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1. Паспорт фонда оценочных средств

Фонд оценочных средств по дисциплине содержит типовые контрольно-оценочные материалы для текущего контроля успеваемости обучающихся, в том числе контроля самостоятельной работы обучающихся, а также для контроля сформированных в процессе изучения дисциплины результатов обучения на промежуточной аттестации в форме зачета.
Контрольно-оценочные материалы текущего контроля успеваемости распределены по темам дисциплины и сопровождаются указанием используемых форм контроля и критериев оценивания. Контрольно – оценочные материалы для промежуточной аттестации соответствуют форме промежуточной аттестации по дисциплине, определенной в учебном плане ОПОП и направлены на проверку сформированности знаний, умений и навыков по каждой компетенции, установленной в рабочей программе дисциплины.  

В результате изучения дисциплины у обучающегося формируются следующие компетенции:
	Наименование компетенции
	Индикатор достижения компетенции

	УК-1 Способен осуществлять критический анализ проблемных ситуаций на основе системного подхода, вырабатывать стратегию действий
	Инд.УК1.2. Идентификация проблемных ситуаций


U2 Дезинфекция. Стерилизация

U3 Т_1.Организация государственной санитарно-эпидемиологической и дезинфекционной службы в РФ

#Документ, определяющий нормативные акты санитарного законодательства:

Постановление РФ № 625 от 5-06-94г. 

+Закон РФ «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения» № 52 ФЗ от 30.09.1999 года (в ред.) 

Санитарные правила СП -1378-03 «Санитарно-эпидемиологические требования к организации и осуществлению дезинфекционной деятельности» 

#Документы, являющиеся нормативными актами санитарного законодательства:

+Санитарные правила, санитарные нормы и правила, нормы и гигиенические нормативы 

ГОСТ, ОСТ, ОМУ 

Методические указания, МУК, рекомендации и инструкции 

#Дезинфектология тесно связана с:

+Эпидемиологией, микробиологией, инфекционными болезнями 

Философией, психологией, зоологией 

Анатомией, физиологией, генетикой 

Ботаникой, гистологией 

#Ошибка в перечне основных разделов дезинфекции:

+Токсикология 

Дезинфекция 

Стерилизация 

Дератизация 

#Документ, определяющий требования к дезинфекционной деятельности:

СП -1378-03 «Санитарно-эпидемиологические требования к организации и осуществлению дезинфекционной деятельности» 

+СанПиН 3.3686-21 «Санитарно-эпидемиологические требования по профилактике инфекционных болезней» 

ОСТ 42-21-2-85 «Дезинфекция и стерилизация изделий медицинского назначения» 

Приказ МЗ № 254 «О развитии дезинфекционного дела в стране» 

*Дезинфекционная деятельность включает:

+хранение, транспортировку, фасовку, упаковку, приготовление рабочих растворов 

+импрегнацию, камерную дезинфекцию, санитарную обработку людей,

+дезинфекцию и стерилизацию изделий медицинского назначения,

+дезинфекцию, дезинсекцию и дератизацию 

#Каким документом утвержден порядок проведения государственной регистрации дезинфекционных средств:

Приказом МЗ № 254 «О развитии дезинфекционного дела в стране» 

СП -1378-03 «Санитарно-эпидемиологические требования к организации и осуществлению дезинфекционной деятельности» 

+Приказом МЗ РФ № 344 от 10/11/2002 г. 

Приказом МЗ РФ № 34 

#Документы, необходимые при закупке дез.средств:

+Свидетельство о государственной регистрации, сертификат соответствия по системе ГОСТ Р или декларацию о соответствии, инструкцию по применению дез. средства для целей дезинфекции 

Регистрационное удостоверение, сертификат соответствия по системе ГОСТ Р, методические указания по применению 

Регистрационное удостоверение, санитарно-эпидемиологическое заключение, сертификат соответствия, паспорт завода изготовителя

#Санитарно-эпидемиологическое благополучие населения обеспечивается:
реализацией государственных и региональных программ профилактики 

информированностью населения о состоянии здоровья и экологической обстановке 

системой госсанэпиднадзора 

+верно все перечисленное 

# Руководитель Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека - Главный государственный санитарный врач Российской Федерации:

Голикова Татьяна Алексеевна 

Мурашко Михаил Альбертович 

Онищенко Геннадий Григорьевич 

+Попова Анна Юрьевна 

#Законодательство Российской Федерации в области обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения состоит из:
Конституции Российской Федерации 

+Федерального закона «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения», других федеральных законов, по вопросам обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения 

Законов и иных нормативных правовых актов Российской Федерации, принимаемых в соответствии с федеральными законами по вопросам обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения 

Законов и иных нормативных правовых актов субъектов Российской Федерации, принимаемых в соответствии с федеральными законами по вопросам обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения 

Гигиенических нормативов 

Санитарных правила и норм

#Руководитель управления Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека – Главный государственный санитарный врач по Оренбургской области:

Верещагин Николай Николаевич 

+Вяльцина Наталья Ефимовна 

Дегтярева Елена Владимировна 

Ряховский Андрей Александрович 

Якубович Ирина Станиславовна 

#Должностными лицами Управлений Роспотребнадзора по субъектам РФ, осуществляющими федеральный государственный контроль (надзор), являются:
Руководители и их заместители

Начальники отделов и их заместители

Главные специалисты-эксперты, ведущие специалисты-эксперты, специалисты-эксперты 

+Все вышеуказанные лица

#Государственная санитарно-эпидемиологическая служба – это:

+единая система органов, предприятий и учреждений, действующих в целях обеспечения санэпидблагополучия населения и профилактики заболеваний человека 

единая система органов, предприятий и учреждений, осуществляющая государственный эпидемиологический надзор 

единая система органов, предприятий и учреждений, независимо от их подчиненности осуществляющих мероприятия по сохранению и укреплению здоровья людей и профилактики заболеваний человека

#Главной задачей Государственной санитарно-эпидемиологической службы РФ является:

осуществление комплекса социальных, экономических, медицинских и профилактических мероприятий, направленных на сохранение здоровья человека и его будущих поколений 

+обеспечение санэпидблагополучия населения, предупреждение, выявление и ликвидация опасного и вредного влияния среды обитания человека на его здоровье 

осуществление госсанэпиднадзора за выполнением предприятиями, организациями и гражданами санитарно-гигиенических и противоэпидемических правил и норм

#В систему Госсанэпидслужбы Российской Федерации входят:

+центры гигиены и эпидемиологии в субъектах РФ, научно-исследовательские учреждения, другие санитарно-профилактические учреждения и организации 

то же, за исключением предприятий по производству медицинских иммунобиологических препаратов 

то же, за исключением дезинфекционных станций

#К функциям госсанэпидслужбы Российской Федерации не относится:

подготовка предложений по вопросам обеспечения санэпидблагополучия населения для принятия решений органами государственной власти всех уровней 

разработка целевых программ обеспечения санэпидблагополучия населения, а также предложений к проектам федеральных и региональных программ по вопросам охраны здоровья населения, профилактики заболеваний и оздоровления среды обитания человека 

+установление и отмена на территории РФ особых условий и режимов проживания населения и ведения хозяйственной деятельности, направленных на предотвращение и ликвидацию распространения инфекционных и неинфекционных заболеваний людей 

все вышеперечисленное верно

#К функциям госсанэпидслужбы Российской Федерации относится:

осуществление методического руководства работой по гигиеническому воспитанию и образованию граждан, участие в пропаганде гигиенических знаний 

координация деятельности предприятий, организаций, учреждений в организации и проведении производственного и общественного контроля за соблюдением санитарных правил и норм и гигиенических нормативов, выполнением профилактических мероприятий и осуществление методического руководства по этим вопросам 

+все вышеперечисленное верно

U3 Т_2. Дезинфекция. Задачи дезинфекции. Место и роль в комплексе санитарно-противоэпидемических (профилактических) мероприятий

*Дезинфекция включает работы по обеззараживанию:

+Помещений, транспорта, белья, мебели, игрушек 

+Изделий медицинского назначения, предметов ухода за больными

+Пищевых продуктов, остатков пищи, выделений, посуды из-под выделений, питьевых и сточных вод

+Одежды, обуви, книг

#Дезинфекция – это:

+Уничтожение патогенных и условно-патогенных микроорганизмов на объектах внешней среды 

Истребление грызунов до эпидемиологически безопасного уровня 

Истребление вредных для человека насекомых

#Задача дезинфекции:

Снизить численность грызунов до эпидемиологически безопасного уровня

+Разрыв путей передачи инфекции путем воздействия на факторы передачи

Снизить численность насекомых до эпидемиологически безопасного уровня

#Цель дезинфекции:

Умерщвление патогенных микроорганизмов в организме человека

+Умерщвление патогенных микроорганизмов в окружающей человека среде

Участие в ликвидации эпидемических очагов

Умерщвление всех микроорганизмов в окружающей человека среде

#Дезинфекция - одна из мер в комплексе мероприятий: 

лечебно-диагностических 

санитарно-гигиенических 

+профилактических и противоэпидемических мероприятий 

#Дезинфекция означает:
уничтожение патогенных микроорганизмов в организме человека

участие в ликвидации эпидемических очагов 

+уничтожение патогенных микроорганизмов в окружающей человека среде 

уничтожение патогенных микроорганизмов в человеке и окружающей среде 

уничтожение всех микроорганизмов в окружающей человека среде

#Химические дезинфицирующие средства применяют в виде:

Растворов

Аэрозолей

Газов

+Правильно все перечисленное

Правильного ответа нет

*Эффективность дезинфектанта зависит от:

температуры воздуха

+концентрации дезинфектанта

+экспозиции

атмосферного давления 

+присутствия активаторов

*Эпидемиологическое значение дезинфекции заключается в: 

уничтожении переносчиков инфекционных заболеваний

+в разработке эффективных средств уничтожения патогенных и условно-патогенных микроорганизмов

+в уничтожении патогенных и условно патогенных микроорганизмов на путях передачи возбудителей инфекционных заболеваний

в уничтожении всех видов микроорганизмов на объектах окружающей среды

#Каким требованиям должны удовлетворять химические дезинфекционные средства?

растворяться в воде

действовать в малых концентрациях

стойкость при хранении

не обладать токсическими действиями

+верно все вышеперечисленное

#В каком возрасте медицинский персонал может выполнять: дезинфекционные работы: 

независимо от возраста, после инструктажа

+лица старше 18 лет

*Дезинфекция – это уничтожение (удаление):

+возбудителей инфекционных болезней с окружающих человека объектов внешней среды 

+возбудителей инфекционных болезней с кожи рук человека

всех микроорганизмов с объектов внешней среды

+возбудителей инфекционных болезней с изделий медицинского назначения 

#Дезинфекция — это уничтожение (удаление):

+возбудителей конкретного инфекционного заболевания с окружающих человека объектов внешней среды,

всех видов микроорганизмов с объектов внешней среды 

#Главное отличие дезинфекции и антисептики:

+область применения

методы проведения

степень деконтаминации

#Дезинфекция низкого уровня — это:

дезинфекция, совмещенная с предстерилизационной очисткой 

+уничтожение большинства вегетативных форм бактерий, некоторых вирусов и некоторых грибов, но не M. Tuberculosis var. bovis 

уничтожение большинства вегетативных форм бактерий, всех грибов и большинства вирусов, включая M. Tuberculosis var. bovis 

уничтожение всех вегетативных микроорганизмов и части спор 

уничтожение на объектах всех бактерий, включая возбудителей опасных инфекционных заболеваний

#Дезинфекция промежуточного уровня — это:

дезинфекция, совмещенная с предстерилизационной очисткой 

уничтожение большинства вегетативных форм бактерий, некоторых вирусов и некоторых грибов, но не M. Tuberculosis var. bovis 

+уничтожение большинства вегетативных форм бактерий, вскх рибов и большинства вирусов, включая M. Tuberculosis var. bovis 

уничтожение всех вегетативных микроорганизмов и части спор 

уничтожение на объектах всех бактерий, включая возбудителей опасных инфекционных заболеваний

#Дезинфекция высокого уровня — это:

дезинфекция, совмещенная с предстерилизационной очисткой 

уничтожение большинства вегетативных форм бактерий, некоторых вирусов и некоторых грибов, но не M. Tuberculosis var. bovis 

уничтожение большинства вегетативных форм бактерий, вскх рибов и большинства вирусов, включая M. Tuberculosis var. bovis 

+уничтожение всех вегетативных микроорганизмов и части спор 

уничтожение на объектах всех бактерий, включая возбудителей опасных инфекционных заболеваний

U3 Т_3. Средства и методы дезинфекции

*Механические методы дезинфекции:

Сжигание

+Проветривание, вентиляция

Ультрафиолетовое облучение

+Выколачивание, вытряхивание, подметание 

+Мытье, влажная уборка

+Обработка пылесосом

*Физические методы дезинфекции:

+Кипячение

+Обжигание и прокаливание

+Ультрафиолетовое облучение

+Камерная дезинфекция

Мытье

*Виды очаговой дезинфекции:

+Текущая

Профилактическая

+Заключительная.

#Места проведения профилактической дезинфекции:

+Парикмахерские, бани, сауны

Квартира инфекционного больного, оставленного для лечения дома

Квартира, после госпитализации больного в инфекционную больницу

Общежитие после смерти жильца от инфекционного заболевания

#Очаговая дезинфекция проводится: 

+при выявленном источнике инфекции

при не выявленном источнике инфекции

на объекте внешней среды

#Профилактическая дезинфекция проводится когда:

Выявлен источник инфекции

+Источник инфекции не выявлен

#Текущая дезинфекция в очаге проводится:

после госпитализации инфекционного больного 

после смерти инфекционного больного 

после удаления инфекционного больного из очага 

+до тех пор, пока инфекционный больной находится в очаге

*Заключительная дезинфекция проводится в очаге:

+после госпитализации инфекционного больного 

+после смерти инфекционного больного 

+после выбытия из него инфекционного больного 

+после выздоровления инфекционного больного при лечении на дому

до тех пор, пока инфекционный больной находится в очаге 

#Сроки проведения заключительной дезинфекции определяются:

+инкубационным периодом инфекционного заболевания 

сроками выживания возбудителя во внешней среде 

сроком изоляции больного 

сроком окончательного выздоровления больного

*В домашних очагах туберкулеза текущую дезинфекцию проводят:

+больной 

+члены семьи больного 

сотрудники противотуберкулезных учреждений 

организации дезинфекционного профиля

#Текущую дезинфекцию в домашнем очаге организуют медицинские работники:

+поликлиники 

дезинфекционной станции 

санитарно-эпидемиологической службы 

инфекционной больницы

#Текущую дезинфекцию в домашнем инфекционном очаге проводит:

участковая медсестра 

+лицо, проживающее в очаге 

дезинфектор дезинфекционной станции

*Заключительную дезинфекцию не проводят в очагах:

+клещевого энцефалита 

+иксодового клещевого боррелиоза 

чумы 

туберкулеза 

сибирской язвы

#Текущая дезинфекция в домашнем инфекционном очаге проводится:

Однократно, после постановки диагноза инфекционного заболевания

Однократно, после выздоровления инфекционного больного 

Однократно, после смерти инфекционного больного

+Постоянно, в течение всего периода, когда больной находится в очаге инфекционного заболевания

#Методы контроля качества проведения текущей и заключительной дезинфекции:

+Визуальный, химический, бактериологический

Микроскопический, биологический

Термический, технический

Физико-химический, токсикологический

#Бактериологический контроль качества проведения заключительной и текущей дезинфекции в очаге включает взятие для лабораторного исследования:

Пробы рабочего дезинфицирующего раствора 

Пищевых продуктов

Пробы исходного дезинфицирующего средства, из которого готовится рабочий раствор

Анализов больных 

+Смывов с объектов внешней среды

*К физическому методу дезинфекции относятся:

+УФО 

+кипячение

+сжигание

проветривание

стирка 

*На эффективность дезсредств влияет:

+концентрация раствора

количество раствора

температура воздуха 

влажность в помещении 

+экспозиция 

#Заключительную дезинфекцию проводят: 

+в очаге после изоляции инфекционного больного

в очаге в период пребывания там инфекционного больного

когда источник инфекции не выявлен

в очагах сразу после выявления инфекционного больного 

во всех перечисленных случаях


#Профилактическую дезинфекцию проводят с целью:

предупреждения возникновения инфекционных заболеваний на территории

предупреждение возникновения инфекционных заболеваний в коллективе

ликвидации возникших очагов

защиты лиц, общавшихся с больным в очаге инфекции

+предупреждения возникновения инфекционных заболеваний и носительства на территории, в коллективах

#Профилактическую дезинфекцию проводят:

в очаге после изоляции больного

в очаге в период пребывания в нем больного

+когда источник инфекции не выявлен

когда выявлен больной особо опасной инфекцией

во всех перечисленных случаях

#Показания для проведения заключительной дезинфекции:

начало заболевания у инфекционного больного

выздоровление инфекционного больного

+госпитализация, выздоровление или смерть инфекционного больного

установление диагноза инфекционного заболевания

во всех перечисленных случаях

#В каких случаях проводят заключительную дезинфекцию при псевдотуберкулезе:

во всех случаях

+по указанию эпидемиолога

в квартирах

заключительную дезинфекцию не проводят

в общежитиях

#Способами дезинфекции химическими средствами не являются:

Протирание

Орошение

Погружение

Газация

+кипячение

#Заключительную дезинфекцию проводят после:

изоляции больного

госпитализации больного

смерти больного

выздоровления больного

+во всех перечисленных случаях

#Заключительную дезинфекцию проводят в целях:

+полного освобождения очага от возбудителя инфекции

полного освобождения очага от патогенных микроорганизмов

уничтожения патогенных и непатогенных микроорганизмов в очаге

снижения количества микроорганизмов на объектах окружающей среды в очаге 

правильно все перечисленное

#Методы дезинфекции, используемые при заключительной дезинфекции:

физические

химические

биологические

+физические и химические

возможно применение всех методов

#Физическими средствами дезинфекции могут быть:

Механические

+термические

обработка солями тяжелых металлов

чистка пылесосами

все перечисленное

#К физическим средствам дезинфекции относят:

горячий воздух

горячая вода

водяной̆ пар

кипячение 

+все перечисленные

#К физическим средствам дезинфекции не относят:

Пастеризация

Замораживание

+использование аэрозолей

ультрафиолетовое облучение

высушивание

#Химические способы дезинфекции:

Аэрозольный

Воздушный

Паровой

+аэрозольный и газовый

все перечисленные

#Химические дезинфицирующие средства не должны оказывать действие:

Бактерицидное

+Бактериостатическое

Фунгицидное

Вирулицидное

спороцидное

#В качестве химических средств дезинфекции не используют:

хлорсодержащие вещества

соединения йода, брома

кислородсодержащие

альдегидсодержащие

+соли тяжелых металлов

#В качестве химических средств дезинфекции используют:

соли тяжелых металлов

Фенол

+Гуанидины и спирты

Спирты

Гуанидины

#Какое требование, не предъявляется к химическим средствам дезинфекции:

хорошая растворимость в воде 

действие в малых концентрациях

уничтожение микроорганизмов в короткие сроки

стойкость при хранении

+высокая летучесть

#К хлорсодержащим веществам не относят:

хлорная известь

нейтральный гипохлорит кальция

гипохлориты натрия и кальция

хлорамины

+формалин

#При проведении заключительной дезинфекции необходимо:

уничтожить мух в помещении 

обеззаразить выделения больного

обеззаразить остатки пищи

собрать вещи для камерной дезинфекции

+правильно все перечисленное

#Какими методами можно оперативно проконтролировать качество заключительной дезинфекции:

визуально 

химическими индикаторами

+визуально и химическими индикаторами

Бактериологическим

опросом персонала

#Заключительная дезинфекция в очагах инфекционных заболеваний проводится в следующих случаях:

+после удаления источника возбудителя инфекции из эпидемического очага

после завершения выделения больным возбудителя инфекции 

после постановки заключительного диагноза

после этиологической расшифровки заболевания

*Профилактическую дезинфекцию проводят:

+в парикмахерских

в очаге дизентерии после госпитализации больного

боксе инфекционной̆ больницы после выписки больного

+в лечебно-профилактических учреждениях

+в детских дошкольных учреждениях


*Текущую дезинфекцию в квартире инфекционного больного проводят:

+при лечении больного дома

+от момента выявления до госпитализации больного

после выздоровления больного

 после госпитализации больного

*Заключительная дезинфекция проводится:

в очаге после выявления инфекционного больного

+в очаге после госпитализации инфекционного больного

+в квартире после смерти инфекционного больного

+при перепрофилировании инфекционного отделения

+в очаге после выздоровления инфекционного больного

#К видам дезинфекции относятся: 

+очаговая

Заключительная

текущая

плановая

профилактическая

*К способам дезинфекции химическими средствами относятся: 

+протирание

+орошение

+погружение

фламбирование 

кипячение

*В каких случаях применяется профилактическая дезинфекция:

общежитие, из которого госпитализирован инфекционный больной

терапевтическое отделение, из которого произведен перевод больного брюшным тифом в инфекционную больницу

+казарма, в которой предстоит размещение воинской части

+общественные туалеты в период подъема заболеваемости в городе

+территориальная поликлиника в период эпидемического подъема заболеваемости гриппом

*В каких случаях применяется очаговая дезинфекция:

+общежитие, из которого госпитализирован инфекционный̆ больной̆

+терапевтическое отделение, из которого произведен перевод больного брюшным тифом в инфекционную больницу

казарма, в которой̆ предстоит размещение воинской̆ части

общественные туалеты в период подъема заболеваемости в городе

территориальная поликлиника в период эпидемического подъема заболеваемости гриппом 

*Укажите наиболее часто использующиеся способы дезинфекции изделий медицинского назначения: 

паровой

воздушный

+кипячение

+химический

ультразвуковой

*К термическому методу относятся следующие виды стерилизации:

+Воздушная

+Паровая

Газовая

Плазменная

химическая

*Профилактическую и очаговую дезинфекцию проводят с целью...

предупреждения возможного рассеивания возбудителя и осуществления своевременного уничтожения его во внешней̆ среде

+с целью ликвидации очага инфекционного заболевания при выявленном источнике инфекции

*Профилактическую дезинфекцию проводят:

члены семьи больного

медицинский персонал отделения инфекционной больницы

+медицинский персонал поликлиники

работники санитарной службы

+работники дезинфекционной службы

+персонал кафе

*Заключительную дезинфекцию проводят:

+члены семьи больного

+медицинский персонал отделения инфекционной больницы

+медицинский персонал поликлиники

работники санитарной службы

+работники дезинфекционной службы

персонал кафе

*Текущую дезинфекцию проводят:

+члены семьи больного

+медицинский персонал отделения инфекционной больницы

медицинский персонал поликлиники

работники санитарной службы

работники дезинфекционной службы

персонал кафе

*В каком случае проводят профилактическую дезинфекцию:

общежитие, из которого госпитализирован больной дизентерией

терапевтическое отделение, из которого больной брюшным тифом (госпитализированный с диагнозом "пневмония") переведен в инфекционную больницу 

+казарма, в которой предстоит разместить воинскую часть

+общественный туалет

сельскохозяйственная теплица

+железнодорожный состав 

*В каком случае проводят очаговую дезинфекцию:

+общежитие, из которого госпитализирован больной дизентерией

+терапевтическое отделение, из которого больной брюшным тифом (госпитализированный с диагнозом "пневмония") переведен в инфекционную больницу 

казарма, в которой предстоит разместить воинскую часть

общественный туалет

сельскохозяйственная теплица

железнодорожный состав

#Профилактическая дезинфекция проводится: 

+в очаге инфекции

независимо от наличия инфекционного заболевания

после локализации инфекционного очага 

#Целью профилактической дезинфекции является: 

предупреждение распространения инфекции

+предупреждение появления инфекции

уничтожение возбудителя в очаге инфекций 

#К физическому методу дезинфекции относятся: 

Обжигание

УФО

проглаживание утюгом

воздействие водяным паром под давлением

+все вышеперечисленное верно 

#Сжигание, ошпаривание кипятком, кипячение это: 

+средства физической дезинфекции

способы химической дезинфекции 

#Орошение, протирание, погружение это: 

средства физической дезинфекции

+способы химической дезинфекции 

#Открытый огонь, УФ-излучатели: 

+средства физической дезинфекции

способы химической дезинфекции 

*Профилактическую дезинфекцию проводят: 

+в терапевтическом отделении

в туберкулезном диспансере

+в родовспомогательном учреждении 

+в отделении интенсивной терапии 

в кишечном отделении инфекционного стационара

#Профилактическую дезинфекцию проводят:

в терапевтическом отделении 

в туберкулезном диспансере 

в родовспомогательном учреждении 

в отделении интенсивной терапии 

+все перечисленное верно 

U3 Т_4. Дезинфекционные мероприятия при различных инфекционных заболеваниях

#Кратность осмотра больных на педикулез в МО:

Осматривают выборочно

Осматривают только при поступлении

+Осматривают при поступлении и в дальнейшем через каждые 10 дней

#Цель применения 40% уксусной кислоты в стационаре:

для замачивания белья

для обработки шпателей

+для дезинфекции обуви больных с целью профилактики грибковой инфекции

для грубой дезинфекции

#Время обеззараживания изделий, посуды способом кипячения в воде с момента закипания:

15 минут

20 минут

45 минут

+30 минут

#Время обеззараживания изделий, посуды способом кипячения в 2% содовом растворе с момента закипания:

+15 минут

20 минут

45 минут

30 минут

#Время обеззараживания изделий из стекла и из металла способом кипячения в 2% содовом растворе с момента закипания при споровых инфекциях:

+90 минут 

45 минут 

30 минут

15 минут

# Время обеззараживания белья, перевязочного материала способом кипячения в 2% содовом растворе, с момента закипания, при споровых инфекциях:

15 минут

90 минут

+120 минут

30 минут

#Химические вещества, угнетающие жизнедеятельность бактерий:

Бактерицидные 

+Бактериостатические

Антисептики 

Асептики

#Дезинфицирующие средства не должны оказывать на микроорганизмы действия:

Бактерицидного

+Бактериостатического

Спороцидного

Фунгицидного

# В качестве дезинфицирующих средств не используют:

Галоидсодержащие

Гуанидинсодержащие

Третичные амины

Альдегидсодержащие

+Соли тяжелых металлов

#Пергидроль — это: 

10 % нашатырный спирт

+30 -33% раствор перекиси водорода

20 % перекись водорода

Соединение перекиси водорода с мочевиной

#Не разрешается для применения в МО:

Гипохлорит лития

Двутретьосновная соль гипохлорита кальция

+Кальций санитарно-технический

Нейтральный анолит

Гипохлорит кальция технический

*В группу галоидсодержащих дезинфицирующих средств входят:

Кислоты и щелочи

+Йодсодержащие

+Хлорсодержащие

Фенолы

+Бромсодержащие

#Следует отдавать предпочтение при проведении дезинфекционных мероприятий (дезинфекции, дезинсекции и дератизации) в МО: 

средствам I – II класса опасности, токсичности

+средствам III – IV класса опасности, токсичности

#Запрещено использовать для дезинфекции, дезинсекции и дератизации в МО:

+средства I – II класса опасности, токсичности 

средства III – IV класса опасности, токсичности 

средства IV – V класса опасности, токсичности 

*Запрещено использовать в присутствии больных в МО:

+средства I – II класса опасности, токсичности 

+средства III класса опасности, токсичности 

средства IV – V класса опасности, токсичности 

#Норма расхода дезинфицирующего раствора для обеззараживания одного комплекта посуды:

4 л

5 л

1 л

+2 л

#Норма расхода дезинфицирующего раствора для обеззараживания 1 кг сухого белья:

2 л/кг

3 л/кг

+4 - 5 л/кг

#Норма расхода дезинфицирующего раствора при дезинфекции поверхностей способом протирания при особо опасных инфекциях:

200 мл/м2

100 мл/м2

+300 -500 мл/м2

150 мл/м

#Необходимо отстаивать 10% маточный раствор хлорной извести с момента приготовления:

3 суток

+не менее 24 часов

12 часов

10 суток

#Можно использовать для дезинфекции 10% хлорно-известковое молоко:

в течение 3 суток

в течение суток

в течение 10 суток

+Использовать сразу же после приготовления

*Перерасчет сухой хлорной извести для приготовления дез. растворов проводится при содержании активного хлора в исходном препарате ниже: 

+16%

+25%

15%

+20%

#Хлорная известь непригодна для целей дезинфекции при содержании в ней активного хлора ниже:

25%

+15%

20%

18%

#Для приготовления 10 литров 10% маточного раствора хлорной извести необходимо взять:

+На 1 кг сухой хлорной извести - воды до 10 литров, перемешать, отстаивать 24 часа

На 1 кг хлорной извести взять 10 литров воды, перемешать, отстаивать 24 часа

0,5 кг сухой хлорной извести - до 10 литров воды, перемешать, отстаивать 24часа

#Для приготовления 10 литров 10% маточного раствора хлорной извести с содержанием активного хлора в исходном препарате 20% необходимо взять:

1,5 кг сухой хл. извести и воду до 10 литров

+1кг 250 г сухой хл. извести и воду до 10 литров

1кг 200 г сухой хл. извести и 10 литров воды

2,0 кг сухой хл. извести и 8 литров воды

*Для приготовления 0,5% раствора хлорной извести из 10% основного маточного раствора берется:

+500 мл 10% р-ра хлорной извести и вода до 10 литров 

1 л 10% р-ра хлорной извести и вода до 9 литров

+500 мл 10% р-ра хлорной извести и вода 9,5 литров 

+50 мл 10% р-ра хлорной извести и вода до 1 л.

*Для приготовления 3% осветленный раствор хлорной извести из 10% основного маточного раствора нужно взять:

+3 л 10% осветленного маточного раствора хлорной извести + вода до 10 л 

300 мл 10% осветленного маточного раствора хлорной извести + вода до 10 л 

+3 л 10% осветленного маточного раствора хлорной извести + 7 литров воды 

*Хлорную известь и гипохлориты кальция рекомендуется использовать для дезинфекции: 

Белья, ветоши, медицинских изделий, 

+Выделений больных, посуды из-под выделений, отходов 

+Обеззараживания санитарно-технических приборов, поверхностей в санитарных комнатах

#Осветленный маточный раствор хлорной извести с момента приготовления до использования может храниться:

24 часа

До 3-х суток

+10 суток

15 суток

#Определять содержание активного хлора в сухой хлорной извести необходимо:

1 раз в год

2 раза в год

Ежеквартально

+При поступлении и далее не реже 1 раза в месяц

#Можно хранить до использования неактивированные растворы хлорамина Б:

24 часа 

7 суток 

10 суток 

+15 суток 

Использовать сразу же после приготовления

#Необходимо определять содержание активного хлора в рабочих растворах нейтрального анолита и АНК:

1 раз в месяц 

+при получении каждой партии, вне зависимости от её объема 

1 раз в сутки 

1 раз в смену

*1% раствор «Хлорамина Б» — это:

+100г Хлорамина Б и вода до 10 литров 

+10г Хлорамина Б и вода до 1 литра 

+1г Хлорамина Б и вода до 100 мл. 

#0,5% раствор «Лизафина» по препарату — это:

0,5 мл Лизафина и 95 мл воды 

50л Лизафина и вода до 1 литра 

+5 мл Лизафина и вода до 1000 мл. 

 #На емкостях для дезинфекции должно быть указано:

Полное название используемого дез. средства, концентрация и экспозиция

+Назначение дез. средства, дата приготовления, предельный срок годности

Класс опасности, токсичности, условия хранения

#Кратность включения бактерицидных облучателей:

Через каждые 3 часа на 20 мин.

На реже 3-х раз в день.

+Через каждые 2 часа на 30 мин.

#Рекомендуемый санитарными правилами режим проветривания палат:

Не реже 2-х раз в день: утром и перед сном

+Не менее 4 раз в сутки по 15 минут

Не менее 3 раз в сутки по 30 минут

#Рекомендуемый санитарными правилами запас дезинфицирующих средств в МО:

+не менее чем месячный запас разнообразных дез. средств

запас разнообразных дез. средств из расчета на квартал

запас разнообразных дез. средств из расчета на год

#Для контроля соблюдения качества приготовления растворов дезинфицирующих средств и качества проведения дезинфекции поверхностей применяют: 

«Индикаторы процесса» или «Индикаторы свидетели» 

«Биотесты»

+Индикаторы экспресс контроля типа «Дезиконт»

*Требования к хранению дезинфицирующих средств:

закрытая тара, сухое, прохладное, темное место, при температуре от 25 до 3000С

+обеспечивается раздельное хранение дез. Средств открытая тара, сырое, темное место

+в закрытой таре производителя, с этикеткой производителя, на металлических стеллажах, в помещении, оборудованном вентиляцией (естественной, искусственной)

#Температура на складе для хранения дезинфицирующих средств должна быть:

+Не ниже 18 и не выше 200С 

21С - 25С

от 25С до 30С

от - 8С до + 30С

#При дезинфекции в очаге чумы предписано использовать защитный̆ костюм:

+первого типа

второго типа

третьего типа

правильно Б и В

всех типов

#При дезинфекции в очаге сибирской̆ язвы предписано использовать защитный костюм: 

первого типа

+второго типа

третьего типа

правильно А и В

всех типов

#Белье из очага сыпного тифа обеззараживается:

при замачивании в растворах педикулицидов

при обработке в дезкамерах

при стирке без применения педикулицидов

+при обработке в дезкамерах и при замачивании в растворах педикулицидов
правильно все перечисленное.

#Обработку помещений и мебели в очагах сыпного тифа следует проводить:

0,15 % раствором карбофоса

0,5 % раствором хлорофоса

0,2 % водной эмульсией средства "медифокс"

аэрозольным баллоном "карбозоль"

+правильно все перечисленное

#Заключительную дезинфекцию не проводят при:

 Чуме

Холере

Сибирской̆ язве 

+Клещевом боррелиозе

Туберкулезе

#При выполнении заключительной дезинфекции не обязательна камерная дезинфекция при:

дифтерия 

+легочная форма лихорадки КУ

брюшной тиф и паратифы

туберкулез

грибковые заболевания кожи

#Заключительная дезинфекция обязательно включает в себя камерную дезинфекцию, дезинсекцию и дератизацию при:

холере 

сыпном тифе

+чуме

брюшном тифе

грибковых заболеваниях

#Необходимость назначения дезинфекции при различных инфекционных заболеваниях определяется:

характером путей передачи

особенностями факторов передачи

типом механизма передачи

+устоичивостью возбудителей во внешней среде 

показателем заболеваемости 

#В очагах кишечных инфекций при проведении текущей дезинфекции обычно применяют:

влажная уборка и мытье с использованием мыльно-содовых растворов
кипячение белья, посуды и т.д.

растворы дезинфицирующих средств для дезинфекции помещений

растворы дезинфицирующих средств для обеззараживания выделений

+все перечисленное

#В очагах кишечных инфекций при проведении заключительной дезинфекции обычно не применяют:

+влажную уборку и мытье с использованием мыльно-содовых растворов 

кипячение постельного белья, посуды, игрушек 

растворы дезинфицирующих средств для дезинфекции помещений

растворы дезинфицирующих средств для обеззараживания выделений

камерную дезинфекцию

#В очагах кишечных инфекций при проведении заключительной дезинфекции обычно не применяют:

+влажную уборку и мытье с использованием мыльно-содовых растворов

камерное обеззараживание постельных принадлежностей

растворы дезинфицирующих средств для дезинфекции помещений

растворы дезинфицирующих средств для обеззараживания выделений

правильно все перечисленное

#Заключительную дезинфекцию проводят при: 

малярии

+клещевом энцефалите

бактериальной дизентерии

борелиозе

аскаридозе

#Заключительной дезинфекцией не обязательно должен руководить врач- 

дезинфектолог при следующих инфекциях:

брюшной тиф

+бактериальная дизентерия

вшивый возвратный тиф

туберкулез

сальмонеллезы

#Заключительной дезинфекцией обязательно должен руководить врач-дезинфектолог при:

+брюшной тиф и паратифы

вирусные гепатиты А и Е

ротавирусные инфекции

чесотка

полиомиелит

#Заключительной дезинфекцией не обязательно должен руководить врач- 

дезинфектолог при:

легочная форма лихорадки КУ

дифтерия

+острые кишечные инфекции с не установленным возбудителем

проказа

орнитоз

#При выполнении заключительной дезинфекции дератизация обязательна при:

туляремии 

лептоспирозе

псевдотуберкулезе

кишечном иерсиниозе 

+при всех перечисленных инфекциях

*Текущую дезинфекцию в квартире больного дизентерией, оставленного дома, назначает: 

эпидемиолог

+участковый терапевт

+врач-инфекционист

врач дезинфекционной станции

#Необходимость назначения дезинфекции при различных инфекционных заболеваниях определяется:

характером путей передачи 

особенностями факторов передачи 

типом механизма передачи 

+устойчивостью возбудителей во внешней среде 

наличием дезинфекционных средств, способных уничтожить данного возбудителя 

#Мерами профилактики гепатита В в МО являются:

применение инструментов разового пользования

соблюдение правил стерилизации

соблюдение правил дезинфекции

организация централизованных стерилизационных

+правильно все перечисленное

#В очаге гепатита А обеззараживанию подлежат:

рвотные массы

+все выделения больного

моча

только рвотные массы и фекалии

фекалии

#В каких случаях проводят заключительную дезинфекцию в очагах туберкулеза:

до переезда больного в другую квартиру (квартира с вещами)

после выезда больного из квартиры (пустая квартира)

перед возвращением родильницы из роддома в квартиру с больным туберкулезом

перед сносом старых домов, где проживали больные туберкулезом
+во всех указанных случаях

*Проведение заключительной дезинфекции в эпидемическом очаге показано в следующих случаях:

больной корью переведен из палаты терапевтического отделения в изолятор

+в связи с изменением эпидемиологической обстановки отделение для больных сальмонеллезом перепрофилируется для приема больных гриппом

+отделение для больных вирусными гепатитами перепрофилируется для больных дизентерией 

больной туляремией переведен из бокса в отделение
+больной брюшным тифом госпитализирован в инфекционную больницу из отдельной квартиры

#Какие приемы физического метода дезинфекции следует рекомендовать при

текущей дезинфекции в квартире больного острой кишечной инфекцией?
кипячение посуды, белья
обработка игрушек кипящей водой
мытье поверхностей горячей водой с содой и мылом
 мытье рук с мылом
+все вышеперечисленное

U3 Т_5. Стерилизация изделий медицинского назначения. Предстерилизационная очистка

#В МО в соответствии с санитарными требованиями должна быть организована система организации стерилизационных мероприятий:

Децентрализованная 

+Централизованная 

#Паровые стерилизаторы должны быть на оснащении МО в соответствии с ГОСТ:

Гравитационные 

+Форвакуумные 

С вакуумной подсушкой 

Полуавтоматические 

С ручным управлением

#Уровень обеспечения стерильности (УОС):

+10-6 

103 

105 

106
#Методы стерилизации изделий мед. назначения:

+воздушный, плазменный, в среде нагретых до высокой температуры стеклянных шариках 

паровой, ультрафиолетовый, озоновый, 

этиленоксидный, в парах параформа, в растворах химических веществ

#Следует отдавать предпочтение при организации стерилизационных мероприятий в МО методу стерилизации:

Плазменному 

Воздушному 

Этиленоксидному 

+Паровому

#Метод, который следует рассматривать только как вспомогательный и применять его в тех случаях, когда изделия невозможно простерилизовать традиционными методами, и они не выпускаются промышленностью в стерильном виде:

Паровой 

Воздушный 

Газовый 

Плазменный 

+Жидкостный (в растворах химических веществ) 

Формальдегидный

#Предстерилизационная очистка шовного материала:

проводится согласно ОСТ 42-21-2-85 

проводится в соответствии с МУ по обработке шовного материала 

+не предусмотрена нормативными документами

#Необходимо стерильной воды для отмыва эндоскопов от остатков стерилизующего средства:

3 литра 

+На один объем, занимаемый эндоскопом необходимо взять 3 объема стерильной воды 

1,5 литра

#Температура воздуха, которая должна поддерживаться в помещении, в котором проводится стерилизация растворами химических веществ:

не ниже 180С 

+210С 

от 20 до 300С

#Проводится химическая очистка изделий медицинского назначения:

не более 2-х раз в месяц 

1 раз в месяц.

+не более 1-2 раз в квартал

#Раствор для химической очистки изделий медицинского назначения состоит из:

+100% уксусной кислоты, хлорида натрия и дистиллированной воды 

3% перекиси водорода медицинской и 30% уксусной кислоты 

Воды, 10% нашатырного спирта и 100% уксусной кислоты

#Проводится химическая очистка изделий медицинского назначения:

Перед дезинфекцией 

+После дезинфекции 

После предстерилизационной очистки МИ 

После стерилизации

#Читаются амидопириновая и азопирамовая пробы:

Немедленно после постановки пробы 

В течение 1-2 мин. после постановки пробы 

+До 1 мин. после постановки пробы 

В течение 30 сек. после постановки пробы

#Для приготовления азопирамового и амидопиринового реактива используется:

96% этиловый спирт 

+95% этиловый спирт

70% этиловый спирт

#Температура реактива для контроля качества мед. изделий:

+Комнатной (+18/+230С) 

Выше 250С 

От + 40С до +80С 

*Рабочий раствор азопирама должен быть использован:

В течение 1 – 3 часов 

+В течение 2 часов, если температура в комнате ниже 250С 

В течение 1 смены 

+В течение 30 - 40 мин., если температура в комнате выше 250С.

Использовать сразу же после приготовления

*Условия хранения азопирама:

+В темноте в холодильнике 2 мес.

+В темноте при комнатной температуре (+18 - +230С) – 1 мес.

Не более 20 суток 

Только в холодильнике 1 мес.

#Срок сохранения стерильности мед. изделий, простерилизованных в растворах химических веществ:

6 часов 

1 сутки 

+3-е суток 

20 суток

*Необходимо мыть каждое мед. изделие в моющем растворе в ходе проведения предстерилизационной очистки:

+30 сек. - простые по конструкции изделия 

+1 мин. сложные по конструкции изделия 

3 мин. 

5 мин.

#Место проведения предстерилизационной очистки мед. изделий в МО в соответствии с СанПиН:

на месте использования 

+в центральной стерилизационной 

в операционной

#УФ-бактерицидные камеры в МО используются:

+Для хранения стерильных изделий мед. назначения.

Для стерилизации мед. изделий.

Для дезинфекции постельных принадлежностей

*70% спирт этиловый нельзя использовать

+Для стерилизации мед. изделий

+Для хранения стерильных изделий 

+Для дезинфекции при туберкулезе и грибках

#Положительная амидопириновая проба дает окрашивание: 

+сине-зеленое

розовое 

красное 

фиолетовое 

#При положительной фенолфталеиновой пробе изделия подлежат повторной:

стерилизации 

дезинфекции

обработке в моющем растворе

+очистке водой 

*К пробам на качество предстерилизационной очистки от крови относятся:

+амидопириновая

Фенолфталеиновая

+азопирамовая

судановая 

#Положительная азопирамовая проба дает окрашивание:

розовое 

голубое 

+фиолетовое

#При помощи какой пробы проверяют следы крови?

судановая

фенолфталеиновая 

+амидопириновая 

#При помощи какой пробы проверяют остатки моющего средства?

судановая 

+фенолфталеиновая 

амидопириновая 

#При помощи какой пробы проверяют остатки жира?

+судановая

фенолфталеиновая 

амидопириновая 

#Стерилизацией называют:

+уничтожение всех микроорганизмов на/в обеззараживаемых (обрабатываемых) объектах

уничтожение возбудителей инфекционных болезней в окружающей среде

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

уничтожение патогенных микроорганизмов на/в обеззараживаемых (обрабатываемых) объектах

#Методы, которые не используются для проведения стерилизации:
паровой

воздушный

радиационный

+механический

химический

*Укажите этапы обработки изделий медицинского назначения многократного использования:

+дезинфекция

+предстерилизационная очистка

+упаковка стерилизуемых изделий

Стерилизация

сушка

*Пробы, которые используются для обнаружения крови на предметах медицинского 

назначения:

+азопирамовая

Фенолфталеиновая

+амидопириновая

с Суданом III

*Цель предстерилизационной очистки изделий медицинского назначения заключается в:

+удалении белковых загрязнений

инактивации патогенных микроорганизмов

+удалении жировых загрязнений и лекарственных препаратов

+удалении механических загрязнений

инактивации вегетативных форм микроорганизмов

*Укажите изделия, которые должны подвергаться стерилизации:

все изделия медицинского назначения

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

+изделия медицинского назначения, соприкасающееся с раневой поверхностью

не имеющие контакта с кровью или инъекционными препаратами

+изделия медицинского назначения, имеющие контакт с кровью или инъекционными препаратами

*Определите, от чего зависит эффективность обработки изделий медицинского назначения при дезинфекции, предстерилизационной очистке, стерилизации:

+от материала, из которого изготовлено изделие

от назначения изделия

+от конструктивного исполнения

 от упаковки

U3 Т_6. Стерилизационная аппаратура

*Виды контроля стерилизаторов:

Бактериологический 

+Технический 

+Со стороны органов, осуществляющих ГСЭН 

Химический 

+Со стороны органов, осуществляющих надзор за безопасной эксплуатацией стерилизаторов 

+Производственный 

*Методы контроля стерилизаторов:

+Визуальный 

+Физический 

Химический 

Технический 

Производственный 

+Бактериологический 

*Виды технического контроля стерилизаторов:

+Плановый 

Химический 

+Внеплановый 

Визуальный 

+Предпусковой 

#Кратность проведения технического контроля стерилизаторов:

Не реже 1 раза в неделю 

+Не реже 1 раза в год по плану 

Ежеквартально 

Не реже 1 раза в месяц по плану 

*Причины внепланового технического контроля стерилизаторов:

+Неисправность 

+Неудовлетворительные результаты химического контроля 

+Неудовлетворительные результаты бактериологического контроля 

При проведении надзорных мероприятий по контролю органами гос. Сан. надзора 

#Рабочие стрелки манометров, до начала проведения стерилизации, устанавливают на:

1,1 кгс/кв. см 

2,2 кгс/кв.см 

0,5 кгс/кв.см 

+На «0,0» отметке 

# Поверку манометров и мановакууметров с их опломбированием и клеймением проводят не реже:

+1 раз в год 

1 раз в месяц 

2 раза в год 

#Проверку предохранительного клапана с последующим пломбированием проводят:

1 раз в год 

Ежеквартально 

+2 раза в год 

1 раз в смену 

#Проверку срабатывания предохранительного клапана, во время работы, проводят при давлении:

1,1 кгс/кв.см 

2,2 кгс/кв.см 

+0,5 кгс/кв.см

#Проверку срабатывания предохранительного клапана, во время работы, проводят: 

перед каждой стерилизацией 

+1 раз в смену 

1 раз в неделю 

1 раз в сутки 

*Допускается стерилизовать в гравитационных стерилизаторах изделия:

Пористые, 

Из резины 

+Цельнометаллические 

+Стеклянные 

+Растворы 

*К пористым мед. изделиям относятся:

+Текстильные,

+Из резины 

Цельнометаллические и стеклянные 

Растворы 

+Вата и перевязочный материал 

#К большим паровым стерилизаторам относятся паровые стерилизаторы с объемом стерилизационной камеры:

Более 25 литров 

Более 30 литров 

+Более 54 литров 

#К гравитационным паровым стерилизаторам относятся паровые стерилизаторы, в которых

воздух из стерилизационной камеры, перед стерилизацией, удаляется многократным циклическим вакуумированием 

имеется вакуумная подсушка материала 

+воздух из стерилизационной камеры, перед стерилизацией, удаляется способом продувки 

воздух из стерилизационной камеры, перед стерилизацией, удаляется автоматически 

#К форвакуумным паровым стерилизаторам относятся паровые стерилизаторы, в которых

+воздух из стерилизационной камеры, перед стерилизацией, удаляется многократным циклическим вакуумированием 

имеется вакуумная подсушка материала 

воздух из стерилизационной камеры, перед стерилизацией, удаляется способом продувки 

воздух из стерилизационной камеры, перед стерилизацией, удаляется автоматически 

#В гравитационных паровых стерилизаторах продувка проводится в течение:

5 минут 

7-10 минут 

+15 минут 

30 минут 

#Документы на стерилизаторы:

Свидетельство о гос. регистрации, сертификат соответствия по системе ГОСТ Р, методические указания по применению 

+Регистрационное удостоверение, сертификат соответствия по системе ГОСТ Р, паспорт завода изготовителя с инструкцией по эксплуатации 

Регистрационное удостоверение, санитарно-эпидемиологическое заключение, сертификат соответствия 

#Продувка проводится, когда

+в парогенераторе давление поднимется до 1,1 кгс/кв.см 

в парогенераторе давление поднимется до 2,0 кгс/кв.см 

в парогенераторе давление поднимется до 2,2 кгс/кв.см 

в стерилизационной камере давление поднимется до 1,1 кгс/кв.см 

#Давление в парогенераторе показывает –

контрольный манометр 

контрольно-контактный манометр 

+электроконтактный манометр 

#Давление в стерилизационной камере показывает –

+контрольный манометр 

контрольно-контактный манометр 

контрольный и контактный 

электроконтактный манометр 

*Режимы стерилизации изделий из металла с учетом температурной поправки в 1-3 градуса:

+1800С - 60 мин.

 +1320С - 20 мин. 

+1600С - 150 мин. 

1200+/-20С 45 мин.

*Режимы стерилизации пористых изделий с учетом температурной поправки в 1-3 градуса:

1800 С - 60 мин. 

+1340 С - 5 мин. 

+1320 С - 20 мин. 

1200 С - 45 мин 

*Режим стерилизации резиновых изделий с учетом температурной поправки в 1-3 градуса:

1800 С - 60 мин. 

+1340 С - 5 мин. 

1320 С - 20 мин. 

+1200 С - 45 мин. 

+1210 С - 20 мин. 

#При стерилизации резиновых изделий стрелки электроконтактного манометра следует установить на:

2,0-2,2 кгс/кв.см 

1,8-2,2 кгс/кв.см 

1,0-1,1 кгс/кв.см 

+1,1-1,3 кгс/кв.см 

#При стерилизации текстильных изделий стрелки электроконтактного манометра следует установить на:

+2,0-2,2 кгс/кв.см 

1,8-2,2 кгс/кв.см 

1,0-1,1 кгс/кв.см 

1,1-1,3 кгс/кв.см 

#Контроль полноты удаления воздуха из стерилизационной камеры проводится:

только в гравитационных стерилизаторах 

только в форвакуумных стерилизаторах 

+в гравитационных и форвакуумных стерилизаторах 

#Кратность проведения контроля полноты удаления воздуха из стерилизационной камеры парового стерилизатора:

1 раз в месяц 

1 раз в год 

+1 раз в неделю 

1 раз в квартал 

*Контроль полноты удаления воздуха из стерилизационной камеры проводится с помощью

+стандартной тестовой упаковки Тест-ИХ 

+стандартной тестовой упаковки Тест-ИБ 

+Боуи-Дик-теста 

химических индикаторов типа «Свидетели процесса», «Фарматест»,

максимальных термометров 

#Контроль полноты удаления воздуха из стерилизационной камеры с помощью стандартной тестовой упаковки Тест-ИХ проводится:

1 раз в квартал 

1 раз в год 

+1 раз в неделю 

#Контроль полноты удаления воздуха из стерилизационной камеры с помощью стандартной тестовой упаковки Тест-ИБ проводится:

+1 раз в квартал 

1 раз в год 

1 раз в неделю 

#Стандартная тестовая упаковка состоит из:

+17 гладких белых х/б простыней размером 1,5х2,0 метра, сложенных до размеров 22х30см в стопку высотой 25 см 

гладких белых х/б простыней размером 1,5х1,5 метра, сложенных до размеров 25х50см, в стопку высотой 30 см 

гладких белых х/б простыней размером 2,0 метра, сложенных до размеров 30см, в стопку высотой 50 см 

#В геометрический центр стандартной тестовой укладки Тест-ИХ закладывают:

5 индикаторов «Стериконт» и 5 биотестов 

5 биотестов: 1 в центр и 4 в виде квадрата со стороной 5 см 

+9 индикаторов типа «Стеритест» (один в центр и остальные в виде квадрата со стороной 5 см) 

#В геометрический центр стандартной тестовой укладки Тест-ИБ закладывают:

5 индикаторов «Стериконт» и 5 биотестов 

+5 биотестов: 1 в центр и 4 в виде квадрата со стороной 5 см 

9 индикаторов типа «Стеритест» (один в центр и остальные в виде квадрата со стороной 5 см) 

#В соответствии с ГОСТ увлажнённость изделий мед. назначения после стерилизации допускается не более чем на:

5% 

3% 

2% 

+1% 

#Контроль увлажнённости изделий мед. назначения после стерилизации паровым методом проводится:

путем взвешивания биксов с бельем до и после стерилизации 

+путем взвешивания простыней в стандартной тестовой упаковке до и после стерилизации 

путем взвешивания стандартной тестовой упаковки Тест-ИХ до и после стерилизации 

#Частота смены фильтров у стерилизационных коробок типа КФ, КПФ:

через 20 суток 

+через 30 циклов стерилизации 

через 3-е суток 

#Срок сохранения стерильности мед. изделий в стерилизационных коробках типа КФ, КПФ:

3-е суток 

30 циклов стерилизации 

+20 суток 

#Срок сохранения стерильности мед. изделий в пакете из отбеленной бумаги:

+20 суток 

30 циклов стерилизации 

3-е суток 

#Применяется упаковка из полиамидной пленки при методе стерилизации:

+воздушном 

паровом 

плазменном 

#Срок сохранения стерильности мед. изделий в упаковке из двуслойной крепированной бумаги:

3-е суток 

6 часов 

+20 суток 

сутки 

#Срок сохранения стерильности мед. изделий в комбинированной бумажной упаковке типа «ламинат + бумага»:

3-е суток 

6 часов 

20 суток 

+от полугода до года 

#После вскрытия стерилизационных коробок типа КФ можно работать со стерилизационным материалом:

+6 часов 

1 сутки 

3-е суток 

20 суток 

*Использование по назначению мед. изделий, простерилизованных воздушным методом без упаковки:

1 сутки 

+использовать сразу же после стерилизации 

+6 часов со стерильного стола 

+сразу же после стерилизации переложить мед. изделия в бактерицидную камеру и работать из нее в соответствии с инструкцией. 

*Необходимо указывать на упаковке со стерилизуемыми изделиями: 

+отделение, кабинет 

+наименование и количество стерилизуемых изделий 

+дату стерилизации 

+последний день использования 

подпись ответственного за стерилизацию

#Срок сохранения стерильности мед. изделий, в упаковке из полиамидной пленки: 

6 часов 

1 сутки 

+от полугода до года 

20 суток

*Каким образом, с помощью каких средств, можно герметично закрыть (скрепить) упаковки со стерилизуемыми изделиями: 

степлер 

+медицинский скотч 

канцелярские скрепки 

бинты, веревки 

клей ПВА, ПФ-6, канцелярский клей 

5% крахмальный клейстер 

+термосшивающий аппарат

#В соответствии с классификацией, данной в ГОСТ Р ИСО 11140-2009-1, различают классов химических индикаторов:

5 классов 

+6 классов 

4 класса

#К наружным химическим индикаторам 4-го класса относятся:

+индикаторы, которые размещают в контрольные точки стерилизационной камеры, снаружи упаковок со стерилизуемыми изделиями 

индикаторы, которые размещают внутрь каждой упаковки со стерилизуемыми изделиями

#Размещение химических индикаторов при контроле соблюдения параметров режимов стерилизации внутри стерилизационной камеры:

В 5 контрольных точек на каждой полке стерилизатора 

+Снаружи упаковок со стерилизуемыми изделиями, в 5 контрольных точек:1 индикатор размещают в геометрический центр камеры, 4 – на нижнюю полку: 2 – по краям у двери и 2 по краям по центру нижней полки 

В стандартную тестовую укладку Тест-ИХ, в контрольные точки 

В стандартную тестовую укладку Тест-ИБ, в контрольные точки 

#Для подтверждения факта стерилизации и разграничения потоков мед. изделий, бывших в стерилизаторе от изделий, которые не были в стерилизаторе, используют индикаторы:

внутренние 4-го класса 

наружные 4-го класса 

+«Индикаторы процесса» или «Индикаторы свидетели»

#Для контроля соблюдения параметров режимов стерилизации внутри стерилизационной камеры, снаружи упаковок со стерилизуемыми изделиями, используют следующие химические индикаторы:

+наружные химические индикаторы 4-го класса 

«Индикаторы процесса» или «Индикаторы свидетели» 

внутренние химические индикаторы 4-го класса

#Для контроля соблюдения параметров режимов стерилизации внутри упаковок со стерилизуемыми изделиями, используют следующие химические индикаторы:

«Индикаторы процесса» или «Индикаторы свидетели» 

+внутренние химические индикаторы 4-го класса. 

наружные химические индикаторы 4-го класса 

#Для контроля соблюдения параметров режимов стерилизации как снаружи, так и внутри упаковок со стерилизуемыми изделиями, используют следующие химические индикаторы:

«Индикаторы процесса» или «Индикаторы свидетели» 

«Стериконты», «Мед ИС», «ИС» 

«Стеритест» 

+«Интест», «Фарматест»

*Закладывают химические индикаторы:

Вверху- под крышкой, в геометрический центр, в низ коробки 

+Один - в геометрический центр стерилизационной коробки, два – по краям, по центру на расстоянии 2 см от краев коробки - при однородной загрузке 

+В плоскости, расположенной в геометрическом центре коробки, в центр каждого сектора при разнородной (секторальной) загрузке

#Химический контроль стерилизации проводится:

вверху, внизу, в геометрическом центре 

+для подтверждения факта стерилизации - с помощью индикаторов «процесса» или «свидетелей», внутри стерилизационной камеры - с помощью наружных индикаторов -4-го класса, внутри каждой упаковки - с помощью внутренних индикаторов 4-го класса 

в стандартной тестовой упаковке

#Стерильный стол накрывают на:

24 часа 

+6 часов 

2 часа 

12 часов

*Можно использовать в качестве упаковки для стерилизации мед. изделий бумагу двуслойную крепированную:

+однократно 

+2-3 раза 

20 суток

#Можно выдавать из стерилизационной стерильный материал:

Через сутки 

Через 6 часов 

+Только после остывания до комнатной температуры 

Сразу же после стерилизации

#Документы на бумагу, используемую в качестве упаковки для стерилизации мед. изделий:

Свидетельство о гос. регистрации, сертификат соответствия по системе ГОСТ Р, методические указания по применению 

+Регистрационное удостоверение, сертификат соответствия по системе ГОСТ Р, инструкцию по применению 

Регистрационное удостоверение, санитарно-эпидемиологическое заключение, сертификат соответствия, паспорт завода изготовителя

#При бактериологическом контроле эффективности работы паровых стерилизаторов используют: 

Золотистый стафилококк 

Бациллюс лихиниформис 

+Бациллюс стеаротермофилюс 

Бациллюс сабтилис

#При бактериологическом контроле эффективности работы воздушных стерилизаторов используют: 

Золотистый стафилококк 

+Бациллюс лихиниформис 

Бациллюс стеаротермофилюс

#Гидравлические испытания стерилизаторов проводят не реже: 

1 раза в год 

1 раза в 5 лет 

2 раза в год 

+1 раз в 8 лет

#Автономный рубильник в ЦС устанавливают:

Снаружи помещения ЦС 

+На расстоянии 1,6 м от пола и на расстоянии 1 м от места расположения стерилизатора 

На расстоянии 2,0 м от пола и на расстоянии 1,5 м от места расположения стерилизатора

#Требование к установке паровых стерилизаторов в ЦС:

14 кв.м на 1 стерилизатор 

+обеспечить свободный доступ к каждому стерилизатору и эвакуационный путь шириной не менее 2 м 

10кв.м на 1 стерилизатор

*Стерилизационные коробки небольших размеров используются для стерилизации:

+Перевязочный материал 

Халаты, простыни 

+Маски, бахиллы 

+Пеленки, полотенца 

#После окончания стерилизации растворов и закрытия вентиля «пар в камеру» в течении 15-20 мин. снижать давление:

+не более чем на 0,2 кгс/кв.см за 3-4 мин. 

не более чем на 0,5 кгс/кв. см за 20 мин. 

не более чем на 1,0 кгс/кв. см за 10 мин.

#Условие проведения контроля полноты удаления воздуха из стерилизационной камеры перед стерилизацией:

+В полностью загруженную пористым материалом, прогретую не менее 5 мин. стерилизационную камеру, размещают стандартную тестовую упаковку 

В пустую камеру, прогретую не менее 30 мин., размещают стандартную 
тестовую упаковку в холодную зону камеры

#Химические индикаторы, которые используют при оперативном контроле соблюдения условий паровой стерилизации водных растворов:

«Свидетели процесса» 

«Наружные 4-го класса» 

«Внутренние 4-го класса»

+«Фарматест»

#В ЦСО контроль качества предстерилизационной очистки от крови проводится 1 раз в: 

+день

месяц

год

неделю

*Методами контроля работы стерилизационной аппаратуры являются: 

+химический

+бактериологический 

+физический

паровой

воздушный 

U2 Дезинсекция
U3 Т_1. Дезинсекция. Задачи дезинсекции. Место и роль в комплексе санитарно-противоэпидемических (профилактических) мероприятий.

#Дезинсекция – это:

Умерщвление патогенных и условно-патогенных микроорганизмов на объектах внешней среды 

Истребление грызунов до эпидемиологически безопасного уровня 

+Истребление вредных для человека насекомых

#Дезинсекция является разделом:

Энтомологии 

Паразитологии 

Биологии 

+Дезинфектологии 

*Мероприятия по борьбе с мухами:

Осушение болот и мелких водоемов 

+Систематический сбор и вывоз пищевых отходов 

Использование репеллентов 

+Установка сеток на окна и двери 

+Использование приманки с аттрактантами 

*Насекомые, имеющие антисанитарное значение:

Мошки, слепни 

+Тараканы 

+Мухи 

Комары 

+Муравьи, клопы 

#Объект считается освобожденным от клопов и мух, если они отсутствуют во всех его помещениях:

+Более 1 месяца 

Более 2-х месяцев 

Более 3-х месяцев 

#Объект считается освобожденным от муравьев, если они отсутствуют во всех его помещениях:

Более 1 месяца 

Более 2-х месяцев 

+Более 3-х месяцев 

#Объект считается освобожденным от тараканов, блох, гамазовых клещей, если они отсутствуют во всех его помещениях:

Более 1 месяца 

+Более 2-х месяцев 

Более 3-х месяцев 

*Противопоказания к обработке больных педикулицидами:

+возраст до 5 лет 

+Беременность 

+травма волосистой части головы 

+различные кожные заболевания волосистой части головы 

нетрезвое состояние 

*Требования к инсектицидам для обработки лиц с педикулезом:

+4 класс малоопасных веществ 

+Овицидное действие 

+Имагоцидное действие 

1-2 класс высокоопасных, высокотоксичных веществ 

*При платяном педикулезе в очаге проводятся следующие мероприятия:

Дезинфекция 

+Дезинсекция 

Дератизация 

+Камерная дезинфекция вещей 

+Полная санитарная обработка лиц в очаге 

*При головном педикулезе в очаге проводятся:

Дезинфекция 

+Дезинсекция 

Дератизация 

+Камерная дезинфекция вещей 

Полная санитарная обработка лиц в очаге 

*Механические способы удаления головных вшей:

+Вычесывание частым гребешком 

Кипячения белья 

Дезинсекция белья в дез. Камерах 

+Мытье 

+Стрижка, сбривание волос 

*В состав противопедикулезной укладки в МО должны входить: 

+Средства для дезинсекции помещений при педикулезе 

+Педикулициды 

+5-7% раствор уксусной кислоты 

Родентициды 

+Ножницы, гребешок, машинка для стрижки волос 

#Путь заражения людей плошицами:

Фекально-оральный 

Половой 

Воздушно-капельный 

Инвазионный 

+Контактно-бытовой 

#Повторный осмотр на педикулез после обработки проводится:

Ежедневно 

При выписке 

+Через 5-7 дней 

Через 1 месяц 

Через квартал 

*Платяные вши являются специфическими переносчиками возбудителей:

Дизентерии 

Эпид. паротита 

+Возбудителей сыпного тифа 

+Волынской (окопной) лихорадки 

+Возвратного тифа 

#Препараты, отпугивающие насекомых:

инсектициды 

+репелленты 

аттрактанты 

акарициды 

*Каковы меры профилактики и борьбы с мухами:

+хранение продуктов в закрытой таре

осушение мелких водоемов

+мытье мусоросборников

+засетчивание окон и дверей 

применение репеллентов

+обработка помещений инсектицидами 

#Укажите характер воздействия группы инсектицидов:

+уничтожение насекомых

задерживают развитие насекомых

привлекают насекомых

отпугивают насекомых 

#Укажите характер воздействия группы репеллентов:

уничтожение насекомых

задерживают развитие насекомых

привлекают насекомых

+отпугивают насекомых 

U3 Т_2. Средства и методы дезинсекции.

#Дезинсекционные мероприятия подразделяются на:

+Профилактические и истребительные 

Первичные (очаговые) и вторичные 

Санитарно-гигиенические и технические 

*Механические методы дезинсекции:

Кипячение, пар 

Выколачивание, обработка пылесосом 

+Защитные сетки 

Горячий воздух 

УФ-ловушки 

+Липкие ленты 

*Физические методы дезинсекции:

+Кипячение, пар

Выколачивание, обработка пылесосом

Защитные сетки

+Горячий воздух

+УФ-ловушки

Липкие ленты

*Биологические методы дезинсекции: 

+Использование естественных врагов и паразитов насекомых

Выколачивание, обработка пылесосом

+Использование патогенных микроорганизмов 

#Химический метод дезинсекции:

Кипячение, пар

+Применение инсектицидов

Горячий воздух

УФ-ловушки

Липкие ленты

*Дезинфекционные средства, используемые при дезинсекции:

Родентициды

+Акарициды и инсектоакарициды

+Инсектициды, репелленты

+Пулециды

Фунгициды, спороциды и гербициды

+Овоциды, ларвициды и имагоциды

+Ингибиторы развития, вещества с генетическим типом воздействия, 

аналоги природных гормонов насекомых

#Фумиганты применяют для:

Стерилизации

+дезинсекции

предстерилизационной очистки

для санитарной обработки больных

#Инсектициды предназначены для:

+Истребления (умерщвления) насекомых

Отпугивания насекомых

Привлечения насекомых

*Инсектициды, используемые для истребления клещей:

Спороциды

+Акарициды

Педикулициды

+Инсектоакарициды

#Инсектициды, используемые для истребления насекомых, находящихся на разных стадиях развития:

Родентициды

Акарициды и инсектоакарициды

Инсектициды, репелленты

Пулециды

Фунгициды, спороциды и гербициды

+Овоциды, ларвициды и имагоциды

Ингибиторы развития, вещества с генетическим типом воздействия, аналоги природных гормонов насекомых

#Механизм действия репеллентов:

Истребление насекомых 

Задерживание их развития 

+Отпугивание насекомых 

Привлечение насекомых 

#Механизм действия аттрактантов:

Истребление (умерщвление) насекомых 

Задерживают развитие насекомых

Отпугивание насекомых 

+Привлечение насекомых 

#Наиболее часто применяемая форма инсектицидов:

Дусты, мелки

+Гели

Концентрат-эмульсии

Пасты, таблетки

*Основные пути поступления инсектицидов в организм насекомых:

+Через органы дыхания

+Через пищеварительную систему

+Через наружные покровы -кутикулу

Через кровеносную систему

#Фумиганты – это инсектициды, которые поступают в организм насекомого через:

+Через органы дыхания 

Через пищеварительную систему 

Через наружные покровы -кутикулу 

Через кровеносную систему 

#В зависимости от основных путей и способов проникновения в организм членистоногих инсектициды подразделяют на:

Нервного действия 

Отпугивающего и раздражающего действия 

+Кишечного, контактного и дыхательного действия 

*Способы предотвращения резистентности у насекомых: 

+Ротация инсектицидов с разным ДВ через 1,5 -3 месяца 

+Чередование инсектицидов с разным механизмом действия 

+Использование нескольких методов дезинсекции 

#Средства, которые используются для дезинсекции помещений при педикулезе:

+«Медифокс» «Медифокс-супер» «Медилис-супер», «Карбофос», «Форсайт антивошь» 

«Ниттифор», «Лонцид» 

«Карбозоль», «Чемеричная вода» 

«Хлорамин Б», «Сульфохлорантин Д», «Жавель-Солид» 

*Как проводить обработку в многоэтажном корпусе больницы для уничтожения тараканов:

обрабатывать только пищеблок

поочередно в течение нескольких дней̆ обработать все помещения больницы 

+одновременно обработать весь корпус

+проводить повторную обработку ежемесячно 

#Формы профилактической дезинсекции:

текущая и заключительная

+сплошная и выборочная

профилактическая и текущая

профилактическая и заключительная

плановая и по показаниям 

#Основные методы дезинсекции:

опрыскивание, опыливание

сжигание, кипячение, проглаживание

+химический, физический, биологический

камерный с применением сухого горячего воздуха, водяного пара

*Перечислить группы инсектицидов в зависимости от путей̆ и способов их проникновения в организм членистоногих и механизма действия:

+контактные

+кишечные

+фумиганты

Аттрактанты

репелленты 

*Способы истребительных мероприятий, направленных на членистоногих:
+механический

+физический

Контактные

Кишечные

+биологический

+химический 

U2 Дератизация

U3 Т_1. Дератизация. Значение дератизации. Место и роль в комплексе санитарно-противоэпидемических (профилактических) мероприятий

#Дератизация – это:

Умерщвление патогенных и условно-патогенных микроорганизмов на объектах внешней среды 

+Истребление грызунов до эпидемиологически безопасного уровня 

Истребление вредных для человека насекомых 

#Дератизация является разделом:

Эпидемиологии 

Паразитологии 

Биологии 

+Дезинфектологии 

#Дератизация имеет существенное значение в борьбе: 

+С антропонозами 

С зоонозами 

С сапронозами 

#Дератизационные мероприятия подразделяются на:

Санитарно-просветительные и санитарно-гигиенические 

+Профилактические и истребительные 

Санитарно-гигиенические 

*Объективные методы обнаружения грызунов:

+Контрольно – следовые площадки 

Погрызы, помет, вскрытие нор, живые зверьки 

Норы, лазы, поедаемость приманки 

+Ловушки Геро, клеевые ловушки 

*Субъективные методы обнаружения грызунов:

+Свежие погрызы, помет, вскрытие нор 

+Наличие нор, поедаемость приманки 

Ловушки Геро, клеевые ловушки 

+Живые зверьки 

Контрольно - следовые площадки 

#Эпидемиологически допустимый уровень заселенности грызунами объектов (количество грызунов на 1000 м2):

5 грызуна на 1000 м2 

9 грызунов 

0,9 грызунов 

+0,5 грызуна на 1000 м2или 1 грызун на строение 

#На какое звено эпидемического процесса направлена дератизация

+источник инфекции 
механизм передачи 

восприимчивый организм

*Профилактическая дератизация включает в себя проведение следующих мероприятий:

+санитарно-гигиенических 

+санитарно-технических 

санитарно-ветеринарных 

+агролесотехнических 

противоэпидемических 

U3 Т_2. Средства и методы дератизации.

*Профилактические методы борьбы с грызунами: 

+Санитарно-технические 

+Организационные 

Химические 

Со стороны органов санитарно-эпидемиологического надзора 

+Санитарно-гигиенические 

Бактериологические 

Физические 

*Истребительные методы борьбы с грызунами:

Санитарно-технические 

Визуальные 

+Химические 

+Механические 

Производственные 

+Биологические 

+Физические 

*К основным мероприятиям по защите объектов от грызунов относятся: 

+Исключение возможности проникновения грызунов в строения 

Санитарно-просветительные

Истребительные

+Исключение возможности доступа грызунов к воде и пище

+Мероприятия, препятствующие их расселению и обитанию

#Наиболее эффективная форма организации дератизационных мероприятий:

Очаговая

+Сплошная систематическая

Выборочная 

Сплошная разовая

#Сплошная систематическая дератизация проводится: 

По эпидемиологическим показаниям 

+В течение года, планово, на всей территории 

1-2 раза в год 

#Выборочная дератизация проводится:

+На наиболее важных в эпидемиологическом плане объектах (мясо-, рыбозаводы)

В отдельных населенных пунктах

В портовых городах

#Очаговая дератизация проводится:

+В очагах инфекционных болезней, возбудителем которых являются грызуны

В очагах всех инфекционных болезней, при которых проводится дезинфекция

Во всех случаях, при наличии грызунов на объекте

#Кратность проведения дератизации на эпидемиологически значимых объектах:

Ежеквартально

+1 раз в месяц

Не менее 3-х раз в год

Не менее 2-х раз в год

#Дератизационные мероприятия на объекте проводятся в:

3 этапа 

5 этапов

+4 этапа 

2 этапа 

*Методы дератизации:

+Биологический 

+Физический 

+Механический 

+Химический 

Электрический 

*Биологические методы борьбы с грызунами:

+Применение бактерий, вызывающих у крыс тифоподобные заболевания 

Опыление родентицидами нор 

Фумигация 

+Использование естественных врагов грызунов – хищников 

#Биологический метод дератизации с использованием культур микроорганизмов применяют: 

В жилых помещениях и больницах 

На пищевых предприятиях и на открытых территориях 

Для обработки судов, железнодорожных вагонов, складских помещений 

+Применение запрещено 

#Дезинфекционные средства, используемые при дератизации:

+Родентициды 

Акарициды, Инсектициды, Пулециды 

Фунгициды, Гербициды, Спороциды 

Овоциды, Имагоциды, Ларвициды 

*Бесприманочные методы борьбы с грызунами: 

+Фумигация 

Отравленные поилки 

+Опыление нор родентицидами 

+Тампонирование нор, с применением родентицидов 

Контрольно – истребительные площадки 

+Искусственные убежища 

*Приманочные методы борьбы с грызунами: 

Фумигация 

+Отравленные поилки 

Опыление родентицидами нор 

Тампонирование нор, с применением родентицидов 

+Контрольно – истребительные площадки 

Искусственные убежища 

#Необходимо проводить ротацию родентицидов, с целью предотвращения резистентности у грызунов: 

Через 1,5 месяца 

+Через 3 мес 

Через 6 мес 

1 раз в год 

*Требования к транспортировке родентицидов и приманок:

+В герметично закрывающейся таре, в прочном полиэтиленовом пакете с этикеткой 

+В плотно закрывающейся таре производителя на специально выделенном транспорте 

#Средство для обезвреживания перчаток, очков, посуды, тары, поверхностей при работе с родентицидами:

5% раствор Хлорамина Б 

0,5% раствор пищевой соды 

+5% раствор кальцинированной соды 

*Приготовление 5% раствора кальцинированной соды: 

+500 г кальцинированной соды + вода до 10 литров 

+50 г кальцинированной соды + вода до 1 литра 

50г – кальцинированной соды + вода до 10 литров 

#Основной медицинский препарат, используемый в качестве антидота, при отравлении антикоагулянтами: 

Активированный уголь 

Жженая магнезия 

Кальцинированная сода 

+Викасол 

Валокордин 

#Требуется оборудовать складское помещение для хранения родентицидов: 

+Если используемое количество родентицидов и приманок более пяти килограммов одновременного хранения 

Если количество родентицидов и приманок более десяти килограмм 

Если количество родентицидов и приманок более пятидесяти килограмм 

#Следует отдавать предпочтение при проведении дератизации: 

Родентицидам острого действия 

+Родентицидам хронического действия 

Родентицидам растительного происхождения 

#Можно использовать для дератизации родентициды острого действия:

+Не чаще 2 раз в год, в период сезонных миграций грызунов 

Не чаще 1 раза в квартал 

Не чаще 1 раза в месяц 

*При проведении дератизации не допускаются: 

+Выдача (передача) родентицидов и приманок посторонним лицам 

+Осуществление производственной деятельности в складском помещении 

Транспортировка родентицидов в спец Транспорте 

+Приготовление приманок с использованием родентицидов вне лаборатории 

+Хранение спецодежды и СИЗ дома, а также с личной одеждой 

+Стирка спец Одежды вне прачечной 

Хранение дезинфицирующих, дезинсекционных и дератизационных средств в одном складском помещении 

#Применение родентицидов и приманок в больничных палатах, детских комнатах: 

Запрещается применение в этих учреждениях 

+Закладка непосредственно в норы, с последующей их заделкой, в санитарные дни и выходные 

Раскладка на подложки и в спец Контейнеры 

#Какие вещества вызывают гибель грызунов и одновременно приводят к гибели находящихся на ней̆ насекомых:

крысид 

нильс 

+фторацетамид 

сахарная пудра 

#Назовите способы биологической дератизации:

использование естественных врагов 

применение заразных для грызунов приманок с бактериальной культурой

+все вышеперечисленное 

#Назовите способы борьбы с грызунами:

механические 

химические 

биологические 

+все вышеперечисленное 

*Каковы формы применения родентицидов:

+раскладывание отравленных приманок

+опыливание нор 

+опыливание воды

создание аэрозоля в обрабатываемом помещении 

U3 Т_3. Методы учета численности грызунов. 

Оценка эффективности дератизации

#Проводят относительный учет численности грызунов в населенных пунктах:

Не реже 1 раза в месяц 

1 раз в квартал 

+2 раза в год в период их размножения (в марте-апреле, в октябре-ноябре) 

Перед проведением дератизации 

#Предварительную оценку интенсивности заселения грызунами строений проводят с помощью: 

Давилок Геро 

+контрольных площадок (КП) 

Контрольно-истребительных площадок (КИП) 

Спец контейнеров 

Долговременных точек отравления 

Подложек с приманкой 

*При оценке заселенности объектов грызунами контрольные площадки (КП) расставляют:

+В строениях площадью до 1000 кв м КП расставляют вдоль стен по периметру через каждые 4-5 метров 

+В строениях площадью более 1000 кв м КП расставляют вдоль стен по периметру через каждые 8-10 метров 

100 КП на каждые 1000 кв м 

#Контрольные площадки расставляют:

По всей площади объекта 

Через каждые 100 метров 

+В местах, где наиболее вероятно нахождение грызунов: в подвалах, подпольях, кладовых, подсобных помещениях, пищеблоках, квартирах первого и второго этажей 

#Осматривают контрольные площадки (КП) на этапе предварительной оценки интенсивности заселения объекта грызунами:

+через неделю после расстановки 

через один месяц 

1 раз в квартал 

#Второй этап учета численности грызунов проводят:

в течение недели 

в течение 1 месяца 

+в течение трех дней подряд 

летом 

#Устанавливают капканы при проведении учета численности грызунов:

+в помещениях, где при учете численности на КП были обнаружены следы грызунов 

по всей площади объекта 

во всех помещениях, где встречаются грызуны 

*Места установки капканов

+Возле выходов нор грызунов 

Вдоль стен под укрытиями 

+В местах частых кормежек грызунов 

Во всех помещениях 

#Количество капканов, расставляемых на объекте, в котором проводится контрольный отлов грызунов:

100 на 1000 кв м 

1 капкан на 30 кв м 

+1 крысиный капкан на 20 кв м и 1 мышиный капкан на 10 кв м 

#Основной показатель эффективности дератизации:

+% свободной от грызунов площади, % свободных от грызунов строений 

% заслеженных грызунами площадок 

Количество грызунов на 1000 м2 

#Дополнительным показателем качества дератизации является:

% свободной от грызунов площади, % свободных от грызунов строений 

% заслеженных грызунами площадок 

+Количество грызунов на 1000 м2 

#Основной объективный способ определения наличия грызунов является использование:

+Контрольные площадки (КП), Контрольно-истребительные площадки (КИП) 

Поедаемость приманки 

Липкие (клеевые) листы 

#Эффективность дератизации считается хорошей, если свободная от грызунов площадь в городе составляет:

+более 90%

80 – 90%

менее 80% 

#Эффективность дератизации считается хорошей, если % заслеженных грызунамим площадок составляет:

более 10% 

5 – 10% 

+менее 5% 

#Эффективность дератизации считается хорошей, если % свободных от грызунов строений составляет:

+более 90%

80 – 90%

менее 80%

#Контрольная площадка – это:

лоток из картона, фанеры и т.д. размером 50х25х2 см для крыс и 25х10х1 см для мышей 

+лоток из картона, фанеры и т.д. размером 30х15х2 см для крыс и 15х10х1 см для мышей 

*Насыпают в лоток КП:

Смет муки + 5% ратиндана 

+Тальк или крахмал (смет муки) + жареная хлебная гренка в центре 

Смесь муки или комбикорма с 10% сахарного песка + 5% ратиндана 

+Смет муки, тальк, крахмал, мел, пыль 

U3 Т_4. Технические средства дезинфекции, дезинсекции и санитарной обработки (ч. 1):
#Оснащены дезинфекционными камерами должны быть МО:

С коечностью более 35 коек 

С коечностью 50 коек и более 

+Оснащение стационаров дезинфекционными камерами необязательно 

Все стационары 

#Камерная дезинфекция постельных принадлежностей проводится:

После смерти больного 

После выписки больного из терапевтического отделения 

Только после выписки больного из хирургического, гинекологического, реанимационного отделения 

После выписки каждого больного 

После перевода больного из одного отделения в другое 

+Все перечисленное верно 

*Предметы, подлежащие дезинфекции в дезинфекционных камерах:

Инструменты, предметы ухода за больными 

+Постельные принадлежности, одежда больных 

+Обувь, книги, обмундирование 

Мебель, уборочный инвентарь 

*Дезинфекционные камеры обеспечивают проведение дезинфекции следующими методами:

+Воздушным 

+Газовым 

+Паровым 

+Паровоздушным 

+Пароформалиновым 

#Блок управления дезинфекционной камерой должен размещаться:

В загрузочном («грязном») помещении 

Вне помещения 

+В разгрузочном («чистом») помещении 

В шлюзе 

*Виды контроля дезинфекционных камер МО:

+Технический 

Визуальный 

Химический 

+Со стороны органов санитарно-эпидемиологического надзора 

+Производственный 

Бактериологический 

Физический 

*Методы контроля дезинфекционных камер МО:

Технический 

+Визуальный 

Химический 

Со стороны органов санитарно-эпидемиологического надзора 

Производственный 

+Бактериологический 

+Физический 

#Физический (термический) контроль дезинфекционных камер проводится с помощью:

Медицинских термометров 

Наружных камерных термометров 

+Максимальных термометров 

Гигрометров 

#Точность показаний наружных термометров дезинфекционной камеры проверяют:

Путем погружения максимальных термометров в воду, нагретую соответственно до 1000 С 

+Путем погружения наружного термометра (камерного) и контрольного (выверенного) в воду, нагретую соответственно до 600С -800С -900С 

#При контроле эффективности работы дезинфекционной камеры объемом 2м3 тесты размещают внутри дез камеры в контрольных точках:

в 5 контрольных точках 

в 11 контрольных точках 

+в 9 контрольных точках 

#Требования к размещению тестов внутри дезинфекционной камеры:

+одновременно максимальные термометры и биотесты в мешочках-кисетах размещают на всех уровнях в 9 контрольных точках дез Камеры 

максимальные термометры и биотесты размещают на всех уровнях в 15 контрольных точках дез камеры

#Дезинфекция постельных принадлежностей в дезинфекционной камере типа ВФЭ 2/0,9 обычно в МО проводится методом:

Паровым

+Паровоздушным

Воздушным

Пароформалиновым

*Дезинфекция вещей в дез камере типа ВФЭ 2/0,9 может проводиться методами:

Паровым 

+Паровоздушным 

+Воздушным 

+Пароформалиновым 

#Режим дезинфекции постельных принадлежностей по паровоздушному методу при туберкулезной инфекции:

80 – 90 С – 60 мин 

80 – 90 С – 20 мин 

+80 – 90 С – 30 мин 

97-98 С – 30 мин 

*Режимы дезинфекции постельных принадлежностей по паровоздушному методу при грибковых инфекциях:

80 – 90 С – 20 мин 

+80 – 90 С – 40 мин 

80 – 90 С – 30 мин 

+97-98 С – 15 мин 

#Режим дезинфекции постельных принадлежностей по паровоздушному методу при вирусной инфекции:

80 – 90 С - 60 мин 

80 – 90 С - 20 мин 

+80 – 90 С - 30 мин 

97-98 С - 30 мин 

#Режим дезинфекции постельных принадлежностей по паровоздушному методу при споровых инфекциях (газовая гангрена, столбняк, ботулизм, сибирская язва):

80 – 90 С – 60 мин 

80 – 90 С – 20 мин 

80 – 90 С – 30 мин 

+97-98 С – 30 мин 

#Режим дезинфекции постельных принадлежностей по паровоздушному методу при кишечных инфекциях:

80 – 90 С – 60 мин 

80 – 90 С – 20 мин 

+80 – 90 С – 30 мин 

97-98 С – 30 мин 

#Режим дезинфекции постельных принадлежностей по паровоздушному методу при паразитарных инфекциях:

80 – 90 С – 60 мин 

80 – 90 С – 20 мин 

+80 – 90 С – 30 мин 

97-98 С – 30 мин 

#Режим дезинфекции постельных принадлежностей по паровоздушному методу с профилактической целью: 

+80 – 90 С – 30 мин 

80 – 90 С – 60 мин 

80 – 90 С – 20 мин 

97 – 98 С – 30 мин 

#Кратность проведения контроля эффективности работы дез. камер:

+1 раз в квартал 

1 раз в месяц 

2 раза в год 

3 раза в год 

#Контроль эффективности работы дез камер проводится: 

Химическим методом 

Физическим методом 

Бактериологическим методом 

+Одновременно физическим и бактериологическим методами 

#В противотуберкулезных диспансерах контроль эффективности работы дезинфекционных камер проводится с помощью тестовой культуры:

Золотистый стафилококк 

(В Сеrеus) Антракоид 

+Непатогенной микобактерии, культуры В5 

#В стационарах хирургического профиля контроль эффективности работы дезинфекционных камер проводится с помощью тестовой культуры:

Золотистый стафилококк 

(В Сеrеus) Антракоид 

Непатогенной микобактерии туберкулеза, культуры В5 

+1 раз с помощью В Сеrеus (Антракоид), 2 раза с помощью Золотистого 
стафилококка и 1 раз с помощью непатогенной микобактерии туберкулеза, культуры В- 

#В стационарах терапевтического профиля контроль эффективности работы дезинфекционных камер проводится с помощью тестовой культуры:

Золотистый стафилококк 

В сеrеus (Антракоид) 

Непатогенной микобактерии туберкулеза, культуры В5 

+1 раз с помощью В сеrеus (Антракоид), 2 раза с помощью Золотистого 
стафилококка и 1 раз с помощью непатогенной микобактерии туберкулеза, культуры В- 

#Дезинфекционную камеру по наружному термометру перед загрузкой следует разогреть до температуры: 

+80 С 

50 С 

60 С 

#Загрузку вещей проводят:

+в предварительно разогретую до 800С дез камеру 

в холодную дез Камеру без предварительного разогрева 

в предварительно разогретую до 600С дез Камеру 

#Прогрев дезинфекционной камеры перед загрузкой:

30 мин 

45 мин 

60 мин 

+10-15 мин 

#Температуру в загруженной камере при паровоздушной дезинфекции до заданной поднимают не быстрее, чем за:

30 мин 

+15 мин 

40 мин 

60 мин 

#Дез камеру после окончания дезинфекционной выдержки проветривают:

30 мин 

45 мин 

60 мин 

+10-15 мин 

#При дезинфекции паровоздушным методом по режиму для бактериальных инфекций в парогенератор дез камеры наливают воду в количестве:

30 литров 

+50 литров 

80 литров 

70 литров 

#При дезинфекции паровоздушным методом по режиму для споровых инфекций в парогенератор дез камеры наливают воду в количестве:

30 литров 

50 литров 

80 литров 

+70 литров 

#Норма загрузки вещей в электрическую дез камеру составляет:

60 кг/м2 

50 кг/м2 

45 кг/м2 

+40 кг/м2 

#В дез камеру типа ВФЭ 2/0,9 можно загрузить вещей (в кг):

10 кг х 0,9 = 9 кг 

+40 кг х 0,9м = 36 кг 

60 кг х 0,9 = 54 кг 

50 кг х 0,9 = 45 кг 

#Допускается загрузить в дез Камеру типа ВФЭ 2/0,9, комплектов постельных принадлежностей, если вес 1 комплекта составляет 12 кг:

+3 комплекта 

4 комплекта 

5 комплектов 

6 комплектов 

#Допускается загрузить в дез Камеру типа ВФЭ 2/0,9, если вес 1 комплекта составляет 18 кг комплектов постельных принадлежностей:

3 комплекта 

4 комплекта 

+2 комплекта 

6 комплектов 

U3 Т_5. Технические средства дезинфекции, дезинсекции 

и санитарной обработки (ч. 2)

#Санитарная обработка больных в МО подразделяется на:

периодическую и постоянную 

+полную и частичную 

систематическую и неполную 

*В дезинфекционную камеру следует направлять для дезинфекции следующие вещи:

+матрацы и подушки после выписки больных шигеллезами из инфекционного отделения 

верхнюю одежду (за исключением меховых и кожаных изделий) больного брюшным тифом 

постельные принадлежности родильниц в акушерском стационаре 

постельные принадлежности выписанных больных отделений терапевтического профиля 

+шубы (тулупы) из натурального меха, принадлежащие госпитализированному больному туберкулезом 

#Для контроля камерной дезинфекции используют следующие методы:
термический 

биологический

механический

+термический и биологический

механический и термический 

*Пароформалиновые камеры используют для:

+дезинсекции 

+дезинфекци 

дегазации 

дезактивации 

U3 Т_6. Организация и проведение дезинфекционных мероприятий в очагах чрезвычайных ситуаций
#Дезинфекция - одна из мер в комплексе: 

профилактических мер

противоэпидемических мер

+профилактических и противоэпидемических мер 

гигиенических мер 

лечебных мероприятий 

#Эффективность физических средств дезинфекции зависит от:
экспозиции

Температуры

чувствительности возбудителя

особенностей объекта

+от всего перечисленного 

#Оснащение бригады, выезжающей в очаг чумы включает:
дератизационную укладку

дезинфекционную укладку

дезинсекционную укладку

набор для стерилизации

+дезинфекционную, дератизационную и дезинсекционную укладки 

#Оснащение бригады, выезжающей в очаг холеры включает:

дератизационную укладку

дезинфекционную укладку

дезинсекционную укладку

+дезинфекционную и дезинсекционную укладки

дезинфекционную, дератизационную и дезинсекционную укладки 

#Результаты дезинфекции улучшаются при изменениях температуры:

повышение температуры дезинфицирующего раствора

понижение температуры дезинфицирующего раствора

повышение температуры воздуха

+при повышении температуры раствора и воздуха

правильно все перечисленное 

#При дезинфекции в очаге чумы предписано использовать защитный костюм:

+первого типа

второго типа

третьего типа

правильно Б и В

всех типов 

#При дезинфекции в очаге сибирской язвы предписано использовать защитный костюм: 

первого типа

+второго типа

третьего типа

правильно А и В

всех типов 

#Белье из очага сыпного тифа обеззараживается:

при замачивании в растворах педикулицидов

при обработке в дезкамерах

при стирке без применения педикулицидов

+при обработке в дезкамерах и при замачивании в растворах педикулицидов

правильно все перечисленное 

#Белье из очагов сыпного тифа следует обрабатывать:

0,15 % раствором карбофоса

кипячением в 2 % содовом растворе в течение 15 мин после закипания

0,2 % водной эмульсией средства "медифокс"

мылом "витар"

+правильно все перечисленное 

#Обработку помещений и мебели в очагах сыпного тифа следует проводить:

0,15 % раствором карбофоса

0,5 % раствором хлорофоса

0,2 % водной эмульсией средства "медифокс"

аэрозольным баллоном "карбозоль"

+правильно все перечисленное 

#Заключительную дезинфекцию не проводят при:

Чуме

Холере

Сибирской язве

+клещевом борелиозе

туберкулезе 

#Заключительная дезинфекция обязательно включает в себя камерную дезинфекцию, дезинсекцию и дератизацию при:

холере 

сыпном тифе

+чуме 

брюшном тифе

грибковых заболеваниях 

#По истечении какого срока после госпитализации больного сибирской язвой 

заключительную дезинфекцию не проводят:

+проводят независимо от сроков изоляции больного 

10 суток 

21 суток 

30 суток 

2 месяцев 

#Резервуарами возбудителей трансмиссивных заболеваний могут быть:

серые крысы

птицы 

домовые мыши

полевки

+все перечисленные 

#Для дезинфекции при отрицательных температурах следует использовать: холодные 5 % растворы ДТСГК 

горячие 10 % растворы ДТСГК

горячие 10 % растворы ДТСГК с 1 % поваренной соли

+горячие 10 % растворы ДТСГК с 15 % поваренной̆ соли

холодные растворы 3 % перекиси водороды 

#Для дезинфекции при отрицательных температурах следует использовать:

холодные растворы 3 % перекиси водороды

горячие 6 % растворы перекиси водороды

горячие 6 % растворы перекиси водороды с 0,5 % моющего средства

+горячие 6 % растворы перекиси водороды с 1 % поваренной̆ соли

горячие 6 % растворы с 15 % поваренной̆ соли 

#К видам дезинфекции относятся: 

+очаговая

Заключительная

текущая

плановая 

профилактическая 

#Дезинфекции — это уничтожение форм микроорганизмов: 

+вегетативных 

споровых

тех и других 

#Выбор метода дезинфекции зависит от: 

материала, из которого сделан объект дезинфекции

времени, которым располагает м/с

+типа микроорганизмов, которых необходимо уничтожить 

экономического положения МО 

#Неспецифическая профилактика сибирской язвы включает: 

эпидемиологическое обследование очага

+дезинфекционные, дезинсекционные и дератизационные мероприятия 

проведение профилактических прививок 

#Дезинфекционные мероприятия при сибирской язве проводятся: 

в эпидемических очагах

в эпизоотических очагах

в организациях по переработке продуктов и сырья животного происхождения 

на территориях риска распространения

+верно все перечисленное 

#Ответственными за организацию и проведение профилактических мероприятий, направленных на предупреждение заражения людей сибирской язвой являются:

+руководители организаций и учреждением независимо от их организационно-правовой формы собственности

заведующий эпидемиологическим отделом центра гигиены и эпидемиологии

главный ветеринарный врач субъекта Федерации 

#Трупы павших от сибирской язвы животных подлежат: 

+сжиганию 

захоронению на территории выделенных скотомогильников 

отправке на заводы, перерабатывающие сырье животного происхождения 

#Необходимость назначения дезинфекции при различных инфекционных заболеваниях определяется: 

характером путей передачи

особенностями факторов передачи

типом механизма передачи

+устоичивостью возбудителей во внешней среде 

показателем заболеваемости 

#При выполнении заключительной дезинфекции обязательна дезинсекция при:

кишечных инфекциях 

+при трансмиссивных инфекциях при наличии переносчика 

кровяных инфекциях

воздушно-капельных инфекциях

инфекциях наружных покровов 

#Препараты, отпугивающие насекомых 

инсектициды 

+репелленты 

аттрактанты 

акарициды 

*Основные требования, предъявляемые к дезинфектантам:

+высокая эффективность

+стерильность

+хорошая растворимость в воде

наличие запаха

дешевизна 

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

характером путей передачи 

особенностью факторов передачи 

типом механизма передачи 

+длительностью сохранения возбудителя во внешней среде 

наличием дезинфектантов, способных уничтожить данного возбудителя 

«Критерии оценивания, применяемые при текущем контроле успеваемости, в том числе при контроле самостоятельной работы обучающихся».

	Форма контроля 
	Критерии оценивания

	устный опрос


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

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

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

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

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

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

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

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

	решение ситуационных 

задач


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

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

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

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


Раздел 3 ФОС - Оценочные материалы промежуточной аттестации обучающихся по дисциплине “Эпидемиология. Военная эпидемиология” на медико-профилактическом факультете

Промежуточная аттестация по дисциплине проводится по 30-ти бальной системе в форме тестирования в один этап. При количестве тестов с правильным ответом 91 и более процентов выставляется оценка «5» («отлично» или 30 баллов), 81 и более процентов – оценка «4» («хорошо» или 24 балла), 71 и более процентов – оценка «3» («удовлетворительно» или 15 баллов). При меньшем количестве правильных ответов выставляется оценка  «2» («неудовлетворительно» или 1 балл). 

Промежуточная аттестация считается успешно пройденной при итоговой сумме 15 и более баллов. 

Правила расчета дисциплинарного рейтинга, на основании которого выставляется оценка в зачетную книжку, определены версией №3 Положения П004.03-2020 “О балльно-рейтинговой системе оценивания учебных достижений обучающихся” (Приказ № 479 от 03.03.2020 г.; таблица 3.3). Правила расчета дисциплинарного рейтинга при повторной промежуточной аттестации также определены версией №3 Положения П004.03-2020 “О балльно-рейтинговой системе оценивания учебных достижений обучающихся” (Приказ № 479 от 03.03.2020 г.; таблица 3.4). 

Таблица 3.1б - Критерии оценки самостоятельных работ обучающихся по 6-ти бальной системе

	Баллы
	Самостоятельная работа

	5
	Самостоятельная работа представляет собой законченный труд. Цель работы соответствует названию, а задачи, методы, содержание и выводы способствуют достижению цели. Ответы на поставленные задачи излагаются логично, последовательно и не требуют дополнительных пояснений. Полно раскрываются причинно-следственные связи между явлениями и событиями. Делаются обоснованные выводы (заключение). Демонстрируются знания базовых нормативно-правовых актов. По тексту имеются ссылки на источники литературы. Список литературы полон и содержит источники за последние 5 лет. Работа содержит все рекомендуемые разделы и оформлена соответственно действующему ГОСТу.

	4
	Самостоятельная работа представляет собой труд, имеющий отдельные недочеты. Цель работы соответствует названию, а задачи, методы, содержание и выводы способствуют достижению цели. Ответы на поставленные задачи излагаются логично, последовательно. Полно раскрываются причинно-следственные связи между явлениями и событиями. Делаются обоснованные выводы (заключение). Демонстрируются знания базовых нормативно-правовых актов. По тексту имеются ссылки на источники литературы. Список литературы полон и содержит источники за последние 5 лет. Работа содержит все рекомендуемые разделы, однако допускаются отдельные несоответствия действующему ГОСТу.

	3
	Самостоятельная работа представляет собой труд, имеющий недочеты. При этом цель работы соответствует названию, а задачи, методы, содержание и выводы не противоречат вектору достижению цели. Ответы на поставленные задачи излагаются непоследовательно. Не достаточно полно раскрываются причинно-следственные связи между явлениями и событиями. Демонстрируются знания базовых нормативно-правовых актов. Ссылки на источники литературы редки, или на одну ссылку приходится большой фрагмент текста. Список литературы неполон и содержит источники за последние 5 лет. Работа содержит все рекомендуемые разделы, однако допускаются отдельные несоответствия действующему ГОСТу.

	2
	Самостоятельная работа представляет собой труд, имеющий серьезные недочеты. Цель работы не  соответствует названию, а задачи, методы, содержание и выводы противоречат цели. Ответы на поставленные задачи излагаются непоследовательно. Не раскрываются причинно-следственные связи между явлениями и событиями. Выводы (заключение) нелогичны. Отсутствуют знания базовых нормативно-правовых актов. Отсутствуют ссылки на источники литературы. Список литературы не соответствует требованиям. Оформление работы не соответствует действующему ГОСТу.

	1
	Самостоятельная работа представляет собой незавершенный труд. Отсутствует цель работы или не  соответствует названию. Задачи, методы, содержание и выводы противоречат цели. Ответы на поставленные задачи излагаются непоследовательно. Не раскрываются причинно-следственные связи между явлениями и событиями. Выводы (заключение) нелогичны или отсутствуют. Отсутствуют знания базовых нормативно-правовых актов. Отсутствуют ссылки на источники литературы. Список литературы не соответствует требованиям. Оформление работы не соответствует действующему ГОСТу.

	0
	Самостоятельная работа не представлена. 


Таблица 3.3 - Расчет дисциплинарного рейтинга (итоговой оценки) по дисциплине*

	дисциплинарный рейтинг по дисциплине
	оценка по дисциплине

	
	экзамен, дифференцированный зачет
	зачет

	86 - 105 баллов
	5 (отлично)
	зачтено

	70 - 85 баллов
	4 (хорошо)
	зачтено

	50 -69 баллов
	3 (удовлетворительно)
	зачтено

	49 и менее баллов
	2 (неудовлетворительно)
	не зачтено


* - правила перевода дисциплинарного рейтинга по дисциплине в пятибалльную систему (Приложение 4 Положения П004.03-2020).

Таблица 3.4 - Таблица перевода зачетного/экзаменационного рейтинга в дисциплинарный рейтинг при повторной промежуточной аттестации по дисциплине*

	Рейтинг экзаменационный / зачетный
	Рейтинг дисциплинарный
	Оценка

	15
	50
	удовлетворительно

	16
	54
	удовлетворительно

	17
	59
	удовлетворительно

	18
	64
	удовлетворительно

	19
	69
	удовлетворительно

	20
	70
	хорошо

	21
	74
	хорошо

	22
	78
	хорошо

	23
	82
	хорошо

	24
	85
	хорошо

	25
	86
	отлично

	26
	89
	отлично

	27
	92
	отлично

	28
	95
	отлично

	29
	98
	отлично

	20
	100
	отлично


* - Приложение 5 Положения П004.03-2020.

Таблица 3.3 - Расчет дисциплинарного рейтинга (итоговой оценки) по дисциплине*

	дисциплинарный рейтинг по дисциплине
	оценка по дисциплине

	
	экзамен, дифференцированный зачет
	зачет

	86 - 105 баллов
	5 (отлично)
	зачтено

	70 - 85 баллов
	4 (хорошо)
	зачтено

	50 -69 баллов
	3 (удовлетворительно)
	зачтено

	49 и менее баллов
	2 (неудовлетворительно)
	не зачтено


* - правила перевода дисциплинарного рейтинга по дисциплине в пятибалльную систему (Приложение 4 Положения П004.03-2020).

Таблица 3.4 - Таблица перевода зачетного/экзаменационного рейтинга в дисциплинарный рейтинг при повторной промежуточной аттестации по дисциплине*

	Рейтинг экзаменационный / зачетный
	Рейтинг дисциплинарный
	Оценка

	15
	50
	удовлетворительно

	16
	54
	удовлетворительно

	17
	59
	удовлетворительно

	18
	64
	удовлетворительно

	19
	69
	удовлетворительно

	20
	70
	хорошо

	21
	74
	хорошо

	22
	78
	хорошо

	23
	82
	хорошо

	24
	85
	хорошо

	25
	86
	отлично

	26
	89
	отлично

	27
	92
	отлично

	28
	95
	отлично

	29
	98
	отлично

	20
	100
	отлично


* - Приложение 5 Положения П004.03-2020.

Типовые вопросы заключительного (итогового) тестирования для проверки теоретических знаний по дисциплине
#Документ, определяющий нормативные акты санитарного законодательства:

Постановление РФ № 625 от 5-06-94г. 

+Закон РФ «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения» № 52 ФЗ от 30.09.1999 года (в ред.) 

Санитарные правила СП -1378-03 «Санитарно-эпидемиологические требования к организации и осуществлению дезинфекционной деятельности» 

#Документы, являющиеся нормативными актами санитарного законодательства:

+Санитарные правила, санитарные нормы и правила, нормы и гигиенические нормативы 

ГОСТ, ОСТ, ОМУ 

Методические указания, МУК, рекомендации и инструкции 

#Дезинфектология тесно связана с:

+Эпидемиологией, микробиологией, инфекционными болезнями 

Философией, психологией, зоологией 

Анатомией, физиологией, генетикой 

Ботаникой, гистологией 

#Ошибка в перечне основных разделов дезинфекции:

+Токсикология 

Дезинфекция 

Стерилизация 

Дератизация 

Практические задания для проверки сформированных умений и навыков

Ситуационная задача №1

В санатории «Дельфин» из 109 отдыхающих в один день обратились за медицинской помощью 40 человек с клиникой пищевого отравления. В ходе расследования было установлено, что из заболевших 35 человек во время обеда ели овощной салат. Также известно, что из числа «незаболевших», салат употребляли 10 человек. 

· Рассчитайте показатель заболеваемости. 

· Оцените наличие (OR) и достоверность (χ2) связи предполагаемого причинного фактора и возникновения вспышки. 

· Рассчитайте показатель этиологической доли (Ef, %). 

· В прошлом году, когда возникла аналогичная ситуация, из 104 человек пострадало 12. Есть ли различия между показателями заболеваемости этого и прошлого года?
Ситуационная задача №2
В санатории «Три медведя» из 120 отдыхающих в один день обратились за медицинской помощью 51 человек с клиникой пищевого отравления. В ходе расследования было установлено, что из заболевших 44 человек во время обеда ели овощной салат. Также известно, что из числа «незаболевших», салат употребляли 13 человек. 

· Рассчитайте показатель заболеваемости. 

· Оцените наличие (OR) и достоверность (χ2) связи предполагаемого причинного фактора и возникновения вспышки. 

· Рассчитайте показатель этиологической доли (Ef, %). 
· В прошлом году, когда возникла аналогичная ситуация, из 135 человек пострадало 16. Есть ли различия между показателями заболеваемости этого и прошлого года?

Таблица соответствия результатов обучения по дисциплине и оценочных материалов, используемых на промежуточной аттестации.
	№
	Проверяемая компетенция
	Индикатор достижения компетенции 
	Дескриптор
	Контрольно-оценочное средство (номер вопроса/практического задания)

	…
	УК-1 Способен осуществлять критический анализ проблемных ситуаций на основе системного подхода, вырабатывать стратегию действий
	Инд.УК1.2. Идентификация проблемных ситуаций 

рамках согласованных целей и задач, умение добиваться их исполнения
	Знать основы системного подхода к анализу проблемных ситуаций
	вопросы № 1-150

	
	
	
	Уметь формировать оценочные суждения в профессиональной области
	вопросы № 151-250

	
	
	
	Владеть способностью выработки стратегии действий
	практические задания № 251-455


Раздел 4 ФОС - Методические рекомендации по применению балльно-рейтинговой системы оценивания учебных достижений обучающихся в рамках изучения дисциплины «Эпидемиология. Военная эпидемиология» на медико-профилактическом факультете

В рамках реализации балльно-рейтинговой системы оценивания учебных достижений обучающихся по дисциплине (модулю) в соответствии с положением «О балльно-рейтинговой системе оценивания учебных достижений обучающихся» с поправками в соответствие Приказа № 479 от 03.03.2020 определены следующие правила формирования:

· текущего фактического рейтинга обучающегося (рисунок 4.1);

· бонусного фактического рейтинга обучающегося (таблица  4.2).

4.1. Правила формирования текущего фактического рейтинга обучающегося
Текущий фактический рейтинг (Ртф) по дисциплине (от 0 до 5 баллов) рассчитывается как среднее арифметическое значение результатов (баллов) всех модулей, входящих в дисциплину, и самостоятельной внеаудиторной работы (СВР; рисунок 1).

Обучающемуся предоставляется возможность повысить текущий рейтинг по учебной дисциплине в часы консультаций в соответствии с графиком консультаций кафедры в течение текущего семестра.
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Рисунок 4.1 – Порядок формирования текущего фактического рейтинга (Ртф) 

4.1.1 Правила формирования модульного рейтинга обучающегося

Модульный рейтинг (от 0 до 5 баллов) рассчитывается как среднее арифметическое значение:

· текущего рейтинга обучающегося на каждом практическом занятии по дисциплине;

· рубежного контроля модуля (РК);

· рейтинга обучающегося за выполнение самостоятельной внеаудиторной работы (СВР).

4.1.2 Правила формирования текущего рейтинга обучающегося на каждом практическом занятии
Рейтинг за практическое занятие (от 0 до 5 баллов) рассчитывается как среднее арифметическое значение результатов (баллов) всех контрольных точек.

По каждому практическому занятию предусмотрено от 1-й до 4-х контрольных точек (КТ; входной контроль, устный ответ, доклад (с презентацией), решение ситуационных задач, самостоятельная работа на занятии, заключительный контроль (тестирование) и проч.), за которые обучающийся получает от 0 до 5 баллов включительно. Перечисленные КТ не являются обязательными на каждом занятии, однако, обязательно проведение хотя бы одной КТ с участием и оцениванием работы всех обучающихся учебной группы. Критерии оценивания каждой формы контроля представлены в ФОС по дисциплине.

Итоговое значение баллов за занятие рассчитывается как среднее арифметическое всех полученных баллов. При пропуске занятия независимо от причины в качестве итогового значения выставляется «0» баллов.

4.1.3 Правила формирования рейтинга обучающегося на рубежном контроле модуля
По окончании каждого модуля дисциплины по решению преподавателя по изучаемой дисциплине проводится рубежный контроль (РК) в форме тестирования или решения ситуационных задач, за которые обучающийся получает от 0 до 5 баллов включительно. В ином случае за РК обучающийся получает оценку равную среднему баллу за все занятия модуля.

4.1.4 Правила формирования рейтинга обучающегося за выполнение самостоятельной внеаудиторной работы (СВР)
За выполнение каждого задания (этапа) по внеаудиторной самостоятельной работе обучающийся получает от 0 до 5 баллов включительно. Итоговый рейтинг за СВР рассчитывается как среднее арифметическое значение всех балльных оценок, полученных за выполнение каждого задания (этапа).

4.2 Правила формирования бонусных баллов 

Бонусный фактический рейтинг по дисциплине (максимальное количество 5) определено п.8 и 9 Положения П004.03-2020 (таблица 4.2). Допускается “закрытие” пропущенных занятий после выполнения учебных  заданий, определенных преподавателем, ведущим данную дисциплину.

Таблица 4.2 - Правила формирования бонусного фактического рейтинга по дисциплине

	Критерий
	Количество баллов

	посещение обучающимися всех практических занятий
	1

	посещение обучающимися всех лекций
	1

	Результаты участия обучающегося в предметной олимпиаде по изучаемой дисциплине:

	       1 место
	3

	       2 место
	2

	       3 место
	1
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