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ДЕПАРТАМЕНТ ОХРАНЫ ЗДОРОВЬЯ НАСЕЛЕНИЯ

КЕМЕРОВСКОЙ ОБЛАСТИ

ПРИКАЗ

От 10.05.2012г.                                                                                                                № 574
г. Кемерово

«О подготовке медработников 
ЛПУ области по вопросам 

ВИЧ-инфекции и СПИД-

индикаторных заболеваний»
В соответствии с приказом Минздравмедпрома РФ №170 от 16.08.94 г. «О мерах по совершенствованию профилактики и лечению ВИЧ-инфекции в РФ», СП 3.1.5.2826-10 «Профилактика ВИЧ-инфекции», постановлением Главного государственного санитарного врача РФ от 13.02.2012 №16 «О неотложных мерах по  противодействию распространения ВИЧ-инфекции в РФ»
ПРИКАЗЫВАЮ:
1. Утвердить:

1.1. Программу ежегодной подготовки медицинских работников медицинских 

учреждений области по вопросам СПИДа и СПИД-индикаторных заболеваний (приложение 1).

1.2. Форму годового отчета по обучению медицинских работников (приложение 2).

1.3. Перечень специалистов Центров-СПИДа, ответственных за обучение медицинских работников (приложение 3).

1.4. Перечень вопросов для тестового контроля знаний медицинских работников лечебно-профилактических учреждений области  (приложение 4).

2. Руководителям территориальных органов управления здравоохранения, главным врачам ГБ, ЦГБ, ЦРБ, областных медицинских учреждений: 
2.1. Организовать с 01.09.2012г. ежегодную подготовку медицинских работников по вопросам ВИЧ–инфекции по утвержденной программе (приложение 1) с последующей аттестацией знаний в соответствии с прилагаемым перечнем вопросов (приложение 4).

2.2. В срок до 15.08.2012 года направить в ДОЗН КО заявки на проведение выездных лекционных циклов.
2.3. Сведения о количестве медицинских работников, прошедших обучение по вопросам ВИЧ-инфекции и аттестованных, подавать в ГБУЗ КО «Кемеровский областной центр по профилактике и борьбе со СПИД и инфекционными заболеваниями» с годовым отчетом (приложение 2).
2.4. Ответственность за организацию, проведение ежегодного обучения по вопросам ВИЧ-инфекции, а также тестового контроля, возложить на заместителей главных врачей по лечебной работе медицинских учреждений.
3. Главным врачам центров по профилактике и борьбе со СПИД и инфекционными заболеваниями:
3.1. Определить группу специалистов, ответственных за организацию проведения ежегодного обучения вопросам ВИЧ-инфекции, на закрепленных территориях.

3.2. Проводить выборочный контроль организации ежегодной подготовки медицинских работников по вопросам ВИЧ-инфекции в курируемых лечебно-профилактических учреждениях.

4. Директору ГБУЗ КО «Кемеровский областной центр по профилактике и борьбе со СПИД и инфекционными заболеваниями» Сибиль К.В.:
Сформировать из числа специалистов Областного Центра СПИД группу, ответственную за методическое руководство и координацию деятельности по организации и проведению обучения медицинских работников лечебно-профилактических учреждений области по вопросам ВИЧ-инфекции.
5. Приказ Управления здравоохранения Администрации Кемеровской области № 935 от 06.12.94г. «О подготовке медицинских работников ЛПУ области по вопросам ВИЧ–инфекции и СПИД–индикаторных заболеваний» признать утратившим силу.

6. Контроль исполнения приказа возложить на заместителя начальника департамента Брежнева А.В.

Начальник департамента                                                               
  В.К. Цой
Приложение №1

к приказу ДОЗН  №574 от 10.05.2012г.

Программа ежегодного обучения медицинских работников ЛПУ по диагностике, клинике и профилактике ВИЧ-инфекции

	Темы занятий
	 Врачи всех специальн. 
	Сред. мед. работн.

	
	Всего часов
	Всего часов

	Распространение и эпидемиология СПИД

· Пути и факторы передачи инфекции

· Традиционные и профессиональные группы риска

· Статистика ВИЧ-инфекции на территории Кемеровской области
	30 мин
	30 мин

	Этиология и лабораторная диагностика СПИД

· ИФА в диагностике ВИЧ-инфекции

· Возможность ложноотрицательных и ложноположительных результатов анализа

· Метод иммуноблота

· Интерпритация результатов иммуноблота

· Правила забора и доставки крови в ВИЧ-лабораторию

· Структурная организация ВИЧ и его белки

· ВИЧ 1 и ВИЧ 2

· Динамика накопления вирусспецифических антител в крови

· Иммунологические сдвиги при ВИЧ-инфекции
	1
	1

	Клиника, диагностика и лечение СПИДа. СПИД-ассоциированные и СПИД-индикаторные заболевания
· ВИЧ-инфекция

· Герпетическая инфекция

· ЦМВИ

· Инф. Мононуклеоз у взрослых

· Пневмоцистоз

· Криптоспоридиоз

· Опухолевые поражения

· Туберкулез

· Понятие СПИД-ассоциированные и СПИД-индикаторные болезни

· Принципы лечения ВИЧ-инфекции

· Врачебная этика и деонтология при работе с ВИЧ-инфицированными и подозрительными на наличие инфекции

· Особенности клиники, иммунопрофилактики при ВИЧ-инфекции у детей
	2
	1

	Структура и организация работы областной службы Анти-СПИД
· Российское законодательство и областные приказы ДОЗН по СПИДу

· Учреждения службы Анти-СПИД области, их функции и структура

· Тактика врача ЛПУ при постановке диагноза ВИЧи у пациента
	30 мин
	30 мин

	Профилактика ВИЧ-инфекции
· Мероприятия при авариях

· Правила техники безопасности на рабочем месте (попадание крови в рану, на кожу и слизистые)

· Стереотип безопасного сексуального поведения
· Основы психосексуального консультирования пациентов

· Принципы дотестового и послетестового консультирования
	1
	1

	Итого по программе:
	5
	4


1. Приказом по медицинскому учреждению должен быть утвержден:

1.1 Состав комиссии по принятию зачетов в составе: заместителя главного врача по лечебной части, госпитального эпидемиолога, врача Консультативно-диагностического кабинета и главной медсестры.

1.2 План-график проведения занятий и журнал посещаемости с отметкой о результатах зачета.
Приложение №2

к приказу ДОЗН  

№574 от 10.05.2012г.

Форма годового отчета по обучению медицинских работников

	Медицинское учреждение
	Врачи
	Средний медицинский персонал

	
	Общее количество
	Из них
	общее количество
	Из них

	
	
	Прош.обуч.
	Аттестован.
	
	Прош.обуч.
	Аттестован.

	
	
	
	
	
	
	

	итого
	
	
	
	
	
	


Приложение №3

к приказу ДОЗН   

№574 от 10.05.2012г.

Перечень специалистов центров профилактики и борьбы со СПИДом, обязательных для включения в группу обучения медицинских работников ЛПУ области

1. Врач-эпидемиолог

2. Врач-инфекционист

3. Врач-лаборант

Приложение №4

к приказу ДОЗН
№574 от 10.05.2012г.

Вопросы для тестовой программы 
«Аттестация врачей»

1 Раздел - Правовые вопросы по оказанию помощи ВИЧ инфицированным - 11 вопросов

2 Раздел - Диагностика ВИЧ – инфекции и СПИД - индикаторных заболеваний 
                  (эпидемиологическая, лабораторная и клиническая) - 52 вопроса
3 Раздел - Клиника и патогенез  ВИЧ- инфекции - 62 вопроса
4 Раздел - Техника безопасности на рабочем  месте и основы профилактики
                  профессионального инфицирования - 11 вопросов

Итого по программе – 138 вопросов

Критерии оценки:

Зачтено:

1 раздел – задано 3 вопроса, из них правильный ответ на 2 вопроса

2 раздел – задано 5 вопросов, из них правильный ответ на 4 вопроса

3 раздел – задано 4 вопроса, из них правильный ответ на 3 вопроса

4 раздел – задано 3 вопроса, из них правильный ответ на 3 вопроса

Итого по программе каждому аттестуемому задается 15 вопросов, ответить правильно нужно на 12 из них. Ответы по времени не регламентируются.

1 раздел 

 Правовые вопросы по оказанию помощи ВИЧ – инфицированным
1. Имеют ли родители ВИЧ-инфицированных детей право на совместное с детьми 
пребывание в стационаре? 

1. Да

2. Нет
2. Имеет ли право человек  прошедший тестирование на ВИЧ с положительным результатом, 

обследоваться повторно в ЛПУ по своему выбору?   

1. Да

2. Нет
3. Необходимо ли документированное согласие от родителей или опекунов для обследования 
на ВИЧ-инфекцию несовершеннолетнего? 

1. Да

2. Нет
4.Кому имеет право врач сообщить диагноз ВИЧ-инфекция?
1. Обследуемому пациенту старше 18 лет, родителям и опекунам детей до 18 лет, руководителю подразделения

2. Родственникам

3. Всем медицинским работникам
5.Необходимо ли информационное согласие пациента при обследовании на ВИЧ:

1. Да

2. Нет
6.Имеет ли право администрация предприятия уволить работника, если известно, что он инфицирован ВИЧ?

1. Да

2. Нет

7. При обследовании по клиническим показаниям больных в ЛПУ, предварительное согласие пациента:
1. Необходимо

3. Не обязательно
8.Тактика лечащего врача при получении положительного результата иммуного блотинга на ВИЧ у пациента:
1. Провести послетестовое консультирование по ВИЧ, рекомендовать после выписки обратиться в территориальное учреждение службы Анти-СПИД (центр СПИД, КДК)

2. Отказать в медицинской помощи и выписать
3. Заменить оперативное лечение на консервативное 
9.Тактика лечащего врача при сообщении пациентом о своем ВИЧ-статусе:

1. Уточнить достоверность диагноза у госпитального эпидемиолога или нач.меда для определения тактики дальнейшего лечения пациента

2. Отказать пациенту в медицинской помощи

3. Отправить в территориальное учреждение службы Анти-СПИД (центр СПИД, КДК)
10. Разглашение сведений, составляющих врачебную тайну, наказывается:

1. Исправительными работами на срок до 2 лет

2. Административным взысканием

3. Дисциплинарным взысканием

11. Имеет-ли право медицинский работник отказаться оказывать медицинскую помощь ВИЧ-инфицированному пациенту:
1. Да, если администрация ЛПУ не обеспечила его средствами индивидуальной защиты (халат, маска, перчатки)

2. Да, с целью соблюдения личной безопасности

3. Нет, не имеет.

2 раздел
Диагностика ВИЧ – инфекции и СПИД – индикаторных заболеваний (эпидемиологическая, лабораторная и клиническая)
	1. Укажите принцип реакции ИФА (иммуноферментного анализа):

	1. Обнаружение антител к антигену ВИЧ в сыворотке крови пациента

	2. Обнаружение иммуноглобулинов класса М в сыворотке крови пациентов

	3. Обнаружение антигена вируса иммунодефицита человека в сыворотке крови пациента



	2. Группами риска при ВИЧ являются:

	1. МСМ (мужчины практикующие секс с мужчинами)

	2. Доноры

	3. Медицинские работники

	4. Дети первого года жизни

	5. КСР (коммерческие секс работники)


	3. Положительный результат исследования на ВИЧ свидетельствует о:

	1. Заболевании СПИДом

	2. Инкубационном периоде ВИЧ-инфекции

	3. Необходимости дальнейшего обследования больного

	4. Терминальной стадии заболевания




4.Эпидемически значимые концентрации ВИЧ содержаться в:

1. Сперме

2. Слюне

3. Крови

4. Моче

5. Фекалиях

	5. Укажите принцип реакции иммуноблоттинга:



	1. Обнаружение иммуноглобулинов класса М в сыворотке крови пациента

	2. Обнаружение антигена вируса иммунодефицита человека в сыворотке крови пациента

	3. Обнаружение антител к антигену вируса иммунодефицита человека в сыворотке крови пациента



	6. ВИЧ – инфекция передается:



	1. Через пищевые продукты

	2. Через плаценту

	3. При введении препаратов крови



	7. Скрининговое ИФА при ВИЧ-инфекции позволяет выявить:

	1. Вирус иммунодефицита человека

	2. Суммарные антигены ВИЧ

	3. gp 120

	4. Суммарные антитела к ВИЧ

	5. Антитела к gp 160



	8.Через какой промежуток времени у инфицированного ребёнка в сыворотке крови можно 
обнаружить его собственные антитела к ВИЧ?



	1. От 1 до 1,5 лет от рождения

2. Через три месяца рождения

3. От 2 до 3 лет рождения

4. Через 6 месяцев рождения



9.Основной метод, применяемый для скрининга на ВИЧ-инфекцию?
1. Определение антител и антигенов к ВИЧ методам ИФА;

2. Определение антител к ВИЧ методам ИБ (иммуноблоттинга);

3. Определение РНК ВИЧ с помощью ПЦР;

10. Для подтверждения специфичности положительного результата на ВИЧ метод ИФА, используют метод:
1. Иммуноблоттинга (ИБ);

2. Быстрые тесты (экспресс-тесты);

3. ПЦР;

11.Заключение о наличии или отсутствии ВИЧ-инфекции выдается на основании результата при тестировании сыворотки методом:
1. Быстрого теста;

2. Иммуноблоттинга;

3. ПЦР;

12.Результаты быстрого теста (экспресс-теста) используются:
1. Для заключения о наличии или отсутствии ВИЧ-инфекции;

2. Для своевременного принятия решений в экстренных ситуациях;

3. Оба варианта;

13. При первичном инфицировании ВИЧ, метод ПЦР позволяет выявить РНК ВИЧ в крови через:
1. 10-14 суток;

2. 1 месяц;

3. 3 месяца;

14. У 90-95% инфицированных антитела к ВИЧ появляются в сроки:
1. В течение 3 месяцев, после заражения;

2. Через 6 месяцев после заражения;

3. Более поздние сроки;

15.Антиген р24 может быть выявлен методом ИФА в период:
1. От 2 до 8 недель после инфицирования;

2. Через 2 месяца;

3. Более поздние сроки;

16. При получении положительного результата на наличие антител к ВИЧ методом ИФА, в скрининговой лаборатории:
1. Сыворотка считается первично-положительной и направляется в референс-лабораторию для дальнейшего исследования;

2. Выдается заключение о наличии ВИЧ-инфекции;

3. Запрашивается вторая порция сыворотки;

17. Лабораторным подтверждением диагноза ВИЧ-инфекции у детей в возрасте до 12 месяцев, рожденных ВИЧ-инфицированными матерями, является:
1. Положительный результат на антитела к ВИЧ методом иммуноблоттинга;

2. 2 положительных результата на ДНК ВИЧ или РНК ВИЧ в возрасте 1-2 месяца и 4-6 месяцев (при отсутствии грудного вскармливания)

3. Положительный результат на антитела  к ВИЧ методом ИФА;
18. Течение ВИЧ-инфекции характеризуется развитием:
1. Авитаминозом
2. Иммуносупрессии
3. Паразитарно-инфекционных заболеваний
19. Клетки-мишени ВИЧ – это (несколько правильных вариантов):
1. Макрофаги;

2. Т-хелперы;

3. Эритроциты;

4. Микроглия;

20. После проникновения в клетку вирусной частицы РНК, ВИЧ:
1. Немедленно разрушается;

2. Служит матрицей для обратной транскрипции и затем выстраивается в виде ДНК-копии в хромосому клетки-хозяина;

3. Служит непосредственной матрицей для синтеза новых вирусных частиц;

21. Какие рецепторы не участвуют в присоединении ВИЧ к клетке?
1. CD 4;

2. CD 8;

3. CCR 5;

4. CXCR 4;

23. Принцип кодирования на ВИЧ, если обследуемый принадлежит к нескольким контингентам?

1. Кодируется по наименьшему коду, кроме 109 кода.

2. Кодируется по наивысшему коду

3. Не имеет значения

24. Какой код контингента обязательно должен быть с расшифровкой причины обследования?

1. 118

2. 113

3. 102

4. 104

25. Укажите эпидемиологически значимые  коды:
1. 102,103,104,112, 120

2. 113,118,115

3. 118,115,200

26. Какие контингенты являются эпидемиологически значимыми?
1. Потребители инъекционных наркотиков (ПИН), мужчины, практикующие секс с мужчинами МСМ), больные с заболеваниями, передающимися половым путем, лица, находящиеся в местах лишения свободы,  половые и наркотические партнеры ВИЧ-инфицированного

2. Пациенты ЛПО по клиническим показаниям

3. Медицинские работники

27. Перед назначением обследования на ВИЧ, необходимо:

1. Провести до тестовое консультирование с информированным согласием пациента

2. Провести до тестовое консультирование без информированного согласия пациента

3. Обследовать без предупреждения

28. Присвойте  коды следующим контингентам:

1. При аварийной ситуации связанной с кровью у медицинского работника-
· 120 
· 115 
· 118

2. Лица с  клиническими показаниями-
· 113 
· 118 
· 115

3. Ребенок от ВИЧ-инфицированной матери-  
· 120 
· 118 
· 113

29.Присвойте коды следующим контингентам:

1. Потребители инъекционных наркотиков – 
· 102 
· 104 
· 118

2. Лица, имеющие инфекции, передаваемые половым путем- 
· 104 
· 102
· 118

3. Половой партнер (муж) беременной женщины – 
· 118 (муж)

· 102 
· 120

30.Присвойте коды следующим контингентам:

1. Беременные – 
· 109 
· 104 
· 118

2. Иностранные граждане- 
· 200 
· 102
· 118

3. Лица, поступающие в стационар-  
· 118 (госп)  
· 113 
· 120
31.Присвойте коды следующим контингентам

1. Лица, поступающие на  работу в детско-дошкольное учреждение-
· 118 
· не подлежат обследованию 

2. Добровольно – 
· 118 (д), 
· 115, 

3. Медработники  акушерско-гинекологического и хирургического профиля- 
· 115 
· 120 
· 200

32. Кратность обследования беременных женщин на ВИЧ?

1. Двукратно: при постановке на учет и в третьем триместре (34-36 недель)

2. Каждые три месяца

3. При каждом посещении врача-гинеколога
33.Эпидемиологически значимые концентрации ВИЧ содержатся в:

1. Сперме

2. Слюне

3. Крови

4. Моче

5. Фекалиях

	34.Группами высокого  риска при ВИЧ – инфекции являются:



	1. Беременные

	2. ПИН (потребители инъекционных наркотиков)

	3. Военнослужащие

	4. Доноры

	5. МСМ (мужчины практикующие секс с мужчинами)



35.Кратность обследования на ВИЧ медработников в случае  аварийной ситуации?

1. Немедленно, далее через 3,6,12 месяцев

2. Немедленно, далее через 3,6 месяцев

3. Каждый месяц в  течение  года

36.Где выше риск инфицирования при аварийной ситуации связанной с кровью?

1. От пациента с диагнозом вирусные гепатиты В, и  С

2. От пациента с диагнозом ВИЧ-инфекция

37.Обязательному обследованию на ВИЧ подлежат:

1. Доноры 

2. Все больные, поступающие в стационар

3. Дети и подростки
38.Передача ВИЧ от матери ребенку возможна во время беременности:

1. 15-25%

2. 50-60%

3. 100%

39.Передача ВИЧ от матери ребенку возможна в родах:

1. 60-85%

2. 100%

3. 80-90%

40.Передача ВИЧ от матери ребенку возможна при грудном вскармливании:

1. 80-85%

2. 50-60%

3. 12-25%
41.ВИЧ имеет общие пути передачи с: 

1. Вирусными гепатитами В и С

2. Вирусным гепатитом А

3. Малярией 

4. Туберкулезом

42.Как правильно  внести в историю болезни  диагноз ВИЧ-инфекция

1. Развернутый диагноз на титульном листе

2. Отметка не ставится

3. Вносится диагноз по МКБ-10
	43.Риск инфицирования при переливании ВИЧ-инфицированной крови оценивается как:

1. 0,1-1%

2. 5-10%

3. 50%

4. 90%

5. 100%

	

	44.ВИЧ обладает тропизмом к:

	1. Гепатоцитам

	2. Эритроцитам

	3. Эндотелию сосудов 

	4. Эпителию дыхательных путей 

	5. Лимфоцитам и моноцитам

	

	45. Положительный результат исследования на ВИЧ свидетельствует о: 



	1. Заболевании СПИДом

2. Инкубационным периодом ВИЧ-инфекции

3. Необходимости дальнейшего обследования больного

46. ВИЧ может распространяться:



	1. Через кровососущих насекомых

	2. При бытовом контакте с ВИЧ-инфицированным

	3. Через пищевые продукты

	4. При уколах (порезах) загрязнённым кровью медицинским инструментарием

	

	47. Укажите подлежащие для направления в областной центр профилактики и борьбы со СПИД и ИЗ на консультацию категории пациентов:



	1. Лица с туберкулёзом лёгких

	2. Пациенты, получившие переливание крови и её компонентов

	3. Пациенты с лихорадкой неясного генеза, длящейся более 1 месяца, с явлениями 
лимфоаденопатии, потерей массы тела, экзантемами


	48. Клетки-мишени для ВИЧ:

	1. Т4 лимфоциты

	2. Макрофаги-моноциты

	3. Эритроциты

	4. Гепатоциты

	5. Клетки эпителия прямой кишки



	49. Скрининговое ИФА при ВИЧ-инфекции позволяет выявить:

	1. Вирус иммунодефицита человека

	2. Суммарные антигены ВИЧ

	3. gp 120 

4. суммарные антитела к ВИЧ



	50. Укажите принцип реакции ИФА (иммуноферментного анализа):



	1. Обнаружение антител к антигену вируса иммунодефицита человека в сыворотке 
крови пациента

	2. Обнаружение иммуноглобулинов в сыворотке крови пациентов

	3. Обнаружение антигена ВИЧ в сыворотке крови пациента

	1. Пересадке органов и тканей

	2. Эндоскопических процедурах



	51. ВИЧ-инфекция относится к инфекциям:

1. Воздушно-капельным
2. Фекально-оральным

3. Контактным


3 раздел
Клиника и патогенез ВИЧ – инфекции
1. Укажите клинические критерии для обследования на ВИЧ-инфекцию у детей: 
1.  Персистирующая  лихорадка  неустановленной  этиологии,  продолжающаяся  более  месяца;

2.  Увеличение лимфатических узлов свыше 1 месяца;
3.  Диарея  длительностью  более  месяца,  гепатоспленомегалия  неясной  этиологии;

4.  Все перечисленные.

2. Укажите наиболее часто встречающийся неврологический синдром у детей с ВИЧ-инфекцией: 
1.  ВИЧ-энцефалопатия;
2.  Периферическая полирадикулонейропатия;
3.  Атипичный асептический менингит ВИЧ-инфицированных;
4.  Мультифокальная лейкоэнцефалопатия.
3. Инфицирование ребенка в антенатальном периоде подтверждается обнаружением у него ДНК ВИЧ методом ПЦР в возрасте: 

1.  48 часов жизни;

2.  1 месяц;

3.  3-4 месяца;

4.  4-6 месяцев.
4.Укажите наиболее информативные методы для диагностики ВИЧ-инфекции у детей первых месяцев жизни с перинатальным контактом по ВИЧ: 

1.  Эпидемиологические;

2.  Серологические;

3.  Молекулярные;

4.  Биохимические.
5. Положительные результаты тестов на ДНК ВИЧ в ПЦР позволяют подтвердить ВИЧ-инфекцию у ребенка, рожденного ВИЧ-инфицированной матерью:

1. В первые 48 часов жизни;

2.  При 2-х кратном исследовании в возрасте 1-2 месяца и 4-6 месяцев;

3.  В возрасте старше 18 месяцев;

4.  В возрасте старше 12 месяцев.
6. Дети с перинатальным контактом по ВИЧ-инфекции до установления ВИЧ-статуса должны прививаться:
1.  Вакцинами национального календаря профилактических прививок РФ;

2.  Инактивированными вакцинами и исключается БЦЖ-вакцина;

3.  Ассоциированными зарубежными вакцинами;

4.  Профилактические прививки противопоказаны.
7. Укажите основные принципы иммунизации ВИЧ-инфицированных детей:
5.  Максимально возможное сохранение принятого в России календаря профилактических прививок;

6.  Проведение дополнительных прививок против инфекций: гемофильной типа b, пневмококковой, менингококковой, гриппа, гепатита А;

7.  Ограничения по вакцинации живыми вакцинами;

8.  Все перечисленные.
8. Критериями для назначения антиретровирусной терапии у детей с ВИЧ-инфекцией являются: 

1.  Клинические проявления;

2.  Уровень вирусной нагрузки;

3.  Количество CD4-лимфоцитов;

4.  Все перечисленные.
9.Химиопрофилактика передачи ВИЧ от матери ребенку включает:

1. ХП во время беременности

2. ХП во время родов

3. ХП новорожденного

4. Все вышеперечисленное
10.Укажите, когда проводится ППМР в родах, по эпид. показаниям, при отрицательном ВИЧ:

1. ОРВИ перед родами у беременной

2. Беременная имела незащищенные половые контакты с ВИЧ-инфицированным партнером менее 12 недель до родов

3. Беременная употребляла психоактивные вещества менее 12 недель до родов
11.Укажите наиболее эффективную этапность ППМР:

1. 2-х этапную (роды, новорожденный)

2. Только новорожденному

3. 3-х этапную (беременность, роды, новорожденный + искусственное вскармливание)

4. 3-х этапную (беременность, роды, новорожденный + грудное вскармливание)
12.Выберете показания для операции кесарево сечение с целью ППМР:

1. Вирусная нагрузка более 1000 копий

2. Вирусная нагрузка неизвестна

3. ХП во время беременности не проводилась

4. ХП начата в 34 недели беременности или позднее

5. В родах невозможно провести ХП

6. Не используется, т.к. высок риск послеоперационных осложнений
13.Выделите коды по МКБ – 10, по которым кодируются ВИЧ-инфицированные и контактные с ВИЧ – инфекцией:
1. Z.21
2. В.20 – В.24

3. Z.20.6

4. Все вышеперечисленное
14.Укажите, когда необходимо проведение «Экспресс» тестирования на ВИЧ беременным, с обязательным ИФА:
1. При поступлении на роды, не обследованные на ВИЧ

2. При поступлении на роды женщин с ОРВИ, гепатитом В, гепатитом С

3. При поступлении на роды, не обследованные дважды на ВИЧ в женской консультации
15. Плановое обследование на туберкулез больных ВИЧ-инфекцией (клиническое, флюорографическое легких, бактериологическое мокроты, туберкулинодиагностика) проводится:
1. 4 раз в год

2. 2 раза в год

3. 1 раз в год

4. 1 раза в 2 года 

16. Внеочередные обследования на туберкулёз больных ВИЧ-инфекцией проводятся при наличии:

1.  Симптомов подозрительных на туберкулёз, неясной этиологии: длительной лихорадки, лёгочной патологии, внелегочного или генерализованного заболевания;
2.  Контакта с больным туберкулёзом;

3.  Туберкулёза в анамнезе; 

4.  Впервые выявленной положительной пробы Манту, нарастания инфильтрата на 6 мм. И более, гиперэргической пробы Манту, везикуло-некротические реакции независимо от  размера инфильтрата с лимфангитом или без него. 

17. Показаниями для назначения химиопрофилактики туберкулеза у больных ВИЧ-инфекцией являются:

1.  Латентная стадия ВИЧ-инфекции с уровнем СD4 клеток более 200 в мкл;

2.  Результаты туберкулинодиагностики: впервые выявленная положительная проба Манту, нарастание инфильтрата на 6 мм и более, гиперэргическая проба Манту, везикуло-некротические реакции независимо от размера инфильтрата с лимфангитом или без него;

3.  Показатели иммунного статуса: уровень СD4 клеток менее 200 в мкл, число лимфоцитов в клиническом анализе крови менее 1200 кл/мкл;

4.  Наличие СПИД-индикаторных заболеваний. 

18. Особенности течения туберкулеза у больных на ранних стадиях ВИЧ-инфекции (2, 3, 4А):
1. Типичное клиническое течение с частым выявлением бактериовыделения, распада  легочной ткани и положительных проб Манту; 

2. Атипичное клиническое течение с редким выявлением бактериовыделения, распада легочной ткани и положительных проб Манту. 

19. Особенности течения туберкулеза у больных на поздних стадиях ВИЧ-инфекции (4Б, 4В, 5):

1.  Типичное клиническое течение с частым выявлением бактериовыделения, распада легочной ткани и положительных проб Манту; 

2.  Атипичное клиническое течение с редким выявлением бактериовыделения, распада легочной ткани и положительных проб Манту. 

20. Укажите особенности данных рентгенологического обследования при туберкулезе органов дыхания у больных на поздних стадиях ВИЧ-инфекции (4Б, 4В, 5):

1. Частая типичная локализация туберкулезного процесса;
2. Диссеминированное поражение (в 20% невидимое на рентгенограмме);

3. Инфильтраты большой протяженности без деструкции, нижне -, среднедолевая локализация, двухстороннее поражение;

4. Частое выявление деструктивных процессов в легочной ткани.

21. Какой из перечисленных противотуберкулезных препаратов не сочетается с антиретровирусной терапией, снижая её эффективность и усиливая токсичность: 

1. Изониазид

2. Рифампицин

3. Пиразинамид

4. Этамбутол

22. В каких случаях туберкулез необходимо рассматривать как свидетельство прогрессирования ВИЧ-инфекции:

1. Наличие распространенной диссеминации туберкулезного процесса с поражением нескольких органов;

2. Наличие иммунодефицита, подтвержденного лабораторными методами или диагностируемого на основании клинических проявлений;

3. Наличие других вторичных заболеваний ВИЧ-инфекции; 

4. Всё вышеперечисленное.

23.Терапия туберкулеза, сочетанного с ВИЧ-инфекцией, осложняется за счет:

1. Сложного режима приема большого количества препаратов;

2. Наличия резистентности к противотуберкулезным и/или антиретровирусным препаратам;

3. Лекарственных взаимодействий и побочных эффектов;

4. Всё вышеперечисленное.
	
	

	24. Трудности диагностики ВИЧ – инфекции у новорожденных определяются:

1. Несовершенством иммунной системы

2. Низкой чувствительностью, используемых лабораторных методов

3. Отсутствием клинических симптомов

4. Наличием материнских антител

5. Высокой толерантностью детей к ВИЧ

	25.Диспансерному наблюдению в службе АНТИ-СПИД подлежат:


	1. ВИЧ – инфицированные

	2. Сексуальные партнеры ВИЧ – инфицированных

	3. Больные СПИД – индикаторными заболеваниями

	4. Больные хроническими пневмониями

	5. Лица, позитивные в ИФА и отрицательные в иммуноблоте



	26. Что подразумевается под понятием «серопозитивный» в отличии от «ВИЧ – инфицированный»:



	1. Лицо, у которого методом ИФА исследования положительные

	2. Тождественные понятия

	3. Лицо, у которого положительный результат исследования сыворотки крови методом 
иммуноблота


	27. Рецепторами для ВИЧ служат:



	1. Рецепторы CD4

2. F пептиды

3. Рецепторы CD8
	
	

	
	
	

	28. Какие дерматологические заболевания имеют наибольшее диагностическое значение:
1. Саркома Капоши
2. Кандидоз перианальной области

3. Пиодермит

4. Простой и опоясывающий лишай

5. Себорейный дерматит

6. Туберкулез кожи

7. Волосистая лейкоплакия языка

8. Лепра



	29. К СПИД – индикаторным заболеваниям относятся: 

1. Сепсис

2. Саркома Капоши у лиц моложе 60 лет

3. Пневмония, продолжающаяся более 2 месяцев

4. Лимфома головного мозга у лиц старше 60 лет

5. Кандидоз пищевода и трахеи

30.Материнские антитела к ВИЧ сохраняются у ребёнка после рождения инфицированной женщиной 

в течении:

1. 4 недель

2. 1-2 месяцев

3. 1-6 месяцев

4. 3-6 месяцев

5. 1-1,5 лет

	

	31. Какое из новообразований является наиболее характерным дерматологическим проявлением 
ВИЧ-инфекции: 

1. Базилома

2. Плоскоклеточный рак

3. Саркома Капоши

4. Меланома

	

	32. Что напоминает острая экзантема, обусловленная ВИЧ-инфекцией:

	1. Экзантему при кори

	2. Вид «зёрен горчицы» при гемобластозах 

	3. Сифилитическую розеолу

	4. Конусы Бенье при генодерматозах



	33. Какие дерматологические заболевания имеют наибольшее диагностическое значение: 

	1. Саркома Капоши 

	2. Кандидоз перианальной области

	3. Пиодермит

	4. Простой и опоясывающий лишай

	5. Себорейный дерматит

	6. Туберкулёз кожи

	7. Волосистая лейкоплакия языка   

	8. Лепра

	

	34.Чем обусловлены неопластические и инфекционные поражения кожи и слизистых при 
ВИЧ-инфекции:


	1. Авитаминозом

	2. Иммуносупрессией

	3. Паразитарно-инфекционными заболеваниями



	35. Диспансерному наблюдению в службе АНТИ-СПИД подлежат:
	
	
	

	1. ВИЧ-инфицированные
	
	
	

	2. Сексуальные партнёры ВИЧ-инфицированных
	
	
	

	3. Больные со СПИД-индикаторными заболеваниями
	
	
	

	4. Больные хроническими пневмониями
	
	
	

	5. Лица позитивные в ИФА и отрицательные в иммуноблоте


	
	
	

	36. Риск инфицирования при переливании ВИЧ-инфицированной крови составляет: 
	
	
	

	1. 0,1-1%

2. 5-10%

3. 50%

4. 90%

5. 100%
	4.2   5-10%
	4.3  50%
	4.4  90%
	4.5  100%

	37. Группами высокого риска при ВИЧ являются:

1. МСМ (мужчины практикующие секс с мужчинами)
2. Доноры

3. Медицинские работники

4. Дети первого года жизни

5. КСР (коммерческие секс работники)

	
	
	
	

	38. ВИЧ проникает в организм человека через:
	
	
	
	

	1. Поврежденные слизистые оболочки
2. Неповрежденные слизистые оболочки

3. Поврежденную кожу

4. Неповрежденную кожу
39. ВИЧ-инфекция поражает:
	
	
	
	

	1. Иммунную систему

2. Сердечно-сосудистую

3. Мочеполовую

4. Опорно-двигательный аппарат
	4.2 сердечно-сосудистую систему
	4.3 мочеполовую систему
	4.4 опорно-двигательный аппарат 
	

	40. Укажите подлежащие для направления в областной центр профилактики СПИД на 
консультацию, категории пациентов: 

1. Лица с туберкулезом легких

2. Пациенты, получившие переливание крови и ее компонентов

3. Пациенты с лихорадкой неясного генеза, длящейся более 1 месяца, с явлениями
лимфоаденопатии, потерей массы тела, экзантемами.
	
	
	
	

	41. Рецепторами для ВИЧ служат:
	
	
	
	

	1. Рецепторы СD4

2. F пептиды

3. Рецепторы CD8

	6.2   F пептиды
	6.3 рецепторы  СD8 
	
	

	42. Какие особенности приобретают поражения кожи и слизистых оболочек у лиц, 
инфицированных ВИЧ:

	
	
	
	

	1. Возникают в необычной возрастной группе

2. Склонны к кровотечениям

3. Имеют тяжелое течение

4. Оставляют гиперпигментацию

5. Проявляются атипично

6. Плохо поддаются терапии

43. Укажите отличительные признаки пневмоцистной и банальной (пневмококковой) 
пневмоний. Перечислите все признаки пневмоцистной пневмонии.


	
	
	
	

	1. Острое начало с высокой температурой

2. Постепенное начало с субфебрилитетом

3. Скудность физикальных данных при выраженном нарушении самочувствия

4. Соответствие общих и местных патологических проявлений


	
	
	
	

	44. Обследованию на ВИЧ-инфекцию подлежат пациенты:
	
	
	
	

	1. Гематологического отделения

2. Отделения хронического гемодиализа

3. Неврологического отделения

4. Пульмонологического отделения

5. Имеющие клинические показания


	
	
	
	

	45. Выберите из ниже перечисленных СПИД-индикаторные заболевания: 

	
	
	
	

	1. Миокардит

2. Легионеллез

3. Волосистая лейкоплакия языка

	3.2 легионеллёз
	3.3 волосистая лейкоплакия языка
	
	

	46. Укажите подлежащие для направления в областной центр по профилактике и борьбе со 
СПИД на консультацию категории пациентов:


	
	
	
	

	1. Лица с туберкулёзом лёгких
	
	
	
	

	2. Пациенты, получившие переливание крови или её компонентов
	
	
	
	

	3. Пациенты с лихорадкой неясного генеза, длящейся более 1 месяца, с явлениями 
лимфоаденопатии, потерей массы тела, экзантемами
 
	
	
	
	

	47. Для ВИЧ характерны:
	
	
	
	

	1. Высокая устойчивость во внешней среде
	
	
	
	

	2. Большая концентрация в крови больных в течение ВИЧ-инфекции
	
	
	
	

	3. Генетическая изменчивость
	
	
	
	

	4. Интеграция в геном лимфоцитов
	
	
	
	

	5. Цитопатическое действие на гепатоциты
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	48. Назовите клинические критерии диагностики ВИЧ-инфекции:
	
	
	
	
	

	1. Потеря веса на 10% и более
	
	
	
	
	

	2. Хроническая диарея
	
	
	
	
	

	3. Лихорадка 12 дней
	
	
	
	
	

	4. Увеличение подчелюстных лимфоузлов


	
	
	
	
	

	49. Укажите подлежащие для направления на консультацию в Областной центр по профилактике 
и борьбе со СПИД категории пациентов: 


	
	
	
	
	

	1. Реципиенты органов и тканей
	
	
	
	
	

	2. Пациенты с рецидивирующими кожными проявлениями, включая вирусные, грибковые, 
опухолевые и язвенные поражения


	
	
	
	
	

	50. Медицинские работники (кроме персонала роддома), имеющие контакт с кровью обследуются
 на ВИЧ:

	
	
	
	
	

	1. 1 раз в квартал

2. 2 раза в год

3. Один раз в год

4. 1 раз в два года

5. Не обследуются

	4.2  2 раза в год
	4.3  1 раз в год
	4.4  1 раз в 2 года
	4.5 не обследуются
	

	51. ВИЧ обладает тропизмом к:
	
	
	
	
	

	1. Гепатоцитам
	
	
	
	
	

	2. Эритроцитам
	
	
	
	
	

	3. Эндотелию сосудов
	
	
	
	
	

	4. Эпителию дыхательных путей
	
	
	
	
	

	5. Лимфоцитам и моноцитам


	
	
	
	
	

	52. Какие дерматологические заболевания имеют наибольшее диагностическое значение:
	
	
	
	
	

	1. Саркома Капоши
	
	
	
	
	

	2. Кандидоз перианальной области
	
	
	
	
	

	3. Пиодермит 
	
	
	
	
	

	4. Простой и опоясывающий лишай
	
	
	
	
	

	5. Себорейный дерматит
	
	
	
	
	

	6. Туберкулёз кожи
	
	
	
	
	

	7. «Волосистая» лейкоплакия языка
	
	
	
	
	

	8. Лепра


	
	
	
	
	

	53. Назовите 3 из перечисленных симптомов, наиболее характерных для первичного
 проявления СПИДа (сероконверсии):

	
	
	
	
	

	1. Увеличение печени и селезёнки
	
	
	
	
	

	2. Лихорадка от 2 до 10 дней
	
	
	
	
	

	3. Лихорадка 30 дней и более
	
	
	
	
	

	4. Увеличение паховых лимфоузлов
	
	
	
	
	

	5. Увеличение шейных и подмышечных лимфоузлов
	
	
	
	
	

	6. Потеря веса
	
	
	
	
	

	7. Облысение
	
	
	
	
	

	8. Поносы


	
	
	
	
	

	54. Выберите из ниже  перечисленных заболеваний СПИД-индикаторные:

	1. Пневмоцистная пневмония

2. Энтеробиоз

3. Рассеянный склероз


	
	

	

	55. Что подразумевается под понятием «серопозитивный», в отличие от 
«ВИЧ-инфицированный»?


	1. Лицо, у которого методом ИФА исследования положительные

	2. Тождественные понятия

	3. Лицо, у которого положительный результат исследования сыворотки крови методом 
иммуноблота



	56. Клетки-мишени для ВИЧ:

	1. Т4 лимфоциты
2. Макрофаги моноциты

3. Эритроциты

4. Гепатоциты

5. Клетки эпителия прямой кишки


	57. Рецепторами для ВИЧ служат: 

	1. Рецепторы CD4 

2. F пептиды

3. Рецепторы CD8
	
	

	

	58. Какие особенности приобретают поражения кожи и слизистых оболочек у
 ВИЧ-инфицированных  лиц:



	1. Возникают в необычных возрастных группах

	2. Склонны к кровотечениям

	3. Имеют тяжёлое течение

	4. Оставляют гиперпигментацию

	5. Проявляются атипично

	6. Плохо поддаются терапии



	59. При обследовании по клиническим показаниям больных в ЛПУ, предварительное согласие
 пациента: 


	1. Необходимо

2. Не обязательно


	

	60. Материнские антитела к ВИЧ сохраняются у ребёнка после рождения инфицированной
женщиной в течении:


	1. 4 недель

2. 1-2 месяцев

3. 1-6 месяцев

4. 3-6 месяцев

5. 1-1,5 лет


	
	
	
	

	

	61. Укажите для направления на консультацию в Областной центр профилактики СПИДа 
категории пациентов:


	1. Пациенты с хронической дисфункцией кишечника, длящейся более 1 месяца, с потерей массы
тела на 10 % и больше, без высева патогенного возбудителя 

	2. Пациенты с системными заболеваниями соединительной ткани

	3. Пациенты с туберкулёзом лёгких



	62. Что напоминает острая экзантема, обусловленная ВИЧ-инфекцией:

	1. Экзантему при кори

	2. Вид «зёрен горчицы» при гемобластозах

	3. Сифилитическую розеолу

	4. Конусы Бенье при генодерматозах




4 раздел 
Техника безопасности на рабочем месте и основы профилактики профессионального инфицирования
1. Что должна включать в себя аптечка первой помощи, оборудованная на рабочем месте?
1. 70% спирт, навеска марганцовки для разведения, раствор борной кислоты, протаргол, йод, раствор перекиси водорода, вата, бинт, лейкопластырь.

2. 70% этиловый спирт (100,0 гр), 5% спиртовой раствор йода, лейкопластырь.

3. Слабо-розовый раствор марганцовки, протаргол, йод, вата, бинт.

2. Тактика медицинского работника при попадании на неповрежденную кожу зараженного ВИЧ материала:

1. Обработать кожу 70% этиловым спиртом, вымыть руки под проточной водой с мылом, повторно обработать кожу 70% этиловым спиртом.

2. Кожу обмыть раствором марганцовки, затем водой с мылом.

3. Кожу обмыть водой с мылом и обработать раствором йода.

3. Тактика медицинского работника при попадании зараженного материала на слизистые оболочки глаз, носа:

1. Промыть проточной водой и заложить мазь с антибиотиками.

2. Промыть обильно под проточной водой (не тереть)

3. Немедленно обработать слизистые 0,05% раствором марганцовки
4. При транспортировке крови в лабораторию флаконы следует закрыть пробками:

1. Ватными

2. Ватно-марлевыми

3. Ватно-марлевыми в полиэтиленовой оболочке

4. Резиновыми

5. Поверхности, загрязненные кровью, подлежат обработке:

1. 0,5% раствором хлорамина

2. 1% раствором хлорамина

3. 3% раствором хлорамина

4. 5% раствором хлорамина

6. Больные СПИДом подлежат:

1. Обязательной изоляции от общества в специализированные учреждения

2. Госпитализации по клиническим показаниям в специализированные стационары

3. Изоляции на дому

7. Положительный результат исследования на ВИЧ свидетельствует о:

1. Заболевании СПИДом

2. Инкубационном периоде ВИЧ-инфекции

3. Необходимости дельнейшего обследования больного

4. Терминальной стадии заболевания

8. В перчатках следует проводить:

1. Внутривенные инъекции

2. Внутримышечные инъекции

3. Переливания крови

4. Катетеризацию мочевого пузыря

5. Обработку инструментов

9. При попадании крови пациента на слизистую оболочку полости рта необходимо:

1. Промыть проточной водой

2. Промыть 0,05% раствором марганцовки

3. Промыть большим количеством воды, прополоскать 70% этиловым спиртом

10. При разрушении емкости с кровью (разбита или опрокинута пробирка и т.д.) необходимо:
1. Надеть перчатки (если они не были одеты), ограничить место аварии, залить дезинфицирующим раствором (концентрация по режиму, предусмотренному для инактивации вирусов гемоконтактных гепатитов) на время экспозиции, после экспозиции собрать разбитую емкость с помощью совка и щетки и поместить в отходы класса Б, снять перчатки, утилизировать в соответствии с требованиями безопасности.

2. Залить место аварии 2% мыльно-содовом раствором

3. Надеть перчатки (если они не были одеты), ограничить место аварии, залить место аварии 2% мыльно-содовым раствором.

11.Какие вопросы обязательные при сборе эпидемиологического анамнеза?
1. Имели-ли сексуальные контакты с ВИЧ-инфицированными, находились-ли в МЛС, имеете татуировки, употребляли-ли в/в наркотические вещества;
2. Были-ли  операции,  травмы, пересадка органов и тканей, переливание крови (плазмы), лечение зубов с кровопотерей;

3. Проживание на одной территории с ВИЧ-инфицированными, общее пользование сан.гиг.оборудованием, употребление пищи из общей посуды.

Приложение №5

К приказу ДОЗН 
№574 от10.05.2012г.
Вопросы для тестовой программы

«Аттестация среднего медицинского персонала ЛПУ »

1. Раздел – Эпидемиология ВИЧ-инфекции – 21 вопрос
2. Раздел – Лабораторная диагностика ВИЧ – инфекции  – 23 вопроса

3. Раздел – Безопасное профессиональное поведение и соблюдение правил техники безопасности на рабочем месте - 15 вопросов  
Итого по программе – 59  вопросов

Критерии оценки:

Зачтено:

1 раздел – задано 3 вопроса, из них правильный ответ на 3 вопроса

2 раздел – задано 3 вопросов, из них правильный ответ на 2 вопроса

3 раздел – задано 5 вопросов, из них правильный ответ на 4 вопроса

4 раздел – задано 3 вопроса, из них правильный ответ на 3 вопроса

Итого по программе каждому аттестуемому задается 11 вопросов, ответить правильно нужно на 9 из них. Ответы по времени не регламентируются.

1 раздел 
Эпидемиология ВИЧ-инфекции

1. Выберите путь передачи ВИЧ-инфекции:

1. Воздушно-капельный

2. Вертикальный (от матери ребенку во время беременности, родов, кормлении грудью)
3. Фекально-оральный

2. Выберите путь передачи ВИЧ-инфекции:

1. Контактно-бытовой

2. Воздушно-капельный

3. Половой

3. Источником ВИЧ-инфекции является:
1. ВИЧ-инфицированное животное

2. ВИЧ-инфицированный человек

3. Кровососущие насекомые

4. Выберите путь передачи ВИЧ-инфекции:

1. Воздушно-капельный

2. Контактно-бытовой

3. Парентеральный 
5. Укажите, через какой промежуток времени от момента заражения можно поставить лабораторный диагноз «ВИЧ-инфекция»?

1. Через неделю

2. Через полгода

3. Через 3 месяца

6. В каком секрете человеческого организма содержится больше всего ВИЧ?

1. В слюне

2. В сперме

3. В ликворе

4. В крови

7. Какой вид сексуальных контактов наиболее опасен в отношении заражения ВИЧ?

1. Гетеросексуальные контакты

2. Гомосексуальные контакты без использования презерватива

3. Сексуальные контакты с применением презерватива

8. Назовите группу высокого риска ВИЧ-инфицирования:

1. Военнослужащие
2. Больные туберкулезом легких

3. Мужчины, практикующие секс с мужчинами (МСМ)

9. Назовите группу высокого риска ВИЧ-инфицирования:

1. Беременные

2. Дети из домов ребенка

3. Потребители инъекционных наркотиков (ПИН)

10. Назовите группу высокого риска ВИЧ-инфицирования:

1. Пациенты с опухолевыми заболеваниями

2. Спортсмены

3. Коммерческие секс работники (КСР)

11. Укажите  путь  передачи ВИЧ-инфекции:
1. Укус кровососущего насекомого

2. Использование общей посуды с ВИЧ-инфицированным

3. Поцелуй 
4. Незащищенный половой контакт (без презерватива)

12. Укажите прогноз развития ВИЧ-инфекции у инфицированного человека без АРВТ (антиретровирусной терапии):

1. Частичное выздоровление

2. Полное выздоровление

3. Смертельный исход
13. Укажите прогноз развития ВИЧ-инфекции у инфицированного человека с АРВТ:

1. Частичное выздоровление

2. Полное выздоровление

3. Смертельный исход

14. Укажите факторы, усугубляющие риск заражения при половом пути передачи:

1. Беременность, кормление грудью, эндокринные заболевания

2. Наличие сопутствующих болезней, передающихся половым путем, травматичные сексуальные контакты, не использование презерватива, множественные сексуальные контакты
15. Укажите факторы, усугубляющие риск передачи ВИЧ при переливании крови:

1. Употребление донором алкоголя перед сдачей крови

2. Неправильный отбор доноров, необоснованные гемотрансфузии (переливания крови)

16. Какой код контингента обязательно должен быть с расшифровкой причины обследования?

1. 118

2. 113

3. 102

4. 104

17. Укажите эпидемиологически значимые  коды:
1. 102,103,104,112, 120

2. 113,118,115

3. 118,115,200
18. Присвойте  коды следующим контингентам:

1. При аварийной ситуации  связанной с кровью у медицинского работника-

· 120 

· 115 

· 118

2. Лица с  клиническими показаниями-

· 113 

· 118 

· 115

3. Ребенок от ВИЧ-инфицированной матери-  

· 120 

· 118 

· 113

19. Присвойте коды следующим контингентам:
1. Потребители инъекционных наркотиков – 

· 102 

· 104 

· 118

2. Лица, имеющие инфекции, передаваемые половым путем- 

· 104 

· 102

· 118

3. Половой партнер (муж) беременной женщины – 
· 118 (муж)

· 102 

· 120

20. Присвойте коды следующим контингентам:
1. Беременные – 

· 109 

· 104 

· 118

2. Иностранные граждане- 

· 200 

· 102

· 118

3. Лица, поступающие в стационар-  

· 118 (госп)  

· 113 

· 120

21. Присвойте коды следующим контингентам
1. Лица, поступающие на  работу в детско-дошкольное учреждение-
· 118 
· не подлежат обследованию 

2. Добровольно – 

· 118 (д), 

· 115, 

3. Медработники  акушерско-гинекологического и хирургического профиля- 
· 115 

· 120 

· 200
2 раздел

Лабораторная диагностика ВИЧ – инфекции 
	1.  Положительный результат исследования на ВИЧ свидетельствует о:

	1. Заболевании  СПИДом

	2. Инкубационном периоде ВИЧ-инфекции

	3. Необходимости дальнейшего обследования больного

	4. Терминальной стадии заболевания

2. Через какой промежуток времени у инфицированного ребёнка в сыворотке крови можно 

обнаружить его собственные антитела к ВИЧ?

1. От 1 до 1,5 лет от рождения

2. Через три месяца рождения

3. От 2 до 3 лет рождения

4. Через 6 месяцев рождения
3. Основной метод, применяемый для скрининга на ВИЧ-инфекцию?

1. Определение антител и антигенов к ВИЧ методам ИФА;

2. Определение антител к ВИЧ методам ИБ (иммуноблоттинга);

3. Определение РНК ВИЧ с помощью ПЦР;

4.  Для подтверждения специфичности положительного результата на ВИЧ метод ИФА, используют 
метод:
1. Иммуноблоттинга (ИБ);

2. Быстрые тесты (экспресс-тесты);

3. ПЦР;

5. Заключение о наличии или отсутствии ВИЧ-инфекции выдается на основании результата при 
тестировании сыворотки методом:

1. Быстрого теста;

2. Иммуноблоттинга;

3. ПЦР;

6. Результаты быстрого теста (экспресс-теста) используются:

1. Для заключения о наличии или отсутствии ВИЧ-инфекции;

2. Для своевременного принятия решений в экстренных ситуациях;

3. Оба варианта;

7.  При первичном инфицировании ВИЧ, метод ПЦР позволяет выявить РНК ВИЧ в крови через:

1. 10-14 суток;

2. 1 месяц;

3. месяца;

8.  У 90-95% инфицированных антитела к ВИЧ появляются в сроки:

1. В течение 3 месяцев, после заражения;

2. Через 6 месяцев после заражения;

3. Более поздние сроки;

9.  При получении положительного результата на наличие антител к ВИЧ методом ИФА, в
  скрининговой  лаборатории:

1. Сыворотка считается первично-положительной и направляется в референс-лабораторию для 

дальнейшего исследования;

2. Выдается заключение о наличии ВИЧ-инфекции;

3. Запрашивается вторая порция сыворотки;

10.  Лабораторным подтверждением диагноза ВИЧ-инфекции у детей в возрасте до 12 месяцев
 рожденных ВИЧ-инфицированными матерями, является:

1. Положительный результат на антитела к ВИЧ методом иммуноблоттинга;

2. положительных результата на ДНК ВИЧ или РНК ВИЧ в возрасте 1-2 месяца и 4-6 месяцев (при 

отсутствии грудного вскармливания)

3.  Положительный результат на антитела  к ВИЧ методом ИФА;

11. Течение ВИЧ-инфекции характеризуется развитием:
1. Авитаминоза
2. Иммуносупрессии
3. Паразитарно-инфекционных заболеваний
12. Клетки-мишени ВИЧ – это (несколько правильных вариантов):

1. Макрофаги;

2. Т-хелперы;

3. Эритроциты;

4. Микроглия;

5. Клетки эндотелия шейки матки

13. После проникновения в клетку вирусной частицы РНК,  ВИЧ:

1. Немедленно разрушается;

2. Служит матрицей для обратной транскрипции и затем выстраивается в виде ДНК-копии в хромосому 

клетки-хозяина;

3. Служит непосредственной матрицей для синтеза новых вирусных частиц;

14. Эпидемически значимые концентрации ВИЧ содержаться в:

1. Сперме

2. Слюне

3. Крови

4. Моче

5. Фекалиях

15. Обязательному обследованию на ВИЧ подлежат:

1. Доноры 

2. Все больные, поступающие в стационар

3. Дети и подростки

16. Риск инфицирования ребенка при проведении 3-этапной химиопрофилактики АРВП в период

беременности, родов и кормлении грудью :

1. 0-2%

2. 10-25%
3. 100%

17. Риск инфицирования ребенка  во время беременности без проведения химиопрофилактики АРВП:

1. 15-25%

2. 50-60%

3. 100%

18. Риск инфицирования ребенка  во время родов без проведения химиопрофилактики АРВП :

1. 60-85%

2. 100%

3. 80-90%

19. Риск инфицирования ребенка  при грудном вскармливании без проведения химиопрофилактики АРВП:

1. 80-85%

2. 50-60%

3. 12-25%

20. Риск инфицирования при переливании ВИЧ-инфицированной крови оценивается как:

1. 0,1-1%

2. 5-10%

3. 50%

4. 90%

5. 100%
23.Имеют-ли право медицинские работники сообщать результаты положительных анализов на 

ВИЧ-инфекцию  по телефону пациенту? 
1. Да
2. Нет




3 раздел 

Безопасное профессиональное поведение и соблюдение правил техники безопасности на рабочем месте 
1. Кратность обследования на ВИЧ медработников в случае  аварийной ситуации?

1. Немедленно, далее через 3,6,12 месяцев

2. Немедленно, далее через 3,6 месяцев

3. Каждый месяц в  течение  года
2. Где выше риск инфицирования при аварийной ситуации связанной с кровью?

1. От пациента с диагнозом  вирусные гепатиты В, и  С

2. От пациента с диагнозом  ВИЧ-инфекция
3. Что должна включать в себя аптечка первой помощи, оборудованная на рабочем месте?

1. 70% спирт, навеска марганцовки для разведения, раствор борной кислоты, протаргол, йод, раствор перекиси водорода, вата, бинт, лейкопластырь.

2. 70% этиловый спирт (100,0 гр), 5% спиртовой раствор йода, лейкопластырь.

3. Слабо-розовый раствор марганцовки, протаргол, йод, вата, бинт.

4. Тактика медицинского работника при попадании на неповрежденную кожу зараженного ВИЧ материала:

1. Обработать кожу 70% этиловым спиртом, вымыть руки под проточной водой с мылом, повторно обработать кожу 70% этиловым спиртом.

2. Кожу обмыть раствором марганцовки, затем водой с мылом.

3. Кожу обмыть водой с мылом и обработать раствором йода.

5. Тактика медицинского работника при попадании зараженного материала на слизистые оболочки глаз, носа:

1. Промыть проточной водой и заложить мазь с антибиотиками.

2. Промыть обильно под проточной водой (не тереть)

3. Немедленно обработать слизистые 0,05% раствором марганцовки

6. При транспортировке крови в лабораторию флаконы следует закрыть пробками:

1. Ватными

2. Ватно-марлевыми

3. Ватно-марлевыми в полиэтиленовой оболочке

4. Резиновыми

7. Поверхности, загрязненные кровью, подлежат обработке:

1. 0,5% раствором хлорамина

2. 1% раствором хлорамина

3. 3% раствором хлорамина

4. 5% раствором хлорамина

8. Больные СПИДом подлежат:

1. Обязательной изоляции от общества в специализированные учреждения

2. Госпитализации по клиническим показаниям в специализированные стационары

3. Изоляции на дому

9. Положительный результат исследования на ВИЧ свидетельствует о:

1. Заболевании СПИДом

2. Инкубационном периоде ВИЧ-инфекции

3. Необходимости дельнейшего обследования больного

4. Терминальной стадии заболевания

10. В перчатках следует проводить:

1. Внутривенные инъекции

2. Внутримышечные инъекции

3. Переливания крови

4. Катетеризацию мочевого пузыря

5. Обработку инструментов

11. При попадании крови пациента на слизистую оболочку полости рта необходимо:

1. Промыть проточной водой

2. Промыть 0,05% раствором марганцовки

3. Промыть большим количеством воды, прополоскать 70% этиловым спиртом

12. При разрушении емкости с кровью (разбита или опрокинута пробирка и т.д.) необходимо:

1. Надеть перчатки (если они не были одеты), ограничить место аварии, залить дезинфицирующим раствором (концентрация по режиму, предусмотренному для инактивации вирусов гемоконтактных гепатитов) на время экспозиции, после экспозиции собрать разбитую емкость с помощью совка и щетки и поместить в отходы класса Б, снять перчатки, утилизировать в соответствии с требованиями безопасности.

2. Залить место аварии 2% мыльно-содовом раствором

3. Надеть перчатки (если они не были одеты), ограничить место аварии, залить место аварии 2% мыльно-содовым раствором.
13.Тактика среднего медицинского работника в случае если пациент сообщает о том, что он инфицирован ВИЧ
1. Сообщить эту информацию персоналу отделения

2. Сообщить эту информацию заведующему отделением

3. Проводить мероприятия по изоляции пациента

14. Можно-ли применить дезинфекционный режим регламентированный нормативной базой   для профилактики вирусного гепатита В и  для ВИЧ-инфекции?

1. Да

2. Нет

15. Правила доставки материала в ВИЧ-лабораторию на исследование

1. Поместить пробирки в штатив, вложить направления и с курьером отправить в ВИЧ-лабораторию 

2. Пробирки поместить в штатив, затем в сумку- холодильник, вложить 2 экземпляра направления упакованные в полиэтиленовый пакет, перчатки и с сотрудником прошедшим инструктаж, отправить в ВИЧ-лабораторию.

