
 خداوند جان و خردبه نام                         بیماریهای واگیر

سوال   10ویژه مراقبین سلامت و بهورزان شهرستان بیرجند  تعداد سوالات  1402آزمون باز آموزی نیاز سنجی 

 دقیقه  10زمان:

 شماره تماس :         محل خدمت:                 سمت:           نام و نام خانوادگی مراقب/بهورز:            شماره ملی:          

      لنفادنیت ناشی از واکسنب(   کلیه آبسه های محل تزریقالف(    عوارض پس از ایمنسازی که فوری باید گزارش شود ؟  - 1

 واکسیناسیون ساعت پس از  24کلیه شوک ها در  مدت د(                      عوارض موضعی شدید پس از واکسیناسیونج(  

 افراد درتماس با بیمار مبتلا به سل ریوی اسمیر مثبت الف(   کدامیک از افراد زیر درمعرض خطر بیماری سل می باشند؟ -2

    شیرخواران مادران مبتلا به سل ریوی  اسمیر مثبتج(  سال در معرض تماس با بیمار اسمیر مثبت  5کلیه کودکان کمتر از ب(

 همه مواردد(

فقط در بدو  الف(     کیلو گرم واکسن هپاتیت در چه زمان هایی تزریق می شود؟ 2درکودکان نارس با وزن کمتر از -3

در بدو تولد واکسن هپاتیت و در سن  ج(           در بدو تولد و یک ماهگی واکسن هپاتیتب(           تولدواکسن هپاتیت

ماهگی  2در بدو تولد و در سن یکماهگی واکسن هپاتیت در سن د(        ن پنتاوالانماهگی در واکس6ماهگی و4ماهگی 2

 ماهگی در واکسن پنتاوالان6ماهگی و4

 دقیقه  20-15شستشوی زخم به مدت الف(   ؟کدام گزینه اولین و مهمترین اقدام در برخورد با فرد حیوان گزیده میباشد. -4

    گزارش فوری مورد به مرکز درمان پیشگیری هاری ج(        مرکز درمان پیشگیری هاری ارجاع فوری مورد حیوان گزیده به ب( 

 همه موارد.د(

سال و بالاتر مبتلا به اسهال حاد آبکی شدید+   2هر فرد   الف( تعریف مورد مشکوک به وبا جهت تهیه نمونه برای آزمایش: - 5

از فوت شده( و هر مورد طغیان   –از موارد تماس مورد مرگ مرگ از اسهال )تهیه نمونه ب(     متوسط در تمام فصول سال 

مشکوک شدن به بیماری وبا توسط پزشک علی رغم  ج(       بیماری اسهال آبکی در منطقه صرف نظر از سن و یا شدت بیماری

 همه موارد د(                  عدم انطباق با تعاریف استاندارد 

 

 


