
公卫应知应会题库：
1、《中华人民共和国传染病防治法》是哪一年颁布的，最新一次修订是什么时候？
1989年2月21日颁布，最新一次2013年6月29日修订
2、传染病防治的方针是什么？
预防为主，防治结合，分类管理，依靠科学，依靠群众
3、现行法定报告传染病分几类，多少种？
分3类，甲类2种、乙类26种、丙类11种，共39种
4、甲类传染病有哪几种？
鼠疫和霍乱
5、乙类传染病有哪几种？
传染性非典型肺炎、艾滋病和艾滋病病毒感染、病毒性肝炎、脊髓灰质炎、人感染高致病性禽流感、麻疹、流行性出血热、狂犬病、流行性乙型脑炎、登革热、炭疽、痢疾（细菌性、阿米巴性）、肺结核、伤寒和副伤寒、流行性脑脊髓膜炎、百日咳、白喉、新生儿破伤风、猩红热、布鲁氏菌病、淋病、梅毒、钩端螺旋体病、血吸虫病、疟疾、甲型H1N1流感。
6、丙类传染病有哪几种？
手足口病、流行性感冒、流行性腮腺炎、风疹、急性出血性结膜炎、麻风病、流行性和地方性斑疹伤寒、黑热病、包虫病、丝虫病、感染性腹泻病(霍乱、细菌性和阿米巴性痢疾、伤寒和副伤寒除外)。
7、目前乙类传染病中按甲类管理的有哪几种？
传染性非典型性肺炎和肺炭疽
8、法定传染病报告的时限是？
传染病报告实行网络直报。甲类和按甲类管理的传染病应在诊断后2小时内上报，乙类和丙类传染病应在诊断后24小时内上报。
9、医疗机构发现甲类传染病时，应采取什么措施？
（1）对病人、病原携带者，予以隔离治疗，隔离期限根据医学检查结果确定。
（2）对疑似病人，确诊前在指定场所单独隔离治疗。
（3）对医疗机构的病人、病原携带者、疑似病人的密切接触者，在指定场所进行医学观察和采取其他必要的预防措施。
10、违反传染病防治法会有什么后果？
（1）由县级以上人民政府卫生行政部门责令改正，通报批评，给予警告；
（2）造成传染病传播、流行或者其他严重后果的，对负有责任的主管人员和其他责任人员，依法给予降级、撤职、开除的处分，并可依法吊销有关责任人员的执业证书；
（3）构成犯罪的，依法追究刑事责任。
11、什么是突发公共卫生事件？
是指已经发生或者可能发生的、对公众健康造成或者可能造成重大损失的传染病疫情和不明原因的群体性疫病，还有重大食物中毒和职业中毒，以及其他危害公共健康的突发公共事件。
12、突发公共卫生事件分几级，哪级最重？
分4级，Ⅰ级为特别重大
13、突发公共卫生事件的报告时限是？
2小时
14、医生在诊疗过程中发现突发公共卫生事件，应向哪些人和部门报告？
白天：科主任、分管领导、医务科、院感科、公卫科
夜间：总值班
15、哪些情形属于突发公共卫生事件需报告？
（1）发生或者可能发生传染病暴发、流行的；
（2）发生或者发现不明原因的群体性疾病的；
（3）发生传染病菌种、毒种丢失的；
（4）发生或者可能发生重大食物或职业中毒事件的；
16、肺结核疑似病例的定义？诊断肺结核后应如何处理？
仅胸部影像学检查显示与活动性肺结核相符的病变即可诊断为肺结核疑似病例，疑似病例或确诊病例需转至结核病定点医疗机构——绍兴市文理学院附属医院（市立医院）确诊或治疗，本院医生不能给肺结核病人治疗处方。
17、肺结核转诊流程？
（1）医生填写肺结核转诊单并报告传染病卡；
（2）告知病人携带转诊单至绍兴市文理学院附属医院（市立医院）就诊。
18、肠道门诊的工作要求是什么？
逢泻必登，逢泻必采，02采样率100%。
19、肠道门诊开设时间？
每年5.1-10.31

20、食源性中毒性病例的定义是什么？
有可疑食物暴露史（由食品或怀疑由食品引起），并且有生物性、化学性或有毒动植物性等因素引起的相关中毒症状病例。
21、医生在诊疗过程中发现食源性中毒性病例或食源性聚集性病例，报告时限是多少？应向哪些人和部门报告？
医生即刻上报公卫科、科主任（白天）或总值班（夜间），专家会诊确认后2小时内上报市疾控中心。
22、食源性疾病事件监测的内容？
所有发病人数在2人及2人以上或死亡1人及以上的食源性疾病事件。
23、食源性疾病监测的法律依据是什么？
《中华人民共和国食品安全法》
24、糖尿病报告范围？
Ⅰ型、2型糖尿病，妊娠糖尿病及其他类型糖尿病。
25、肿瘤报告范围？
恶性肿瘤和中枢神经系统的良性肿瘤病例
26、冠心病急性发作报告范围？
急性心肌梗死（致死性和非致死性）、心源性猝死、其他型的冠心病死亡。28天后再次发作算新发病例，需再次报卡。
27、脑卒中发作报告范围？
致死性和非致死性脑卒中（包括蛛网膜下腔出血、脑出血、脑血栓形成、脑栓塞及未分类脑卒中），不包括一过性脑缺血发作（TIA）及慢性脑动脉硬化。28天后再次发作算新发病例，需再次报卡。
28、死亡报卡时限？
7天（7天包括公卫科完成 对卡片上报及区疾控的审核时间）
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