

49. Impactul scontat in urma implementirii Programului national de
promovare a sanatatii pentru anii 2016-2020 este:

a)
b)

c)
d)

cresterea nivelului mediu de cunostinte in domeniul promovarii
sanatatii la populatia adulta cu 30% si la tineri pina la 50%
initierea si extinderea in cel putin 50% din institutiile preuniversi
tare a Retelei Europene de ,,Scoli care promoveaza sanatatea”
reducerea prevalentei inactivitdtii fizice cu 5% la populatia adultd
crearea conditiilor optime pentru promovarea si practicarea activi-
tatii fizice pentru toti
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e)

marirea spatiului publicitar zilnic Tn mass-media consacrat promo-
varii sanatatii pana la 5%.

50. Indicatori de progres si performanta in implementarea Progra-
mului national de promovare a sanatatii pentru anii 2016-2020 sunt:

a)
b)

c)

d)
e)

nivelul de cunostinte, atitudini si practici a grupelor-tinta in dome-
niul promovarii sanatatii

nivelul de asigurare a centrelor de sanatate publica cu specialisti in
domeniul promovarii sanatatii

prevalenta in populatia generald a comportamentelor de risc pen-
tru sanatate (consumul de tutun, alcool, droguri, alimente bogate in
sare, zahar si grasimi, sedentarismul, deprinderile igienice etc.)
incidenta prin maladii cardiovasculare in teritoriile administrative
ponderea focarelor investigate cu folosirea metodelor de laborator
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E. SUPRAVEGHEREA EPIDEMIOLOGICA

Complement simplu

1. Supravegherea epidemiologici este orientata spre profilaxia si com-
baterea:

a) maladiilor transmisibile

b) maladiilor netransmisibile

C) atat a maladiilor transmisibile, cat si celor netransmisibile

d) maladiilor invazive

e) maladiilor cardio-vasculare

2. Supravegherea epidemiologica a morbiditatii nu include:

a) evaluarea factorilor si conditiilor de risc in dezvoltarea morbiditatii
in populatie

b) evaluarea eficientei aplicarii preparatelor farmaceutice in trata-
mentul diferitor maladii

c) evaluarea programelor de profilaxie si control al morbiditatii T
populatie

d) elaborarea planurilor de masuri adecvate

e) elaborarea prognozelor situatiilor epidemiogene

3. Tn Republica Moldova sistemul de supraveghere de stat este asigu-
rat de catre:
a) Serviciul desanatate publica d) Serviciul comunal
b) Serviciul curativ e) Serviciulhidrometeorologicdestat
c) Serviciul veterinar

4. Tn Republica Moldova sistemul de control epidemiologic nu este
asigurat de catre:
a) Serviciuldesanatatepublica d) Serviciulcomunal
b) Serviciul curativ e) Serviciulhidrometeorologicdestat
c) Serviciul veterinar

5. Selectati functiile supravegherii epidemiologice la nivel republican:
a) culegerea si inregistrarea informatiei primare
b) acumularea, prelucrarea si analiza operativa a informatiei primare
in teritoriul deservit
C) culegerea si inregistrarea informatiei parvenite din CSP raionale,
municipale si de la alte servicii
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d) participarea in elaborarea programelor raionale
e) modelarea si pronosticarea situatiilor epidemiogene la nivel terirorial

6. Mediul atitudinal, ca factor de mediu ce influenteaza sistemul para-
zitar, include:
a) florasifauna d) actiuni antopurgice
b) evenimentele naturale e) deprinderi igieniceindividuale
C) sisteme si serviciisociale

7. Din cite niveluri consti sistemul de supraveghere epidemiologica in
Republica Moldova:
a)doua  b)trei C) patru d) cinci  e)sase

8. Selectati functiile supravegherii epidemiologice la nivel raional si
municipal:

a) culegerea si inregistrarea informatiei primare

b) transmiterea informatiei in CSP teritoriale

C) implementarea masurilor de control

d) acumularea, prelucrarea si analiza operativa a informatiei primare

in teritoriul deservit
e) modelarea si pronosticarea situatiilor epidemiogene in tara

9. Acumularea informatiei prin metoda activa presupune:

a) lipsa contactului direct cu sursa de informatie

b) folosirea raportarilor efectuate de reteaua de servicii de sanatate
asupra bolilor supuse declararii obligatorii

c) folosirea anchetei epidemiologice

d) utilizarea programelor de supraveghere epidemiologica care sa
contina cerinte fata de semnele clinice ale maladiei

e) utilizarea programelor de supraveghere epidemiologica ce contin
cerinte fatd de semnele epidemiologice

10. Acumularea informatiei prin metoda pasiva presupune:

a) folosirea anchetei epidemiologice

b) se bazeaza pe raportarile de rutind efectuate de reteaua de servicii
de sanatate asupra bolilor supuse declararii obligatorii

c) efectuarea studiilor stiintifice sau scrining

d) studierea aprofundati a situatiei epidemiogene de catre specialisti
n domeniu

e) metode aprofundate de studiu, conform unui program
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11. Enumerati cerinta principala fati de sistemul de supraveghere
epidemiologica:

12.

a)
b)
c)
d)
e)

culegerea, transmiterea, analiza si evaluarea permanenta a informatiei
nimicirea informatiei vechi

stocarea informatiei vechi

analiza informatiei noi

divizarea procedeelor de diagnosticare a cazului de boala

Selectati tipurile de supravegherepasiva:

a)
b)
c)
d)
e)

supravegherea de santinela

supravegherea populatiilor de microorganisme

supravegherea sindromica

supravegherea serologica

supravegherea bazata pe raportarea cazurilor de boli infectioase

13. Supravegherea populatiilor de microorganisme presupune:

14.

a)
b)

c)

d)
e)

depistarea modificarilor care au loc n populatia agentilor patogeni
(strctura antigenica, cresterea rezistentei microorganismelor)
colectarea datelor despre frecventa inregistrarii diferitor sindroa-
me, simptoame, care se manifesta pina la stabilirea diagnosticului,
pot fi indicator timpuriu Tn unele maladii

se bazeaza pe colectarea datelor despre frecventa inregistrarii titre-
lor de anticorpi in singele unor grupuri de populatie

la colecterea datelor participa activ membrii comunitatii

in anumite puncte, colective, grupuri, institutii, are ca scop depis-
tarea timpurie a eruptiilor epidemice, pentru elaborarea masurilor,
luarea deciziilor

Supravegherea de santinela presupune:

a)
b)

c)

d)
e)

depistarea modificarilor care au loc in populatia agentilor patogeni
(strctura antigenica, cresterea rezistentei microorganismelor)
colectarea datelor despre frecventa inregistrarii diferitor sindroa-
me, simptoame, care se manifesta pina la stabilirea diagnosticului,
pot fi indicator timpuriu Tn unele maladii

se bazeaza pe colectarea datelor despre frecventa inregistrarii titre-
lor de anticorpi Tn singele unor grupuri de populatie

la colecterea datelor participa activ membrii comunitatii

in anumite puncte, colective, grupuri, institutii, are ca scop depis-
tarea timpurie a eruptiilor epidemice, pentru elaborarea masurilor,
luarea deciziilor
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15. Supravegherea sindromica presupune:

a)

b)

c)

d)
e)

depistarea modificarilor care au loc n populatia agentilor patogeni
(strctura antigenica, cresterea rezistentei microorganismelor)
colectarea datelor despre frecventa inregistrarii diferitor sindroa-
me, simptoame, care se manifesta pina la stabilirea diagnosticului,
pot fi indicator timpuriu Tn unele maladii

se bazeaza pe colectarea datelor despre frecventa inregistrarii titre-
lor de anticorpi Tn singele unor grupuri de populatie

la colecterea datelor participa activ membrii comunitatii

in anumite puncte, colective, grupuri, institutii, are ca scop depis-
tarea timpurie a eruptiilor epidemice

16. Supravegherea serologica presupune:

a)

b)
c)

d)

e)

depistarea timpurie a eruptiilor epidemice in anumite puncte,
colective, grupuri si institutii

colecterea datelor participa activ membrii comunitatii

colectarea datelor despre frecventa inregistrarii titrelor de anticor-
pi In singele unor grupuri de populatie

depistarea modificarilor care au loc n populatia agentilor patogeni
(strctura antigenica, cresterea rezistentei microorganismelor)
colectarea datelor despre frecventa inregistrarii diferitor sindroa-
me, simptoame, care se manifesta pina la stabilirea diagnosticului,
pot fi indicator timpuriu Tn unele maladii

Complement multiplu

17. Supravegherea epidemiologica include urmaitoarele actiuni:

a)
b)
c)
d)
e)

asigurarea informationala

analiza informatiei acumulate

analiza eficacitatii preparatelor farmaceutice

modelarea si pronosticarea situatiilor epidemiogene
elaborarea masurilor adecvate de prevenire si combatere

18. Scopul supravegherii epidemiologice este:

a)
b)

c)

majorarea morbiditatii la nivel populational

combaterea afectiunilor somatice

diminuarea morbiditatii la nivel populational si/sau eradicarea
unor boli Tn parte
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d)
e)

colectarea datelor necesare pentru studiul legitatilor morbiditatii
pronosticarea morbiditatii in populatie

19. Notiunea de supraveghere epidemiologica prevede:

a)
b)
c)
d)
e)

asigurarea bazei informationale pentru diagnosticul epidemiologic
asigurarea aplicarii eficiente a masurilor de control

studierea eficacitatii masurilor de prevenire si combatere

studierea alimentatiei incorecte

asigurarea bazei informationale doar a bolilor infectioase

20. Sarcinile supravegherii epidemiologice sunt:

a)
b)
c)
d)
e)

elaborarea noilor preparate pentru tratament

asigurarea si analiza informatiei (diagnosticul epidemiologic)
modelarea si pronosticarea situatiilor epidemiogene
determinarea prioritatilor si strategiilor in combaterea maladiilor
controlul si evaluarea volumului, calitétii si eficientei masurilor
profilactice si antiepidemice efectuate

21. Asigurarea informationala include acumularea informatiei canti-
tative privind:

a)
b)

c)

d)
e)

morbiditatea si letalitatea prin diverse maladii in populatia umana
salarizarea populatiei

explorarile bacteriologice de laborator atat in populatia umana, cat
si in mediul inconjurator

patura imuna a populatiei

precipitatiile atmosferice

22. Informatia epidemiologica referitoare la componenta biologica
trebuie sa reflecte:

a)
b)
c)
d)
€)

aspectele epidemiologice ale populatiei gazda

aspectele epidemiologice ale populatiei microbiene
stuctura agentilor cauzali

doar aspectele epidemiologice ale populatiei gazda

doar aspectele epidemiologice ale populatiei microbiene

23. Informatia epidemiologica referitoare la populatia gazda include:

a)
b)

c)

cazurile de imbolnaviri d) proprietatile agentilor cauzali
persoana e) structura agentilor cauzali
diagnosticul clinic
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24. Informatia epidemiologica referitoare la populatia gazda include:

a)
b)

c)

diagnosticul clinic d) antibioticograma agentului cauzal
sursa de infectie e) structura agentilor cauzali
imunorezistenta

25. Informatia epidemiologica referitoare la populatia microbiana in-

clude:

26.

27.

28.

29.

a)
b)
c)
d)
e)

diagnosticul clinic

structura agentilor cauzali
antibioticogramele agentilor cauzali
imunorezistenta macrooganismelor
sursele de infectie

Metodele de cercetre a circulatiei microbiene potfi:
a) directe  b) indirecte c) active  d) pasive  e) transversale

Enumerati dezavantajele supravegherii pasive:

a)

b)
c)
d)
e)

acces redus a populatiei la asistenta medicald (nu se adreseaza, nu
se raporteaza)

metodologie imperfecta

interpretarea gresita a datelor

cautare activa

existenta problemelor de diagnosticare

Selectati dezavantajele supravegheriiactive:

a)
b)
c)
d)
e)

cautare activa

programe stabilite

asigura o informatie precoce, in termen si completa
metodologie imperfecta

interpretarea gresita a datelor

Selectati avantajele supravegherii active:

a)
b)
c)
d)
e)

cautare activa

programe stabilite

asigura o informatie precoce, in termen si completa
metodologie imperfecta

interpretarea gresita a datelor

30. Factorii de mediu al componentei socioecologice a procesului epi-
demic includ:

a)

mediul natural b) mediul social
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C) imunorezistenta macroorganismelor e) actiunile antropurgice
d) patura imuna a populatiei

31. Mediul fizic (natural), ca factor de mediu ce influenteaza sistemul
parazitar, include:
a) geografia fizica d) actiuni antropurgice
b) florasi fauna e) deprinderi igieniceindividuale
C) sisteme si serviciisociale

32. Mediul social, ca factor de mediu ce influenteaza sistemul parazi-
tar, include:
a) evenimentele naturale d) densitatea demografica
b) structura populatiei e) deprinderi igienice individuale
C) sisteme si serviciisociale

33. Acumularea informatiei prin metoda pasiva presupune:

a) lipsa contactului direct cu sursa de informatie

b) raportarile de rutind efectuate de reteaua de servicii de sanatate
asupra bolilor supuse declararii obligatorii

c) efectuarea studiilor stiintifice sau scrining

d) utilizareaprogramelor de supraveghere epidemiologica care contin
cerinte fatd de semnele clinice ale maladiei

e) utilizareaprogramelor de supraveghere epidemiologica care contin
cerinte fatda de semnele epidemiologice

34. Acumularea informatiei prin metoda activa prevede:
a) folosirea anchetei epidemiologice
b) studierea aprofundata a cazului de catre specialisti in domeniu
c) lipsa contactului direct cu sursa de informatie
d) se bazeaza pe raportarile de rutina efectuate de reteaua de servicii
de sanitate asupra bolilor supuse declararii obligatorii
e) efectuarea studiilor stiintifice sau scrining

35. Diagnosticarea epidemiologici propriu-zisa include urmatoarele
operatiuni:
a) evaluarea nesistematica a dimensiunilor si modului de manifestare
a morbiditatii
b) evaluarea semnificatiei socio-economice si a impactului formei
nosologice asupra sanatatii publice
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€) determinarea caracterului evolutiv in dinamica multianuala si
anuala a procesului epidemic

d) distributia teritoriala a cazurilor de imbolnavire

e) analiza surselor de agenti patogeni si identificareamodificarilor
evolutive

36. Analiza epidemiologica include urmaétoarele operatiuni:
a) evaluarea dimensiunilor de manifestare a morbiditatii
b) determinarea contingentelor de populatie expuse la riscuri sporite
c) distributia teritoriald a cazurilor de imbolnavire
d) analiza structurii agentilor patogeni
e) evaluarea eficacitatii masurilor profilactice este neglijabila

37. Subiectii organizatorici ai sistemului de supraveghereepidemio-
logica a sanatatii publice sunt:

a) institutiile stiintifice ale serviciului de sanatate publica

b) institutiile practice ale serviciului de sanatate publica

C) institutiile medicale

d) instirutii de invatamint

e) institutii de comert

38. Sistemul de supraveghere epidemiologica in Republica Moldova,
consta din nivelurile:
a) local b)raional c)republican d) international ) global

39. Institutiile implicate in sistemul de supraveghere epidemiologici la
nivel local sint:

a) centrele de sanatate publica

b) institutiile curativ-profilactice rurale si urbane

€) administratia publica locala

d) administratia raionului

e) populatia

40. Institutiile implicate Tn sistemul de supraveghere epidemiologica la
nivel raional sint:

a) centrele de sanatate publica

b) institutiile curativ-profilactice rurale si urbane

C) administratia publica locala

d) administratia raionului

e) populatia
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41. Institutiile implicate in sistemul de supraveghere epidemiologici la
nivel republican sint:

a) CNSP d) Ministerele de ramura
b) Centrele de Sanatate Publica  e) Administratia publicalocala
c) Centrele de cercetari stiintifice
42. Selectati functiile supravegherii epidemiologice la nivel local:
a) culegerea si inregistrarea informatiei primare
b) transmiterea informatiei in CSP teritoriale
c) implementarea masurilor de control
d) acumularea, prelucrarea si analiza operativa a informatiei primare
din teritoriile raionului deservit
e) analiza epidemiologica retrospectiva a morbiditatii
43. Selectati functiile supravegherii epidemiologice la nivel republican:
a) culegerea si inregistrarea informatiei primare
b) transmiterea informatiei in CSP teritoriale
c) prelucrarea informatiei parvenite din CSP raionale, municipale, si
de la alte servicii
d) acumularea, prelucrarea si analiza operativa a informatiei primare
la nivel teritorial
e) modelarea si pronosticarea situatiilor epidemiogene in tara
44. Enumerati cerintele principale fati de sistemul de supraveghere
epidemiologica:
a) culegerea permanenta a informatiei
b) nimicirea permanenta a informatiei
C) transmiterea permanenta a informatiei
d) analiza permanenti a informatiei
e) evaluarea permanenti a informatiei
45. Enumerati cerintele principale fati de sistemul de supraveghere
epidemiologica:
a) culegerea, transmiterea, analiza si evaluarea permanenta a informatiei
b) unificarea procedeelor de diagnosticare a cazurilor de boala
€) unificarea procedeelor de inregistrare, transmitere si analiza a
informatiei
d) unificarea documentelor normative si metodice respective
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e) transparenta informatiei ,,feedback informational” pentru un cerc
cat mai Tngust de utilizatori

46. Enumerati cerintele principale fata de sistemul de supraveghere
epidemiologica:
a) unificarea procedeelor de diagnosticare a cazului de boala
b) separarea procedeelor de inregistrare, transmitere si analiza a
informatiei
€) unificarea documentelor normative si metodice respective
d) transparenta informatiei ,,feedback informational” pentru un cerc
cat mai larg de utilizatori
e) ajustarea sistemului national de supraveghere epidemiologica la
standardele internationale

47. Selectati caracteristicile sistemului (programului) de supraveghere
epidemiologica:

a) simplitate c) mobilitate e) acceptabilitate

b) complexitate d) flexibilitate

48. Selectati caracteristicile sistemului (programului) de supraveghere
epidemiologica:
a) sensibilitate  ¢) specificitate e) raportul cost/eficienta
b) veridicitate d) rigiditate

49. Selectati criterii de realizare reusita a programului de supravegh-
ere epidemiologica:

a) majorarea morbiditatii

b) diminuarea indicelui focalitatii

c) majorarea indicelui letalitatii

d) diminuarea indicelui mortalitatii

e) cresterea paturii imune a populatiei in infectiile dirijabile prin

vaccinari

50. Selectati criteriile de realizare reusiti a programului de supraveg-
here epidemiologica:
a) diminuarea nivelului de cunostinte a populatiei
b) diminuarea numarului de tulpini microbiene rezistente la antibi-
otice
c) lichidareamorbiditatii sau/si a agentului cauzal in teritoriul deservit
d) diminuarea indicelui focalitatii
e) diminuarea morbiditatii
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1.1. EPIDEMIOLOGIA GENERALA

RASPUNSURI LA TESTE
A. EPIDEMIOLOGIA MALADIILOR TRANSMISIBILE
1. EPIDEMIOLOGIA MALADIILOR INFECTIOASE

111 CARACTERISTICA PROCESULUI EPIDEMIC

1.b 25.b 49.¢c 73.b, c, d 97.b,c, e
2.a 26.b 50. a 74.4a,c,d 98.4a, b, d
3.¢c 27.a 51.a 75.a, b, c 99.4, b, c,d
4.c 28.a 52.b 76.a, b, d 100. b, ¢
5.b 29.b 53.a 77.a,b, d 101.4a, b, c
6.C 30.a 54.a 78.a,c¢,d 102.a, b, c
7.c 31.b 55.a 79.b,d, e 103.4a, b,
8.a 32.a 56.c¢c 80.b, c, e 104. b, d
9.b 33.b 57.a 8l.a, b, c 105. 4, b,
10.c 34.¢c 58.d 82.c,d, e 106. ¢, d
11.a 35.a 59.a 83.a,d 107.a, b, c
12. a 36.a 60. c 84.b, e 108.4a, b, c
13. b 37.a 6l.c 85.b,c,d 109.a, b, c, d
14. b 38.¢c 62.a 86.a,b,c 110.a, b, c, d
15. a 39.a 63.a 87.a,b,c, e 111.a,b
16. b 40.a 64.b 88.a,b,c,e 112.a, b, c, d
17.c 41.c 65.a 89.b, d 113.a, b, c, d
18. b 42.b 66. a 90.b,c,d, e 114.a, b, c
19. a 43.c 67.b 9l1.b,c, e 115.a, b, c, e
20. c 44.b 68. a 92.a,b,c, e 116.a,c, d
21. ¢ 45.b 69.c 93.a,¢C, e 117.a, b
22. b 46. a 70.a,b,d |94.b,c,d 118.a,d, e
23. a 47.b 71.a,b,c |95.c,d,e 119.b,c,d, e
24. a 48.b 72.b,c,e |96.b,d 120.4a,c¢,d
112. DEZINFECTIA, STERILIZAREA,DEZINSECTIA,
DERATIZAREA
l.e 3.b 5.b 7.c 9.b
2.b 4.b 6.d 8.b 10.b
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11.c 33.¢c 55.a 77.b, e 99.a,b
12. b 34.b 56.a 78.a,b,d, e 1100.4a,b,c,d
13. ¢ 35.¢c 57.a 79.b,d 101.4a,c, €
14. ¢ 36.¢c 58. e 80.c, e 102.4a,c,d
15. b 37.a 59.¢e 8l.a,d, e 103.4a,d, e
16. b 38.a 60. a 82.b,e 104.d, e
17.¢c 39.a 6l.c 83.¢c, e 105.4a, b, c
18. b 40. a 62.d 84.a,c,¢e 106.4a, b, c
19. a 41. a 63. e 85.a,b 107.4a, b, c
20. b 42.b 64.b, e 86.c,d 108.4a, b, c
21. b 43.a 65.4a, C 87.a,¢€ 109.4a, b, c
22. a 44. c 66.a,b,c,d |88.a,b,d, e [110.a,b
23. b 45.b 67.b,c,d 89.a,d 111.b, c
24. d 46.c 68.b, c, d 90.b,c, d 112.a, b, e
25. a 47.c 69.a,c,d 91.a,b,d 113.a,¢c, e
26. b 48.b 70.a,d 92.a,b,c 114.a,c, e
27.¢C 49.c 71.a,c,d 93.b,d, e 115.a, b, c
28. b 50. a 72.b,c 94.4a, b, d 116.a, b, c
29. b 51.b 73.a,b, e 95.b,d, e 117.a, b
30. e 52.a 74.a,c,d, e [96.a, b 118.a, b, c
3l a 53.b 75.a,¢,d 97.a,b,c 119.a, b, c
32.¢ 54.c 76.a,b,c,e |98.a,b,c,d [120.a, b, c
1.1.3. IMUNOPROFILAXIA
1.b 13.b 25.¢c 37.d 49.c
2.¢C 14.c 26.a 38.d 50. a
3.¢c 15.a 27.d 39.b 51.c
4.c 16.b 28.b 40. a 52.d
5.d 17.b 29.¢c 41.b 53.a
6.a 18.b 30.b 42. a 54.c
7.b 19.a 3l.c 43.b 55.b
8.c 20.¢e 32.b 44.b 56.c
9.¢c 21. e 33.b 45.b 57.a
10.c 22.b 34.a 46.a 58.¢
11.c 23.¢c 35.¢c 47.d 59. a
12.a 24.c 36.b 48.a 60.b
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61.b 79.b, c 97.a,b,c 115. b, d 133.4,b, c

62.c 80.a,b 98.c,d, e 116. a, b, d 134.4a,b,c,d

63.c 8l.a,b,d 99.b,c,d, e [117.a,b,c,d |135.4,b,C

64.c 82.¢c,d 100.4a, b, e 118.a, b, c 136.4a,¢C

65.a 83.a,b,¢c 101.c,d 119.a, b, c 137.4a,b,c

66. a 84.a,b,c,d |102.a,b,c,e [120. a,b,c,e [138.a,b,c

67.¢e 85.a,b,c,d |103.b, d 121. a, b 139.a, b, c

68. a 86.a,b,c,e |104.b,c, e 122. a, b, c 140.a,b

69.b 87.b,c,d 105. b, c, d 123. a, b, ¢ 141.b,c,d, e

70.b 88.a, b, e 106. a, b, e 124. a, c, d 142.a,b,c,d

71.a 89.b,c,d, e |107.a,c,d 125. a, b, c 143.b, c, e

72.a 90.4a,d 108. b, d, e 126. a, b, c,d |144.a, b

73.a 9l.a, e 109.a, b, e 127. a, b, c 145.4a, b, c,d

74. a 92.a,b,d, e |110.4,d, e 128. a, b, ¢ 146.4a, b, c

75.a 93.a,d 111.a,d 129. a, b, ¢ 147.a,b, c

76. a 94.b,c,d 112.4a, e 130. a, b, c,d | 148.a, b, c

77.a 95.4a,d, e 113.a,¢c, e 131. a, b, c 149.a, b, c

78.a 96.a, b, c 114.a, b 132. a, b, c 150.a, b
1.1.4. METODA EPIDEMIOLOGICA

1.b 17.c 33.b 49.c 65.a, b

2.a 18.b 34.c 50.d 66.a, b, d

3.¢c 19.¢c 35.d 51.a,b 67.a,b,d, e

4. a 20.a 36.b 52.a,b 68.4a,c,d

5.¢c 21.¢c 37.d 53.b,d, e 69.a, b, c

6.a 22.¢C 38.b 54.a,c,e 70.d, e

7.c 23.a 39.¢c 55.¢,d 71.a,b,c,d

8.¢c 24. ¢ 40. a 56.b,¢c,d, e 72.a,b, ¢

9.a 25.b 41.c 57.a,b, ¢ 73.c,d, e

10. b 26.a 42. a 58.a, b, ¢ 74.a, b, c

11.b 27.b 43.d 59.a, b, e 75.a,b

12. a 28.b 44.d 60.a, b, c, d 76.b,d, e

13.b 29.b 45.b 6l.a,d, e 77.a, b, c,d

14.b 30.¢c 46.d 62.b,c, e 78.b, c, d

15.b 31.b 47.d 63.a, b, e 79.a,b,c, e

16. a 32.a 48. b 64.c,d, e 80.a,¢C
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8l.a,b,d, e |85.¢,d,e, 89.a,cC 93.a,b,c,d |97.a,b, c

82.b,c,d, e |86.a,b,c 90.a,c,d,e |94.c,d, e 98.a,¢,d

83.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 |88.a,b,c 92.b,c,d, e |96.a,b,d 100. b, c
1.2.1. INFECTII DIGESTIVE

l.e 31.b 61.a 91.b 121.4a,d, e

2.d 32.e 62.b 92.¢e 122.b,d, e

3.b 33.¢e 63.c 93.¢c 123.a, b, e

4.b 34.e 64.b 94.b 124. 3, ¢

5.a 35.d 65. a 95.¢ 125.d, e

6.c 36. a 66. C 96.¢e 126.a, b, c, d

7.c 37.d 67.a 97.a 127.a,b, c,d

8.b 38.d 68. a 98. a 128.a, b, c

9.c 39.b 69.d 99.c 129.a, b, c, d

10.d 40.d 70.c 100. ¢ 130.4a,d, e

11.b 41. a 71.a 101.a, b, e 131.a,d, e

12.¢c 42. b 72.e 102. b, c, e 132.¢c,d, e

13.¢c 43.b 73.a 103.b,c, e 133.a,b,c, e

14.c 44. c 74.c 104.a,d, e 134.a,b, c,d

15.¢ 45.d 75.a 105. ¢, d 135.4a, b, e

16.¢ 46. b 76.b 106. 4, b, ¢ 136.4a,¢c,d, e

17.a 47.b 77.b 107. b, 137.4a,c¢,¢€

18.b 48. a 78.b 108. a,b,d 138. b, c

19.b 49.d 79.¢e 109. b, c,d 139.4,c¢,d

20. e 50.b 80.¢c 110.a,d, e 140.a,d, e

21.d 51.b 81.b 111.a,¢c, e 141.4a, b, c

22.d 52.b 82.a 112.a, b,c, e 142.4a, b, d, e

23.d 53.b 83.a 113.a,d 143.a3,b

24.b 54. e 84.a 114.a,b,d, e 144. b, c

25.¢e 55.e 85.b 115.a, ¢ 145.4a, b, d

26.¢e 56. a 86.a 116.b, c, e 146. b, c,d

27.b 57.a 87.c 117.a,b,c, e 147.4a,b,c,d

28.¢c 58.d 88.b 118.a,¢c,d 148.4a, ¢

29.¢c 59.a 89.b 119.b, c 149.b,c,d

30.a 60.d 90.a 120. b, c,d, e 150.d, e
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151. b, d 161.4a,c, € 171.a,b,c |181.d,¢e 191.a, b, c,d
152.b,c,d |162.b,c,e 172.b,c,d |182.a,b,c,e|192. a,d, e
153.a,b 163.4a,d, e 173.b,c,e |183.a,b,c [193. a,d,¢e
154.b,c,d |164.a,b,c,d|174.a,b,e |184.a,b,c |194.3a,c,d,e
155.a,b,d |165.b,c,d 175.a,b,e |185.b,c,d,e|195. a,b,c
156.b,c,d [166.a,b,c,e |176.a,b,c |[186.a,c,d,e|196. b, c
157.b,d,e [167.b,c,d,e|177.a,b,c [187.a,b,d [197.a,Db
158.a,b,c [168.a, b, e 178. a, 188. 4, e 198. a, b, ¢
159.b,c,d,e [169.4a,d, e 179.a,b,c,d | 189.4, b, c,e|199. ¢, d, e
160.a,c,d [170.a, b, c 180.a, b 190. b, e 200. a, b, c
1.2.2. INFECTII RESPIRATORII
l.a 25.a 49.c 73.b 97.b
2.a 26.a 50.c¢ 74.b 98.¢e
3.d 27.b 51.a 75.b 99.¢e
4. a 28.d 52.a 76. a 100. e
5.b 29.d 53.a 77.a 101. a
6.e 30.c 54. ¢ 78.b 102.d
7.Cc 3l.a 55.a 79.a 103. a
8.b 32.b 56.b 80.c 104. ¢
9.a 33.b 57.a 81.b 105. ¢
10.b 34.c 58.b 82.b 106. b
11.b 35.¢ 59.¢e 83.c 107.a
12.c 36.a 60.c 84.a 108. a
13.b 37.c 61.b 85.¢ 109. a
14.b 38.¢e 62.¢c 86.b 110.a
15.b 39.d 63. a 87.c 111.a
16.b 40.b 64.a 88.a 112.a
17.c 41.b 65.b 89.a 113.a
18.b 42.a 66.c 90.b 114.b
19.¢c 43.b 67.¢e 9l1.a 115.c
20.a 44.c 68.c 92.a 116.b
21.e 45. a 69.d 93.¢c 117.b
22.¢ 46.b 70.¢e 94.c 118.¢c
23.b 47.b 71.b 95.b 119.d
24.¢ 48.¢c 72.a 96.¢e 120.a
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121.b 157.e 193.a,b 229.a,b,c 265.a,d, e
122.a 158. a 194.a, b, e 230.a,¢,d 266.c,d
123. a 159.¢ 195.4a,c,d 231.a,c, e 267.b, c
124.b 160. a 196.4a, b 232.a,b,c 268.4a,c,d
125.a 161.c 197.b, e 233.a,b,¢c 269.c, e
126. ¢ 162. b 198.4a, b, e 234.a,b, e 270.a, b, e
127.b 163.b 199.a,b 235.a,b 271.a,b
128. ¢ 164.d 200.a,b,d,e |236.a,b,d, e |272.b,c, e
129.d 165.a 201.a,b, c 237.b,c,d 273.a,b,d
130.b 166. d 202.a,b, c 238.a, b 274.4a,b, c, d
131.a 167.b 203.4a,c¢c,d 239.a,¢,d 275.a,b,c,d
132. ¢ 168. a 204.a,b 240.c,d, e 276.a,b,c,d
133.a 169.¢c 205.4a,c¢c,d 241.4a, b, d 277.a,b
134.c 170. e 206.4a,c,d 242.a,c,d,e [278.a, b, c
135.a 171.a 207.b,c, e 243. b, c, d 279.d, e
136.a 172.a 208.4a, C 244.a,b,d, e [280.a,b,c
137.c 173.a,b, c, e | 209. a, c,d 245.4,¢,d 281.b,c
138.a 174.a,b,c,d | 210.a, b, c 246.a,b,c,d |282.c,e
139.b 175.a,b, c 211.a,b,c,d [247.a,b 283.b, c
140.c 176.b,d, e 212.a,b, c 248. a, Cc 284.4a, b
141. b 177.4a,¢,¢€ 213.b,¢c 249.a, b 2854, b, d
142.d 178.4a,b,d 214.b,d, e 250.4a,¢c,d 286.a, b, c,d
143. b 179.4,c¢, € 215.a, € 251.a,d, e 287.b,c, e
144. c 180.4a, b, e 216.a, b, c 252.a,C 288.b, d
145.a 181.b,c,d 217.b,c, e 253. 4, b 289.a,b,c, e
146. b 182.¢c,d, e 218.4a, b, d 254.¢c,d 290.4a, b, c, d
147.b 183.4, ¢, e 219.¢c,d 255. b, c, d 291.4a,d, e
148. a 184.a,b,c,d | 220. 3, b, d 256. a,d, e 292.4a, b, e
149. a 185.4a, b, e 221.a,b,c 257.a,C 293.4a,c, e
150. a 186.a, b, c,e |222.a,c, d 258. 4, b, d 294.4a,d, e
151. a 187.b, c,d 223.4a,c¢c,d 259.4a,d, e 295. 3, e
152.d 188.b, d, e 224.a,b 260.4a, b 296.a, C
153.d 189.a, b, c 225.d, e 261.b,d, e 297.a,b
154. a 190.4a,d, e 226. b, c,d 262.a,b 298.4a, b, c,d
155.d 191.4,c, € 227.a, b, e 263.a, e 299.b,c, e
156. b 192.a, b, c 228.a,b,c,d [264.b, e 300.d, e
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301.b,c,d |304.c,d 307.b,c,d [310.b,c,e |313.a,b,c,d
302.a,c,d |3054ab,d 308.b, c 311.b,c,d |314.a, b, c
303.a,c,d [306.d,e 309.b,d,e [312.b,c,d |315.4a,b, e
1.2.3. INFECTIILE SANGVINE
1231.HEPATITE VIRALE
l.c 19.¢c 37.a 55.a,b,¢c 73.a,¢C
2.a 20.a 38.a 56.4a, b, d 74.a,b
3.d 21.c 39.d 57.c,d, e 75.b, d
4. e 22.a 40.c 58.a,b, c 76.b,c,d, e
5.¢ 23.¢C 41.d 59.¢c,d, e 77.a,b,c
6.e 24.¢ 42.d 60.b, c, d 78.a,b
7.d 25.¢ 43.c 61.b,c,d 79.a,b,c
8.b 26.a 44. ¢ 62.b,c,d 80.a, b, c
9.a 27.b 45. a 63.a, b, e 8l.a,b
10.a 28.¢c 46. ¢ 64. b, c,d 82.a,b, c
11.b 29.b 47. a 65.a, b, c 83.a,b, c
12.b 30.a 48. b 66.c,d, e 84.a,b,c
13.a 31.d 49.a,b,d, e [67.b,c,d 85.4a,¢c,d
14.b 32.¢c 50.a, b, c 68.a, b, c 86.a, b, c
15.¢c 33.a 51.a,b,e 69.a, b, c 87.a,b,c,d
16.e 34.a 52.a, b, c 70.b,c, e 88.a, b, c
17.b 35.¢ 53.a, b, c 71.a,d, e 89.a,b, c
18.b 36.a 54.b,c,d 72.b,c,d 90.a, b, c
1232. INFECTIAHIV
l.a 11. e 21. e 3l.e 41.b, c,d
2.a 12. b 22. b 32.a 42.a,b, e
3.e 13.d 23. a 33.b 43.d, e
4. e 14. a 24, a 34.¢c 44,4, c,d
5.e 15. ¢ 25. b 35.a 45.b, c, e
6.b 16. a 26. b 36.a,b,d, e 46.4a,b,c,d
7.d 17. b 27. a 37.a,b,c, e 47.4a,cC
8.e 18. e 28. d 38.a,d,¢e 48.4a, b, d
9.e 19.¢c 29. a 39.¢c,d, e 49.a,b,c
10.a 20. c 30. b 40.a, b 50.a, b, d
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51.a,b,e 61.a,b,c 71.d,e 8l.a,d 9l.a,c, e
52.a,b,c,e |62.b,c,d 72.a,b,c 82.a,d, e 92.a,b,c
53.a,¢,d 63.b, d 73.a,d 83.b,c, e 93.a,b,c,d
54.c,d, e 64.b, d 74.a,b,cC 84.a,c 94.a,b,c,d
55.b,c, e 65.b,c,d 75.b, e 85.a,b,d 95.a,b,c,d
56.a, b, d 66.a, b, c 76.a,¢,d 86.a,d, e 96.a,d, e
57.b,c,d 67.a, e 77.b,d, e 87.a,¢c,d,e |97.a,b,c,d
58.d, e 68.c, e 78.a,b 88.a,b,c,e |198.a,b,c,d
59.¢,d, e 69.a,d, e 79.a,d 89.a,b,c,d |99.4,b,c, e
60.a, b, e 70.a,d, e 80.a,b 90.d, e 100.4a, b, c
1233. INFECTII CU TRANSMITERE PRIN VECTORI
HEMATOFAGI
1.b 21.a 41.c 61.a,b,c 8l.a,b,c
2.C 22.a 42.a 62.a, b, c,d 82.a,b,d
3.b 23.b 43.c 63.a,b,c,d 83.a,b
4, a 24.c 44, a 64.a, b, d 84. a,b,c,d
5.¢ 25.a 45, ¢ 65.a, b, c 85.a,b
6.b 26.a 46.b 66.a, b 86.a,b,c,d
7.d 27.b 47. a 67.a,b 87.a,b,¢c
8.b 28.a 48. a 68.a,b,c, e 88.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 90.a,b
11.b 31.b 51.a 71.a,c,d, e 91.a,b
12.b 32.b 52.b 72.a,d, e 92.a,b,c
13.a 33.b 53.a 73.a,b,d 93.a, b, c
14.b 34.b 54. a 74.4a,cC 94.4a,c, e
15.e 35.¢ 55.4a,¢c,d,e 75.a,b,c,d 95.a, b
16. a 36.a 56.a, b 76.b,c,d 96.a, b, c
17.a 37.b 57.a,c¢c,d 77.a,b, c 97.a,b
18.b 38.¢c 58.b,d, e 78.a,b 98.a,b,c
19.a 39.¢c 59.a, b, c 79.a,b 99.a,b,c
20.a 40.b 60.a, b 80.a, b, c 100. 4, b, c,d




1.2.4. INFECTIILE ASOCIATE ASISTENTEIMEDICALE
(NOSOCOMIALE)

1.a 21.a 41.a, b 6l.a,b,c,d |81l.ab,c

2.b 22.a 42.a,b,cd 62.a, b, c 82.4a,c,¢e

3.c 23.¢C 43.a, b, c 63.a, b, c 83.4a,c,d

4. b 24.b 44. b, c 64.a,b,c,d |84.a, b, c

5.b 25. a 45.b,c,d, e 65.4a,c¢c,d 85.4a,c¢c,d

6.c 26. a 46.a, b, c 66.a, b, c 86.4a, b, d

7.e 27.a 47.a,d 67.a, b, c 87.a,b, c

8.b 28.e 48.b, c, d 68.a,b,c,d |88.a,c,d

9.¢c 29.¢ 49.4a,b,c, e 69.a,b,c,d |89.a,b,c

10. ¢ 30.a 50.b, c, e 70.a,c, € 90.a,c,d

11.a 31.a,d, e 51.a,b,d, e 71.a,b 91.a,b, ¢

12.b 32.4,b,d 52.a,b, ¢ 72.a,b,d 92.a,b,c,d

13.a 33.a,b,c 53.a,b,c,d 73.b, d 93.a,b,c,d

14.c 34.a,b 54.4a, b, c,d 74.a, b, c 94.a,c,d, e

15.a 35.¢,d, e 55.4a, b, c,d 75.a,b 95.a,¢,d,¢e

16.b 36.a,b,c 56.4a, b, d 76.a,c¢,d 96.b,c,d, e

17.e 37.b,c,e 57.a, b, d 77.a,b, ¢ 97.a, b, d,e

18.a 38.a,b,c,d [58.a,b,c 78.a, b, d 98.4a, b, ce

19.¢c 39.b,c,d 59.a,b,c,d 79.a,b,c,d [99.4,b,c, e

20.c 40.a,c, e 60.4a, b, c 80.4a,¢e 100.a,c,d, e
1.25 ZOOANTROPONOZE

l.c 13.b 25.¢ 37.¢e 49.c

2.C 14.b 26.c 38.b 50. b

3.c 15.b 27.c 39.b 51.a

4. a 16.a 28.c 40. a 52.b

5.a 17.a 29.a 41.d 53.a

6.a 18.a 30.a 42.b 54.b

7.a 19.¢c 3l.a 43.c 55.b

8.¢C 20.a 32.¢ 44.c 56.a

9.b 21.b 33.b 45. ¢ 57.¢c

10.c 22.a 34.c 46. a 58.a, b, e

11.b 23.a 35.b 47.b 59.a, b, c

12.b 24.b 36.a 48.b 60.d, e
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6l.a,b,c,d |73.a,b,e 85.a,b,c [97.a,b,¢C 109.4a, b, c, d
62.a,b,c,e |74.a,c,d,e |86.a,b,c |98.a,¢c,d,e [110.a,b,c,d
63.a,b,c 75.a,b,c,d |87.b,c,d ]99.4a, b,c 111.a, b, c
64.a,b,d 76.a,b 88.a,b 100.4a,d, e 112.a, b, ¢
65.a,b,c,e |77.a,b 89.a,b,c [101.4a,b,d 113.a, ¢
66.a, b, c 78.a,b 90.a,b 102. b, c, e 114.4a, b, d
67.a,b 79.a,b,c 91.b,d,e [103.4a, ¢ 115.c,d, e
68.a, b, c 80.a, b, d 92.a,b,e [104.a,b,c,d |116.b,c,d
69.a, b 8l.b,c, e 93.a,b 105.a, b 117.a, b, e
70.a,b,d 82.c,d, e 94.a,b 106.a,b,c,d | 118.a, b
71.c,d, e 83.a,¢,d 95.a,b 107.a,b,c,e [119.a, b, c
72.b,c, e 84.a,b,d 96.a,b,c [108.a,b,c,d |120.a, b, c
1.2.6. INFECTII CONVENTIONALE
l.c 15.e 29.¢c 43.a, b, c 57.a,¢,d
2.e 16.b 30.a 44.a, b, d, e 58.b, c
3.b 17.a 31.b 45.b, c, d 59.4a, ¢
4.¢c 18.b 32.a 46.a, b, d 60.4a, b, c, d
5.¢ 19.b 33.a 47.b, c, d 61.a,b, c
6.6 20.a 34.a 48.4a,c, e 62.a, b, c
7.d 21.a 35.a 49.4, b, c 63.a, b, c,d
8.b 22.¢C 36.a 50.a, b, c 64.b,c,d, e
9.a 23.b 37.b 51.b,c, e 65.a, b, c, d
10. a 24.¢c 38.b 52.a,c¢c,d 66.b,c,d, e
11.a 25.b 39.b 53.a,b,c,d 67.a,¢,d, e
12. a 26.a 40.a, b, d 54.c,d 68.a, b, c,d
13.d 27.a 41.a, b, e 55.b,c,d 69.a,c,d, e
14.b 28.¢e 42. 3, C 56.a, b, c 70.b,c,d, e
2. MALADIILE INVAZIVE
l.a 7.c 13.b 19.c 25.a
2.a 8.c 14.b 20.b 26.c
3.b 9.a 15.e 21.c 27.d
4.b 10.c 16.b 22.a 28.a
5.b 11.a 17.c 23.¢C 29.b
6.b 12.a 18.b 24.b 30.b
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31.b 55.¢ 79.a,b,c 103.a, b, c 127.4a, b, c, d
32.¢c 56.c 80.4a,c¢,d 104. b, c,d 128.4a, b, c
33.a 57.a 8l.a,¢ 105.a, b, c 129.4a,b, c
34.a 58.b 82.b,d 106.a,c,d, e [130.b,c
35.b 59.b 83.3,¢C 107.a, b, c 131.d, e
36.¢c 60.a 84.a,c,d 108.¢c,d, e 132.b,c,d
37.c 6l.c 85.¢c,d 109.a, Cc 133.b,c,d
38.b 62.d 86.a, b 110.c,d, e 134.b,c,d, e
39.a 63.b 87.a,d,e 111.b,c, e 135.b, c, d
40.c 64.c 88.a, b, c 112.a, b, c 136.4a,¢C
41.b 65.C 89.a, e 113.4a, b, d 137.c,d
42. a 66. a 90.b,d, e 114.a, b, c 138.4a, b, c, d
43. ¢ 67.C 91.b,d, e 115.c,d, e 139.4a, b, c, d
44, a 68. a 92.b,c, e 116.a, 140. b, c, d
45, a 69. c 93.b,c, e 117.d, e 141.a,c,d
46. a 70.c 94.a,b,d, e [118.c,d, e 142.a,b,d, e
47.b 71.c 95.a,¢,d 119.d, e 143.4a, b, c, d
48. a 72.b 96.a,c,d 120.c, e 144. 3, c, d
49. a 73.b 97.a,c 121.4a,b,c,d [145.4,d, e
50.c 74.c 98.a,¢c,d 122.a,b,c,d |146.a,c,d, e
51.b 75.b,d,e [99.a,b,d 123.a, b, c 147.4a,b,d, e
52.b 76.b,d 100.b,c,d |124.a,b,d 148.4a,c,d
53.a 77.b,c,d [101.a,b 125.b, e 149.4a, b, d
54.c 78.a,c,e [102.a,b 126.b, c 150.4a, b, d, e
B. EPIDEMIOLOGIA MALADIILORNETRANSMISIBILE
l.a 11. b 21.c 31.c 41.a,b,c
2.b 12. b 22.b 32.a 42.a,b,c,d
3.¢C 13. b 23.a 33.3,¢,d 43.4a,b,c,d
4.b 14. a 24.b 34.a,b, e 44.4a,b, c
5.a 15. e 25.b 35.a,b,d, e 45.a,b
6.b 16. a 26.a 36.a,b,c,d 46.b,c,e
7.a 17. ¢ 27.¢ 37.a,b 47.a,b
8.a 18. a 28.b 38.a,b, ¢ d 48.b,c
9.b 19. b 29.¢ 39.a,b,cd 49.a,b, ¢, d
10. ¢ 20. ¢ 30.a 40.a, b, c, d 50.b, ¢, d
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51.b,c, e 58.a, b, d 65.a, b, c 72.3,¢C 79.b, c
52.b,d, e 59.a,b,c,d |66.a,b,c 73.a,b 80.a, b, d
53.b,d, e 60.a, b, c 67.a,b,d 74.a,d 8l.a,¢,d
54.b,c,d 61.a,b,c 68.a, b 75.a,b 82.a,cd
55.a,¢,d,e |62.d,¢e 69.a,b,d, e |76.a,b,d 83.a,b,d, e
56.a,b,c,d |63.a,b,C 70.a,b,d 77.a,¢€ 84.a,b,ce
57.b,c,d 64.a, b 71.a,b,c,d [78.a,¢c 85.a,b,cd
C. EPIDEMIOLOGIA MILITARA SI iN SITUATII EXCEPTIONALE
1.b 21.b 41.a,c,d,e |61.a,d, e 8l.a,b,c
2.a 22.b 42.a,b,c,e |62.a,b,c,e [82.a,b,c,d
3.¢c 23.b 43.a,b, c 63.b,c, e 83.b,c,d, e
4.a 24.a 44.4a,b, e 64.b,c,d, e |84.a,b,c,e
5.b 25.¢ 45.b,c, e 65.a,b,c,e |85.b,c,d, e
6. a 26.a 46.4a,c¢,¢€ 66.4a, C 86.a,b,c,d
7.b 27.d 47.a, b, c 67.b,c,d, e |87.a,b,c, e
8.b 28.d 48.a, b, e 68.b, c, d 88.a, b, c,d
9.b 29.¢e 49.b, c,d 69.b,c, d 89.a,b,c,e
10.d 30.a 50.4a, b, d 70.b,c,d, e [90.a,b
11.a 31.b 51.a,¢c,d 71.a, b, d 91.a,b,c,d
12.d 32.a 52.a, b, e 72.a,b,c,d |92.a,b,c,d
13.e 33.a 53.a,c,d, e |73.a,b,c,d |93.b,c,d, e
14.a 34.d 54.a, b, c 74.a,b,c,d |94.a,b,c, e
15.b 35.d 55.d, e 75.a,¢c,d,e |95.a,b,c,d
16.e 36.d 56.c,d 76.b,d, e 96.b,c,d, e
17.b 37.¢e 57.a,b,c,d |77.a,b,d, e |97.a,b,c,d
18.¢c 38.¢ 58.4a,d 78.a,b,c,d [98.a, b, d
19.d 39.d 59.a,c, e 79.a,b,d, e [99.4,¢c,d, e
20.b 40.a, b 60.b, c, d 80.a,c,d,e [100.a, b, d, e
D. PROMOVAREA SANATATII
l.c 6.a 11. b 16.¢e 21.a
2.a 7.b 12. a 17.¢c 22.b
3.b 8.c 13. a 18.a 23.a
4.c 9.c 14. ¢ 19.d 24.c
5.a 10.b 15.d 20.a 25.b, e

331




26.b,c,d, e |31.b,c,d 36.a, b, e 41.c 46.4a,b,c
27.a,¢,d 32.b,c,d, e |37.a,b, c 42.b 47.a,b,c
28.a,b,c,d |33.a,b,d,e |38.a,b,c,e [43.a 48.3, ¢
29.a,c¢,d,e |34.a,b,c,d |39.a, e 44, a 49.4,b,c,d
30.a,b,c 35.a,b,c,e |40.b,c, e 45. a 50.a, b, c
E. SUPRAVEGHEREA EPIDEMIOLOGICA

l.c 11.a 21.a,c,d,e [31.a,b 41.a, b, c,d
2.b 12. e 22.a,b, c 32.b,c,d 42.a, b, c
3.a 13. a 23.a, b, c 33.a,b,d, e [43.c, e

4. e 14. e 24.a,b,c 34.a,b,e 44.4a,c¢,d, e
5.¢ 15. b 25.b, ¢ 35.b,c,d, e [45.a, b, c,d
6.e 16. c 26.a,b 36.a,b,c,d |[46.a,¢c,d, e
7.b 17.a,b,d, e |27.a,¢€ 37.a,b,c 47.4a,c¢,d, e
8.d 18.b,c,d,e [28.d, e 38.a,b,c 48.4a,b,c, e
9.c 19.a, b, c 29.a,b,c 39.b,c, e 49.b,d, e
10.b 20. b,c,d, e |30.a, b, e 40.a,b,d, e |50.b,c,d, e
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