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	Інформація про дисципліну
	Курс «Основи медичних знань» призначено для бакалаврів першого-третього року денної та заочної форми навчання. Предметом вивчення навчальної дисципліни є: опанування знань про особливості патологічних процесів та перебігу захворювань, чинників, які спричинюють їх розвиток, невідкладні стани та методи першої долікарської допомоги у  таких ситуаціях.

	Коротка анотація дисципліни
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	Мета та завдання дисципліни
	 2.1. Мета курсу: опанування студентами знань про основні захворювання людини в цілому, та окремих систем у різні вікові періоди та формування на основі цих знань відповідних параметричних умінь та навиків.
2.2. Завдання курсу: 

Засвоєння студентами теоретичних основ і сучасних принципів охорони здоровя дитини, основи патології та профілактики захворювань, їх застосування у сучасні практичній діяльності, надання першої допомоги в побуті, на роботі тощо.  

2.3. Компетентність:

Знати етіологію і патогенез, клінічну симптоматику та профілактику основних захворювань у дітей, особливості невідкладних станів у дитячому віці, принципи надання невідкладної допомоги у випадку її потреби.
Уміти встановити причинно-наслідковий зв'язок між етіологію і патогенезом, оцінити ступінь в вираженості патологічного процесі, володіти навиками, першої долікарської допомоги.  

	Література для вивчення дисципліни
	1. Головко О.Ф. Основи медичних знань: навч. посібник. – Камянець-подільський : Аксіома, 2006. – 291 с.
2. Лівак П.Є. Основи медичних знань [Текст] : навч. Посібник для студ. Вищи навчю закладів. – Ірпінь, 2002. – 160 с.
3. Мойсак О.Д. Основи медичних знань і охорони здоровя : навчальний посібник для педагогічних закладів осввіти. – 2-ге вид., випр. і доп. – Київ: Арістей, 2004. – 592 с.
4. Слободян Л.М. Довідник педіатра та сімейного лікаря/. – Т.: Навчальна книга – Богдан, 2007. – 464 с.
5. Стащук В.Ф. Основи медичних знань [Текст] : навч. посібник / ред: Чернівецький національний університет ім. Юрія Федьковича. – Чернівці: Рута, 2002. – 288 с. 

	Обсяг курсу
	32 години аудиторних занять. З них 16 годин лекцій, 16 годин практичних занять (для студентів денної форми навчання)
12 годин аудиторних занять. З них 6 годин лекцій, 6 годин практичних занять (для студентів заочної форми навчання)

	Компетентності та програмні результати навчання (за освітньою програмою) 


	Загальні компетентності 
ЗК-3. Здатність до абстрактного мислення, аналізу та синтезу. 

ЗК-4. Здатність застосовувати знання у практичних ситуаціях. 
ЗК-6. Здатність використовувати інформаційні та комунікаційні технології 
ЗК-7. Здатність вчитися і оволодівати сучасними знаннями. 

ЗК-10. Здатність діяти на основі етичних міркувань. 
Спеціальні (фахові, предметні) компетентності 
СК-1. Усвідомлення сучасних концепцій і теорій функціонування, обмеження життєдіяльності, розвитку, навчання, виховання і соціалізації осіб з особливими освітніми потребами. 

СК-3. Здатність застосовувати медико-біологічні знання у професійній діяльності 
СК-15. Здатність аргументовано відстоювати власні професій переконання, дотримуватися їх у власній фаховій діяльності
СК-16. Здатність до особистісного та професійного самовдосконалення, навчання та саморозвитку. 
Програмні результати навчання (за освітньою програмою) 

РН3. Розуміти закономірності та особливості розвитку і функціонування організму дитини з обмеженою життєдіяльністю у контексті професійних знань
РН15. Застосовувати у професійній діяльності сучасні універсальні та спеціалізовані інформаційні системи та програмні продукти; бібліотечні ресурси та технології, зокрема електронні; спеціальну апаратуру та інструменти.
РН17. Мати навички самостійного навчання та пошуку необхідної інформації.

	Ключові слова
	Інфекція, інвазія, транмісивне захворювання, гельмінтози, дифтерія, менінгіт, кашлюк, патотит, дисбактеріоз, мальабсорція, короста, лямбліоз, дитячий церебральний параліч 

	Формат курсу
	Очний, заочний

	теми
	ДОДАТОК (схема курсу)

	Підсумковий контроль, форма
	Іспит

	Пререквізити
	Для вивчення курсу студенти потребують базових знань за середню школу із біології «Анатомія, фізіологія людини», «Цитологія і генетика»

	Навчальні методи та техніки, які будуть використовуватися під час викладання курсу
	При викладанні навчальної дисципліни використовуються різноманітні методи та техніки – як традиційні, так і сучасні (особистісно-орієнтовані, інформаційно-комунікаційні тощо). При цьому навчання є студентоцентричним та здійснюється через залучення до активної практичної діяльністі. 
Вивчення навчальної дисципліни передбачає використання різноманітних методів та технік викладання і навчання: 

Пояснювально-ілюстративний метод: лекція у формі розповіді – для пояснення складного теоретичного та (або) великого за обсягом навчального матеріалу. 

Активні методи навчання: послідовна й цілеспрямована постановка перед студентами завдань, розв'язуючи які вони активно засвоюють нові знання. 

Частково-пошуковий (евристичний) метод: залучення студентів до самостійного розв'язання пізнавального завдання. При цьому студенти опановують різні способи пошуку інформації, формують переконаність в істинності нових знань, аналізують достовірність отриманих результатів та можливі помилки та труднощі. 

Наочні методи: ілюстрування, демонстрування, комп’ютерна презентація тощо. 

Робота з навчально-методичною літературою, науковими джерелами і електронними ресурсами (конспектування, тезування, анотування, рецензування, складання реферату). 

Методи організації самостійної роботи: розв’язання завдань, виконання проєктів, індивідуальних і командних творчих завдань. 

Лекції органічно поєднуються не лише з практичними заняттями, а й із самостійною роботою, яка полягає в самостійному опрацюванні теоретичного матеріалу, підготовці до практичних занять, пошуку необхідної інформації, підборі та огляді літературних джерел за заданою тематикою, виконанні індивідуальних завдань тощо.

	Необхідні обладнання
	Таблиці, муляжі, мультимедійний проектор.

	Критерії оцінювання (окремо для кожного виду навчальної діяльності)
	Робота на 8 практичних заняттях: 50 балів
Підсумковий контроль – 50 балів

	Питання до іспиту
	Тести складені за програмою «Основи медичних знань» 
1. Зміна складу та співвідношення мікрофлори кишківника спостерігається при :

1. гастриті;

2. дисбактеріозі;

3. холециститі;

4. панкреатиті.

2. Висипний тиф розповсюджується:

1. кліщами;

2. вошами;

3. комарами;

4. кімнатними мухами.

3. Диспепсія у дітей - це:

1. порушення функцій травного тракту;

2. порушення функцій дихальної системи;

3. порушення серцевої діяльності;

4. порушення сечовиділення.

4. Яку інфекцію часто називають «дитячою» через те, що найчастіше нею хворіють діти, рідше підлітки чи дорослі:

1. бронхіт;

2. кір;

3. грип;

4. фарингіт. 

5. Яке із перелічених захворювань має алергічне походження:

1. фарингіт;

2. трахеїт;

3. ларингіт;

4. бронхіальна астма.

6. Інфекційне ураження слизової оболонки та лімфоїдної тканини глотки, переважно спричинене бактеріями (стрептококами), рідше вірусами, ознакам якого є біль у горлі при ковтанні, присутність гнійних вогнищ на мигдаликах, сухий кашель – це:

1. трахеїт;

2. фарингіт;

3. ларингіт;

4. гайморит. 

7. Яке із перелічених захворювань уражає легені людини:

1. риніт;

2. кір;

3. пневмонія;

4. паротит.

8. Інфекційне запалення слизової оболонки бронхів, спричинене бактеріями (пневмококи, стафілококи) чи вірусами (парагрипу, риновірусами), яке супроводжується тривалими нападами сухого, а потім вологого кашлю, особливо вночі – це:

1. бронхіальна астма;

2. кашлюк;

3. бронхіт;

4. риніт.

9. Яке із перелічених «дитячих» захворювань спричинене бактеріями:

1. паротит;

2. вітряна віспа;

3. скарлатина;

4. краснуха.

10. Ураження тканини слинних залоз та їхнє збільшення – це одна із основних діагностичних ознак:

1. кору;

2. паротиту;

3. ангіни;

4. ларингіту.

11. Якщо на шкірі хворого відсутні висипання (плями, папули з рідким вмістом тощо), можна виключити таке захворювання:

1. краснуху;

2. скарлатину;

3. вітрянку;

4. пневмонію.

12 .Сколіоз у дітей - це:

1. збільшення кіфозу в грудному відділі хребта;

2. згладження поперекового лордозу;

3. бічне викривлення хребетного стовпа;

4. руйнування кісткової тканини.

13. Яке епідемічне вірусне захворювання характеризується чіткою сезонністю (осінь-зима-рання весна), передається повітряно-крапельним шляхом, швидко розповсюджується в організованих колективах та спричиняє захворювання осіб різних вікових груп (дітей та дорослих):

1. кір;

2. краснуха;

3. ларингіт;

4. грип.

14. Яке захворювання є особливо небезпечним для життя і здоров’я дітей молодшого та раннього віку оскільки уражає м’яку мозкову оболонку:

1. кашлюк;

2. риніт;

3. дифтерія;

4. менінгококовий менінгіт.

15. Раптове підвищення температури тіла, блювота, сильний головний біль, характерна поза, при якій відзначається напруження в області потиличних м'язів при одночасній вигнутості спини і підведених до живота зігнутих ногах, іноді висипка – це симптоми:

1. дифтерії;

2. менінгококового менінгіту;

3. паротиту;

4. вітряної віспи.

16. Вкажіть найбільш ефективний, з точки зору сучасної медицини, засіб профілактики вірусних та бактеріальних інфекцій (кору, дифтерії і т.п.) у дітей різного віку та дорослих:

1.  вітамінізація харчового раціону аскорбіновою кислотою;

2. загартовування;

3. дотримання гігієни шкіри рук;

4. вакцинація.

17. Мимовільне нічне сечовиділення у дітей дошкільного та молодшого шкільного віку, яке часто має психогенний характер, називається:

1. поліурія;

2. анурія;

3. енурез;

4. олігурія.

18. Цистит - це запалення:

1. слизової оболонки сечового міхура;

2. сечівника;

3. ниркових мисок;

4. ниркових клубочків.

19. Які твердження про захворювання дихальної системи правильні:

І. Ураження різних відділів дихальної системи може бути спричинене як бактеріями, так і вірусами;

ІІ. Поширенню збудників сприяють запиленість повітря у приміщеннях, накопичення людей у приміщеннях невеликого об’єму, низький рівень вакцинації серед груп ризику;

ІІІ. Дифтерія – це захворювання, яке дуже часто спостерігається у організованих дитячих колективах.

1. правильні І та ІІ твердження;

2. правильні І та ІІІ твердження;

3. правильні ІІ та ІІІ твердження;

4. усі твердження – правильні.

20. Стригучий лишай спричинений:

1. бактеріями

2. вірусами;

3. грибками;

4. найпростішими.

21. Яке із перелічених захворювань спричинене вірусом:

1. правець;

2. сибірка;

3. сказ;

4. короста.

22. Яке захворювання розвивається при ураженні шкірного покриву людини мікроскопічними кліщами:

1. псоріаз;

2. демодекоз;

3. себорея;

4. туберкульоз.

23. Вкажіть основний шлях поширення збудників захворювань дихальної системи у людини:

1. аліментарний;

2. вертикальний;

3. гемоконтактний;

4. повітряно-крапельний.

24. Яку інфекцію часто називають «дитячою», оскільки найчастіше хворіють діти та підлітки і значно рідше – дорослі:

1. паротит;

2. пневмонію;

3. бронхіт;

4. ларингіт.

25. Яке захворювання НЕ належить до інфекційних уражень слизової оболонки дихальних шляхів:

1. риніт;

2. бронхіт;

3. менінгіт;

4. трахеїт.

26. Інфекційне запалення слизової оболонки гортані, яке часто є результатом застуди чи ускладненням кашлюку чи кору і спроводжується охриплістю, іноді втратою голосу, сухим кашлем – це:

1. риніт;

2. бронхіт;

3. ларингіт;

4. фарингіт.

27. При якому захворюванні спостерігається інфекційне (найчастіше бактеріальне) ураження слизової оболонки альвеол, утворення мокротиння, поява тривалого сухого кашлю:

1. дифтерії;

2. грипі;

3. пневмонії;

4. паротиті.

28. Яке захворювання дихальної системи людини найчастіше є результатом алергії та супроводжується спазмами дрібних бронхів з порушенням нормальної вентиляції легень:

1. кашлюк;

2. бронхіальна астма;

3. скарлатина;

4. ангіна.

29. Яке із перелічених «дитячих» захворювань спричинене бактеріями:

1. дифтерія;

2. вітряна віспа;

3. кір;

4. краснуха.

30. Висипання на шкірі хворих не спостерігають при такій інфекції:

1. грипі;

2. вітряній віспі;

3. краснусі;

4. скарлатині.

31. Яку інфекцію можна не можна лікувати за допомогою противірусних препаратів (наприклад, амізону):

1. краснуху;

2. паротит;

3. грип;

4. пневмонію.

32. Сифіліс та гонорея поширюються таким шляхом

1. повітряно-крапельним;

2. статевим;

3. аліментарним;

4. трансмісивним.

33. Запалення та збільшення привушних слинних залоз хворої дитини може відчити перебіг такої інфекції:

1. краснухи;

2. вітрянки;

3. паротиту;

4. риніту.

34. Вірусне захворювання тривалістю до 10 тижнів, симптомом  якого є болісні напади сухого, спазматичного кашлю, які можуть повторюватись до 30 разів за добу з порушенням дихання, які супроводжуються блідістю синюшністю обличчя та характерною позою хворого з нахилом вперед – це:

1. дифтерія;

2. кашлюк;

3. паротит;

4. ларингіт.

35. Вакцинація може бути використана для профілактики такого захворювання:

1. пневмонії;

2. ангіни;

3. риніту;

4. поліомієліту.

36. Захворюванням, з яким дуже рідко зустрічаються сучасні педіатри є:

1. краснуха;

2. пневмонія;

3. риніт;

4. дифтерія.

37. Який чином дитина можна заразитись поліомієлітом:

1. через укуси кровосисних комах;

2. через забруднені збудником продукти харчування, предмети побуту;

3. через плаценту від матері;

4. при використанні нестерильного медичного інструментарію (наприклад,  при заборі крові з пальця).

38. При якому захворюванні є ризик незворотного ураження нервової системи хворого (особливо дітей) з подальшим розвитком спинномозкових паралічів та втрати рухливості кінцівок (найчастіше нижніх):

1. сальмонельозі;

2. поліомієліті;

3. ентероколіті;

4. висипному тифі.

39. Яке вірусне захворювання є особливо небезпечним у першому триместрі вагітності, оскільки збудник проникає через плаценту та може спричинити порушення органогенезу в ембріона:

1. грип;

2. краснуха;

3. ентеровірусна інфекція;

4. гепатит.

40. Які твердження про гастрит правильні:

І. Гастрит - це запалення слизової оболонки дванадцятипалої кишки;

ІІ. Причинами гастриту є одноразовий (або систематичний вплив) на слизову оболонку подразнюючих чинників (вживання гострої, кислої їжі, неправильне харчування загалом) або зараження бактерією хелікобактер пілорі (у випадку хронічного захворювання);

ІІІ. Найефективніший спосіб профілактики гастриту - вакцинація.

1. правильні лише І та ІІ твердження;

2. правильне лише І твердження;

3. правильне лише ІІ твердження;

4. усі твердження - правильні.

41. На третьому місяці життя немовлят рекомендують вакцинувати комбінованою вакциною проти:

1. кору, дифтерії, правця;

2. дифтерії, сибірки, віспи;

3. віспи, поліомієліту, сказу;

4. кору, менінгіту, сказу.

42. Які твердження про комбіновані вакцини правильні:

І. На відміну від монокомпонентної, комбінована вакцина використовуються для профілактики одразу кількох інфекційних захворювань, а не одного;

ІІ. Комбіновані вакцини ніколи не містять живих збудників, у їхньому складі присутні окремі компоненти кожного збудника (білки, поверхневі полісахариди);

ІІІ. Вакцина БЦЖ є прикладом комбінованої вакцини.

1. правильні твердження І та ІІ;

2. правильні твердження І та ІІІ;

3. правильні твердження ІІ та ІІІ;

4. усі твердження - правильні.

43. Інвазійне шкірне захворювання - це:

1. екзема;

2. короста;

3. кандидоз;

4. епідермофітія.

44. Які твердження про вакцинопрофілактику туберкульозу правильні:

І. Для профілактики туберкульозу використовується вакцина БЦЖ;

ІІ. Вакцина БЦЖ містить живого ослабленого збудника - мікобактерію;

ІІІ. Пробу Манту здійснюють перед щепленням для того, щоб з’ясувати чи присутні збудники туберкульозу в організмі людини - почервоніння в місці введення туберкуліну може свідчити про їхню наявність.

правильні твердження І та ІІ;

правильні твердження І та ІІІ;

правильні твердження ІІ та ІІІ;

усі твердження правильні.

46. Вживання продуктів із ознаками мікробного псування (поява неприємного запаху, здуття кришок, помутніння) - консервацій (найчастіше м’ясних, рибних, грибних), рідше м’ясних виробів (ковбас) чи рибних продуктів (в’ялена риба, ікра тощо) є причиною розвитку:

1. сальмонельозу;

2. ботулізму;

3. холери;

4. висипного тифу.

47. Важке ураження центральної нервової системи (супроводжується м’язовою слабкістю, порушеннями дихання, втратою свідомості) та травного тракту, спричинені бактеріальним токсином спостерігають при такій харчовій токсикоінфекції:

1. гастриті;

2. фарингіті;

3. ботулізмі;

4. пневмонії.

48. Яке захворювання може виникнути внаслідок недостатньої гігієни рук (дітей, персоналу), а також вживання недостатньо прокип’яченої води, погано помитих овочів чи фруктів:

1. гастрит;

2. панкреатит;

3. холера;

4. краснуха.

50. Інфекційне кишкове захворювання, при якому спостерігаються гострий розлад травлення (нудота, пронос), підвищення температури тіла понад 39°С, загальна інтоксикація, найбільш частою причиною якого вживання  продуктів тваринного походження, особливо курячих яєць та курятини - це:

1. ботулізм;

2. холера;

3. сальмонельоз;

4. висипний тиф.

51. Які твердження про ботулізм правильні:

І. Ботулізм - це харчова інтоксикація, причиною якої є вживання їжі, що містить ботулотоксин - отруту біологічного походження;

ІІ. Ботуліновий токсин утворюють цвілеві гриби, які можуть розвиватися на поверхні та всередині харчових продуктів.

ІІІ. Найчастіше джерелом токсину є м’ясні, рибні та грибні консерви зі здутими кришками та неприємним запахом;

1.  правильне І та ІІ;

2. правильне І та ІІІ

3. правильне ІІ та ІІІ;

4. усі твердження правильні.

52. Вібріон (бактерія), яка тривалий час зберігається у воді та може поширюватись через водопровідну воду, воду у колодязях, річках і спричиняє:

1. холецистит;

2. ботулізм;

3. холеру;

4. гастрит.

53. Яка кишкова інфекція супроводжується інтоксикацією та важким зневодненням (характерні типові часті випорожнення, які нагадують рисовий відвар),  небезпечним для життя хворого:

1. гастрит;

2. висипний тиф;

3. холера;

4. поліомієліт.

54. Недотримання санітарно-гігієнічних норм при приготуванні їжі у навчальних закладах, відсутність контролю щодо бактеріоносійства окремих збудників (шляхом вчасних та ретельнх медичних оглядів), недотримання особистої гігієни можуть стати причиною спалаху в дитячому колективі:

1. дизентерії;

2. сальмонельозу;

3. холери;

4. усіх перелічених інфекцій.

55. Тривалий (пожиттєвий) імунітет виникає після такого захворювання:

1. дизентерії;

2. сальмонельозу;

3. паротиту;

4. гастриту.

56. Яке інфекційне захворювання може розповсюджуватись кімнатними мухами:

1. висипний тиф;

2. енцефаліт;

3. дизентерія;

4. ботулізм.

57. Зараження правцем здійснюється шляхом потрапляння збудника:

1. через рани, забруднені землею;

2. через харчові продукти;

3. повітряно-крапельним шляхом;

4. через укуси комах.

58. Гостре інфекційне захворювання з групи кров’яних інфекцій, яке може набувати епідемічного характеру, поширюється ектопаразитами людини та супроводжується інтоксикацією, ураженням серцево-судинної та нервової системи - це:

1. холера;

2. висипний тиф;

3. ботулізм;

4. холецистит.

59. Яке із перелічених захворювань спричинене вірусом (найчастіше дикого типу, у деяких випадках вакцино-асоційованим):

1. холера;

2. ботулізм;

3. холецистит;

4. поліомієліт.

60. Яке із перелічених захворювань належить до групи венеричних захворювань:

1. сибірка;

2. гонорея;

3. скарлатина;

4. простий герпес.

61. Згідно статистики ВООЗ, спалахи поліомієліту регулярно спостерігають у деяких країнах світу (Нігерія, Афганістан, Пакистан), причому спеціалісти цієї організації наголошують, що існує постійний ризик поширення цього захворювання і у інші країн світу (як сусідні, так і віддалені). Який спосіб профілактики поліомієліту пропонує ВООЗ як найбільш ефективний:

1. ретельне дотримання санітарно-гігієнічних норм у навчальних закладах та вдома (вологе прибирання, часте провітрювання, ретельне миття посуду);

2. планову імунізацію (вакцинацію живою вакциною Себіна) населення (дітей);

3. кип´ятіння води та термічну обробку продуктів харчування;

4. боротьба із переносниками захворювання (москітами).

62. При якому захворюванні основними симптомами є печінкова коліка (біль у правому підреберї, особливо при зміні положення тіла), а у складних випадках - жовтяниця (шкір та склери очей хворого набувають жовтого відтінку), зумовлена порушенням відтоку жовчі:

1. при холері;

2. при сальмонельозі;

3. при холециститі;

4. при ботулізмі.

63. Яке захворювання НЕ є результатом зараження бактеріями:

1. холера;

2. сальмонельоз;

3. поліомієліт;

4. дизентерія.

64. Ентероколіт - це захворювання, причиною якого є запалення такої структурної частини травної системи дітей:

1. слизової оболонки ротової порожнини;

2. слизової оболонки шлунка;

3. жовчного міхура та жовчовивідних шляхів;

4. слизової оболонки тонкого або товстого кишківника.

65. Появі кімнатних мух в приміщеннях навчальних закладів (групі, їдальні, кухні) слід запобігати, оскільки ці комахи часто є переносниками збудника:

1. дифтерії;

2. дизентерії;

3. ботулізму;

4. паротиту.

66. У лікарню було доставлено осіб із такими симптомами: гострий розлад травлення (біль у животі, спочатку блювота, діарея, потім закреп та здуття), «двоїння в очах», запаморочення, м’язова слабкість (мляві, не можуть тримати голову), порушення дихання. За словам потерпілих. напередодні вони вживали домашній паштет з птиці, кришка консервації була дещо здута, а продукт мав слабкий нетиповий для нього запах. Яке захворювання можна запідозрити:

1. ентероколіт;

2. холеру;

3. ботулізм;

4. висипний тиф.

67. Причиною розвитку ботулізму є:

1. життєдіяльність збудника (бактерії-клостридії) у шлунку, яка супроводжується ураженням слизової оболонки органу та порушенням його роботи;

2. комплексний вплив на організм людини токсину збудника (мішені - ЦНС, травний тракт, серцево-судинна система);

3. нераціональне харчування (з переважанням багатої на жири та вуглеводи їжі);
4. порушення санітарно-гігієнічних вимог у приміщеннях навчальних закладах. 

68. Якісна термічна обробка складників готових страв (проварювання, прожарювання) з метою знищення збудників, які б могли потрапити у готову страву є ефективним засобом профілактики:

1. холециститу;

2. сальмонельозу;

3. висипного тифу;

4. панкреатиту.

69. Білок сирого курячого яйця, курятина. рідше м'ясо великої рогатої худоби може містити збудника:

1. холери;

2. висипного тифу;

3. сальмонельозу;

4. гастриту.

70. Кишкова інфекція, яка може набувати епідемічного характеру, оскільки збудник поширюється через воду та їжу, які не пройшли термічної обробки то часто має летальні наслідки - це:

1. холецистит;

2. ботулізм;

3. холера;

4. гепатит В.

71. Основний шлях передачі холери, дизентерії, сальмонельозу, ботулізму, поліомієліту - це:

1. повітряно-крапельний;

2. гемоконтактний (через кров, медичний інструментарій);

3. фекально-оральний (аліментарний);

4. трансмісивний (через укуси комах).

72. Захворювання, наслідком якого може бути параліч нижніх кінцівок - це:

1. ентеробіоз;

2. холера;

3. поліомієліт;

4. сальмонельоз.

73. При якому захворювання спостерігається порушення всмоктування води в кишківнику та прогресуюче зневоднення організму, яке становить загрозу життю хворого:

1. при ботулізмі;

2. при холері;

3. при поліомієліті;

4. при гастриті.

74. Зараження вошами (педикульоз) має не допускатися у дитячих колективах, оскільки воші можуть бути переносниками такого захворювання:

1. дизентерії;

2. висипного тифу;

3. ВІЛ (СНІДу);

4. бронхіальної астми.

75. Які твердження про висипний тиф - правильні:

І. Висипний тиф - це важке інфекційне захворювання, яке супроводжується важкою інтоксикацією, ураженням судин, нервової системи, висипом на шкірі.

ІІ. Збудиком висипного тифу є вірус;

ІІІ. Дотримання особистої гігієни, вчасне виявлення та лікування осіб із педикульозом - основні шляхи профілактики цього захворювання.

1. правильне твердження І;

2. правильні твердження І та ІІ;

3. правильні твердження І та ІІІ;

4. усі твердження правильні.
76. Інвазивними вважаються захворювання, спричинені проникненням в організм людини патогенних:

1. бактерій;

2. вірусів;

3. тварин (представників різних систематичних груп);

4. мікроскопічних грибків.

77. Захворювання, які є результатом проникнення в організм людини ендопаразитів-різних видів червів називаються:

1. протозоозами;

2. ентомозами;

3. гельмінтозами;

4. акаріазами.

78. Лікування та профілактика глистяних інвазій - це сфера діяльності такого лікаря:

1. терапевта;

2. гастроентеролога;

3. інфекціоніста;

4. отоларинголога.

79. Вкажіть основний шлях зараження гельмінтами:

1. повітряно-крапельний;

2. фекально-оральний (аліментарний);

3. трансмісивний;

4. вертикальний.

80. Яку глистяну інвазію найчастіше виявляють у  дітей молодшого віку та з розумовою відсталістю внаслідок особливостей їхньої харчової поведінки та пізнавальної діяльності:

1. теніоз;

2. трихоцефальоз;

3. ентеробіоз;

4. ехінококоз.

81. Круглі черви є збудниками таких паразитарних захворювань:

1. амебіазу;

2. ентеробіозу;

3. трипаносомозу;

4. педикульозу.

82. Теніоз - це паразитарне захворювання, спричинене проникненням в організм людини:

1. стьожка широкого;

2. акарид;

3. гостриків;

4. свинячого ціп’яка.

83. Яке твердження про аскаридоз помилкове:

1. аскаридоз - це один із гельмінтозів;

2. заразитися аскаридами можна, спробувавши на смак сирий фарш;

3. яйця аскарид виділяються зараженою людиною із фекаліями;

4. профілактика поширення аскаридозу - контроль за дотриманням особистої гігієни (особливо чистоти рук) у дітей та персоналу, вологе прибирання, дезінфекція іграшок та постільної білизни.

84. Яке твердження про трихінельоз -НЕПРАВИЛЬНЕ:

1. трихінельоз - це глистяна інвазія (гельмінтоз);

2. джерелом збудника є свинина;

3. термічна обробка сировини при виготовленні готових страв є одним з найефективніших заходів профілактики.

4. трихінели уражають слинні залози людини, спричиняють їхнє запалення та збільшення.

85. Яка інвазія є наслідком вживання м’яса із фінами (личинковою стадією паразита):

1. ентеробіоз;

2. теніоз;

3. амебіаз;

4. аскаридоз.

86. Яке твердження про дифілоботріоз - НЕПРАВИЛЬНЕ:

1.  збудником цього захворювання є один із видів амеб;

2. джерелом інфекції є забруднена вода або грунт, який потрапляє на поверхню овочів чи фруктів;

3. статевозріла особина розвивається у кишківнику, розвиток паразита відбувається протягом 1-3 місяців після зараження, тривали й час інвазія може протікати безсимптомно;

4. розвиток збудника відбувається зі зміною господаря - личинки розвиваються в організмі риб (переважно прісноводних).

87. Трихоцефальоз - це інвазивне захворювання кишківника, спричинене:

1. аскаридою;

2. ехінококом;

3. волосоголовцем;

4. трихінеллою.

88. Аскаридоз - це інвазія спричинена аскаридами, представниками типу Круглі черви. Можливе зараження від людини до людини (фекально-оральним шляхом), бо заражена особа виділяє зрілі яйця паразита, які стійкі у зовнішньому середовищі та можуть довго зберігатися у грунті чи на поверхні предметів.

1. твердження правильне;

2. твердження помилкове.

89. Якщо дитині рекомендують здати аналіз на ентеробіоз, то підозрюють зараження:

1. аскаридами;

2. стьожаком широким;

3. гостриками.

90. У осіб, які є носіями гельмінтів, крім розладів роботи кишково-шлункового тракту дуже часто спостерігається:

1. анемія;

2. гіпертонія;

3. понаднормове підвищення вмісту глюкози у плазмі крові;

4. гіпотонія.

91. Які твердження про стригучий лишай правильні:

І. Стригучий лишай - це грибкове ураження покривів у людини;

ІІ. Збудники стригучого лишаю часто розвиваються у волосяних фолікулах, внаслідок чого волосся стає ламким, а на голові спостерігаються характерні залисини;

ІІІ. Основний шлях зараження стригучим лишаєм - аліментарний.

1. правильне І та ІІ твердження;

2. правильне І та ІІІ твердження;

3. правильне ІІ та ІІІ твердження.

92. Яким шляхом НЕ відбувається передача ВІЛ:

1. гемоконтактним (через кров);

2. статевим;

3. вертикальним;

4. трансмісивним.

93. Фіна - це:

1. яйце гострика;

2. статевозріла особина ехінокока;

3. личинкова стадія свинячого ціп’яка;

4. членик стробіли (тіла) стьожка широкого.

94. Який із перелічених організмів спричиняє захворювання інвазивного характеру:

1. поліовірус;

2. холерний вібріон;

3. ехінокок;

4. кишкова паличка.

95. Представники яких систематичних груп є збудниками гельмінтних інвазій:

1. Комахи;

2. Павукоподібні (Кліщі);

3. Найпростіші;

4. Плоскі та круглі черви.

96. Науковий напрям, предметом якого є дослідження, лікування та профілактика інвазійних захворювань, спричинених паразитичними багатоклітинними організмами (Найпростішими, Червами, Комахами) - це:

1. мікологія;

2. паразитологія;

3. мікробіологія;

4. ентомологія.

97. Який профілактичний захід НЕ використовується для профілактики зараження гельмінтами:;

1. підтримання належного санітарного стану предметів побуту (іграшок, постільної білизни) та приміщень (підлоги, поверхні);

2. вакцинація;

3. контроль якості сировини у харчоблоках (наявності санітарних висновків про без печність продукту);

4. ретельна термічна обробка сировини при приготуванні готових страв та кип´ятіння води.

98. Джерелом яєць якого паразитичного черва найчастіше є людина:

1. свинячого ціп’яка;

2. гострика;

3. ехінокока;

4. печінкового сисуна.

99. Плоский черв є збудником такого паразитарного захворювання:

1. аскаридозу;

2. ентеробіозу;

3. теніозу;

4. трихоцефальозу.

100. Діарея у дітей - це:

1. порушення функції дихальної системи;

2. порушення функції видільної системи;

3. порушення функції травного тракту;

4. порушення функції серцево-судинної системи.

101. Які твердження про аскаридоз - правильні:

І. Збудниками аскаридозу є аскариди - круглі черви, довжина дорослих особин яких може досягати - 15-20 см;

ІІ. Дорослі особини аскарид заселяють нижні відділи кишківника;

ІІІ. Заразитися аскаридозом можна, вживаючи недостатньо просмажену рибу чи не просолену ікру.

1. правильні твердження І та ІІ;

2. правильні твердження І та ІІ;

3. правильні твердження ІІ а ІІІ;

4. правильні усі твердження.

102. Які твердження про ентеробіоз НЕПРАВИЛЬНЕ:

1. це інвазія спричинена гостриками 

2. зараження відбувається при проведенні ін’єкцій;

3. це одна із найбільш поширених у дитячих колективах глистяних інвазій, яку часто виявляють у дітей молодшого віку;;

4. розповсюдженню збудника сприяє недотримання санітарного стану у навчальних приміщеннях та особистої гігієни.

103. Які твердження про теніоз - НЕПРАВИЛЬНЕ:

1. збудником теніозу є черв;

2. теніоз є одним із типів гельмінтозу;

3. джерелом збудника є свинина, дещо рідше - свинні субпродукти, що містять фіни;

4. для лікування використовують антибіотики пеніцилінового ряду.

104. Свинний фарш чи свинне м'ясо можуть містити личинки:

1. ціп’яка;

2. аскарид;

3. гостриків;

4. ехінокока;

105. Яке твердження про трихінельоз - правильне:

1. тіло збудника поділяється на сколекс із гачками та стробілу, утворену члениками;

2. збудник належить до типу Круглі черви;

3. шлях зараження - трансмісивний, через укуси вошей;

4. джерелом збудника є курячі яйця.

106. У групі ризику зараження ехінококозом перебувають:

1. особи, які доглядають домашню птицю;

2. рибалки;

3. власники домашніх собак;

4. землекопи.

107. Зараження ехінококом можливе внаслідок:

1.  вживання недостатньо термічно оброблених курячих яєць;

2. вживанні некип’яченої води із природних джерел;

3. потрапляння грунту на поранену шкіру;

4.  контакту із хутром собак.

108. Запалення волосяного фолікула та навколишніх тканин - це:

1. карбункул;

2. фурункул;

3. панарицій;

4. імпетиго.
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