ანტირაბიული დახმარება
ცოდნა-დამოკიდებულება

კლინიკის დასახელება: -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
კლინიკის მისამართი: -----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
კლინიკის ხელმძღვანელის/პასუხისმგებელი პირის ტელეფონი: --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
1. ცოფის ვირუსი ადამიანს შეიძლება გადაეცეს:
ა) ცოფის ვირუსი ადამიანს გადაეცემა დაინფიცირებული ცხოველის მიერ კანის მთლიანობის დარღვევისას: დაკბენის, დაკაწვრის, ან დანერწყვის შემთხვევაში 
 ბ) დაინფიცირებული მასალის (ნერწყვის) ექსპოზიციით ლორწოვან გარსზე ან ღია ჭრილობაში 
გ) ცოფის ვირუსით დაინფიცირება შესაძლებელია ვირუსის შემცველი ჰაერის ჩასუნთქვის ან დაინფიცირებული ორგანოს (მაგ: რქოვანა) ტრანსპლანტაციის შედეგად
დ) დაავადებული ცხოველის ხორცის საკვებად მიღება ან ქსოვილებთან შეხება
ე) ყველა პასუხი სწორია
ვ)* ყველა პასუხი სწორია გარდა დ) შემთხვევისა 
ზ) ყველა პასუხი სწორია გარდა გ) შემთხვევისა
2. ცოფის ინკუბაციური პერიოდი ჩვეულებრივ გრძელდება 

ა)* 1-3 თვეს გრძელდება, მაგრამ შესაძლებელია მერყეობდეს 1 წლამდე.
ბ) 6 თვე
გ) 1 წელი

3. ექსპოზიციის შემდეგ ჭრილობა:
ა)*დაუყოვნებლივ უნდა ჩამოიბანოს საპნით და გამდინარე წყლით 15 წუთის განმავლობაში და დამუშავდეს 700 სპირტით, იოდის შემცველი ან მსგავსი ვირუციდული საშუალებებით

ბ) საკმარისია ჩამოიბანოს საპნითა და გამდინარე წყლით

გ) არ შეიძლება დამუშავდეს ანტისეპტიკური საშუალებებით

4. ექსპოზიციის შემდგომი პროფილაქტიკა ხორციელდება
ა)* ჭრილობის სათანადო დამუშავებით, ვაქცინაციით და იმუნოგლობულინით მკურნალობით

ბ) მხოლოდ პროფილაქტიკური ვაქცინაციით

გ) მხოლოდ იმუნოგლობულინით მკურნალობით

5. ანტირაბიული იმუნოგლობულინით ჭრილობის ინფილტრაცია
ა) კეთდება მაშინ, როცა არსებობს უკუჩვენება ვაქცინაციაზე, ან ვაქცინა ხელმიუწვდომელია

ბ) კეთდება მხოლოდ პირველი ვიზიტის დროს

გ)* პირველი ვიზიტის დროს, ასევე შესაძლებელია ვაქცინის პირველი ინიქციიდან არაუგვიანეს 7 დღის მანძილზე

6. ექსპოზიციის შემდგომ პროფილაქტიკური იმუნიზაციის უკუჩვენებებია:
ა) ორსულობა
ბ) ახალშობილობის ასაკი
გ)* არ არსებობს უკეჩვენებები

7. ექსპოზიციის შემდგომ პროფილაქტიკური იმუნიზაცია
ა)* იწყება დაუყოვნებლივ, არ შეიძლება მისი გადადება
ბ) იმუნიზაციის დაწყება შეიძლება გადაიდოს ცოფზე საეჭვო  ცხოველზე დაკვირვების მიზნით ან ლაბორატორიული კვლევის შედეგების მიღებამდე

გ) იწყება დაუყოვნებლივ, როდესაც ცოფზე საეჭვო ცხოველის გამოკვლევა და მასზე დაკვირვება შეუძლებელია

8. ჩასატარებელი ღონისძიებები ექსპოზიციის I კატეგორიის შემთხვევაში
ა)* სრულყოფილი ანამნეზის შემთხვევაში პროფილაქტიკური ღონისძიებები არ ტარდება
ბ) საკმარისია მხოლოდ ჭრილობის ინფილტრაცია იმუნოგლობულინით
გ) ტარდება ვაქცინაციის მოკლე კურსი
დ) საჭიროა ჭრილობის ჩამობანა და ვაქცინაცია
9. ჩასატარებელი ღონისძიებები ექსპოზიციის I I კატეგორიის შემთხვევაში
ა) დაუყოვნებელი ვაქცინაცია და ჭრილობის ინფილტრაცია იმუნოგლობულინით
ბ)* მხოლოდ დაუყოვნებელი ვაქცინაცია
გ) მხოლოდ ჭრილობის დამუშავება და ინფილტრაცია იმუნოგლობულინით

10. ჩასატარებელი ღონისძიებები ექსპოზიციის I I I კატეგორიის შემთხვევაში
ა)* ჭრილობის ქირურგიული დამუშავება, დაუყოვნებელი ვაქცინაცია და ჭრილობის ინფილტრაცია იმუნოგლობულინით

ბ) დაუყოვნებელი ვაქცინაცია და იმნოგლობულინით ინფილტრაცია
გ) ჭრილობის გაკერვა და მისი იმუნოგლობულინით ინფილტრაცია

11. ჭრილობის ქირურგიული დამუშავების შემდგომ მისი გაკერვა
ა) დაუშვებელია, რადგან ამ დროს იქმნება მისი ღრმა კონტამინაციის ხელშემწყობი გარემო

ბ) შესაძლებელია მხოლოდ აუცილებლობის შემთხვევაში, ისიც მხოლოდ მეორადი ნაკერების დადებით

გ)* შესაძლებელია აუცილებლობის შემთხვევაში, იმუნოგლობულინით ჭრილობის ინფილტრაციიდან რამდენიმე საათის შემდგომ, ისიც ნაკერების მინიმალური რაოდენობით  დადებით  

12. ანტირაბიული ვაქცინაცია შეიძლება შეწყდეს
ა) ცხოველის სიკვდილის ან დაკარგვის შემდეგ

ბ)* როდესაც ცხოველი იმყოფება დაკვირვების ქვეშ და ექსპოზიციიდან 10 დღის მანძილზე რჩება ჯანმრთელ მდგომარეობაში, ან ლაბორატორიული კვლევით დადასტურდება, რომ ცხოველი არ იყო ცოფის ვირუსით ინფიცირებული

გ) 10 დღის შემდეგ, თუ პაციენტი თავს კარგად გრძნობს და არ აღენიშნება ცოფის სიმპტომები

13. ადრე ვაქცინირებულ პირებში 
ა) ანტირაბიული პროფილაქტიკის ჩატარება საჭირო არ არის, თუ დოკუმენტურად დასტურდება პროფილაქტიკური მკურნალობის სრული კურსის ჩატარება ანამნეზში

ბ) საკმარისია მხოლოდ ჭრილობის დამუშავება
გ)* საჭიროა ჭრილობის დამუშავება და აქტიური იმუნიზაცია ინტრამუსკულარულად ვაქცინის ერთჯერადი დოზით ორჯერადად 0 და 3 დღეებში

14. ადრე  ვაქცინირებულ  პირებში  ექსპოზიციის  შემდგომი  პროფილაქტიკის  სრული  კურსის ჩატარება (ანტირაბიული იმუნოგლობულინის ჩათვლით) საჭიროა:

ა) III კატეგორიის ექსპოზიციის დროს
ბ) როცა პირს ჩატარებული აქვს ექსპოზიციამდელი ან ექსპოზიციის შემდგომი ვაქცინაციის არასრული კურსი

გ) ვაქცინაციის სრული კურსი ჩატარებულია საეჭვო ეფექტურობის ვაქცინით (მათ შორის ნერვულ-უჯრედული ვაქცინებით); 

დ) აივ-ინფექცია/შიდსისა და სხვა იმუნოდეფიციტური მდგომარეობის დროს
ე)* ყველა ჩამოთვლილ შემთხვევაში
ვ) ყველა ჩამოთვლილ შემთხვევაში, გარდა „დ)“-შემთხვევისა

15. ექსპოზიციამდელი პროფილაქტიკა:
ა) რეკომენდებული არ არის
ბ)* რეკომენდებულია მხოლოდ მაღალი რისკის ქვეყნებსა და რეგიონებში მცხოვრები, ასევე პროფესიის გამო   ცოფის ვირუსის მუდმივი, ხშირი ან განმეორებითი ექსპოზიციის რისკის ქვეშ მყოფი პირებისთვის

გ) რეკომედებულია მხოლოდ ცოფის საწინააღმდეგო ანტისხეულების ტიტრის მაღალი მაჩვენებლების დროს.

16. პასიური იმუნიზაცია
ა)* პასიური იმუნიზაცია ტარდება ადამიანის ან ცხენის იმუნოგლობულინის ერთჯერადი ინფილტრაციით ჭრილობაში

ბ) პასიური იმუნიზაცია უტარდებათ პროფესიული რისკის მქონე პირებს

გ) პასიური იმუნიზაცია საჭიროა Iკატეგორიის დაზიანების დროს

17. როცა იმუნოგლობულინის რეკომენდებული დოზა ვერ უზრუნველყოფს ჭრილობის სათანადოდ ინფილტრაციიას 
ა)*  შესაძლებლია იმუნოგლობულინი 2-3-ჯერ განზავდეს სტერილურ ფიზიოლოგიურ ხსნარში

ბ) გამოყენებულ იქნეს დამატებითი დოზა

გ) შეიძლება იმუნოგლობულინი განზავდეს 2-3-ჯერ ანადუღარ, გაციებულ წყალში.

18. ვაქცინაციის შემდგომი შესაძლო გართულებები
ა) არ ვითარდება, ამიტომაც მას უკუჩვენებები არ აქვს
ბ)* შეიძლება განვითარდეს მსუბუქი და გარდამავალი ხასიათის გვერდითი მოვლენები, როგორიცაა: ტკივილი, ერითემა, შეშუპება, ქავილი ინიექციის ადგილზე
[bookmark: _GoBack]გ)  ნევროლოგიური და ალერგიული ხასიათის მძიმე გართულებები  ხშირად ვითარდება
19. ალერგიული პაციენტის შემთხვევაში
ა)* ერთი ვაქცინა შეიძლება შეიცვალოს სხვა ვაქცინით
ბ) არ უნდა ჩაუტარდეს ვაქცინაცია
გ) ტარდება მხოლოდ ჭრილობის დამუშავება  და იმუნოგლობულინით ინფილტრაცია
