Медицина катастроф

1. Основоположник медицинской сортировки:

а) Пирогов;

б) Склифосовский;

в) Вишневский;

г) Ландштейнер.

2. Гражданскую оборону на объекте здравоохранения возглавляет:

а) заместитель главного врача по гражданской обороне;

б) начальник штаба гражданской обороны;

в) заместитель главного врача по медицинской части;

г) руководитель объекта здравоохранения.

3. Бригады скорой медицинской помощи в районе  ЧС работают:

а) в очаге поражения;

б) в лечебно-профилактическом учреждении;

в) на временном пункте сбора поражёных;

г) на пункте экстренной медицинской помощи.

4. Режимы функционирования Российской службы медицины катастроф:

а) плановый и экстренный;

б) неотложный, срочный и сверхсрочный;

в) повседневной деятельности, режим повышенной готовности, режим чрезвычайной ситуации;

г) режимы отсутствуют.

5. В мирное время для оказания медицинской помощи при чрезвычайных ситуациях применяется система этапного лечения:

а) одноэтапная;

б) двухэтапная;

в) трёхэтапная;

г) многоэтапная.

6. Оптимальным сроком оказания первой медицинской помощи при чрезвычайных ситуациях является:

а) 30 минут;

б) 1 час;

в) 2 часа;

г) 6 часов.

7. Виды медицинской помощи, предусмотренные на догоспитальном этапе  при катастрофах:

а) любая, которую можно использовать;

б) квалифицированная;

в) первая медицинская, первая врачебная;

г) специализированная, квалифицированная;

д) поликлиническая.

8. Метод работы,  позволяющий своевременно оказать медицинскую помощь при массовом поступлении поражёных:

а) быстрое выведение из очага катастрофы;

б) оказание неотложной помощи;

в) чётко организованная эвакуация;

г) медицинская сортировка.

9. Виды медицинской сортировки на этапах медицинской эвакуации:

а) диагностическая;

б) прогностическая;

в) внутренняя;

г) эвакуационно-транспортная, внутрипунктовая.

10. Начальным видом оказания медицинской помощи поражёным считается:

а) первая врачебная;

б) само- и взаимопомощь;

в) первая медицинская;

г) специализированная.

11. Различают следующие виды медицинской сортировки:

а) пунктовая, эвакуационная;

б) прогностическая, эвакотранспортная;

в) транзитная, эвакотранспортная;

г) эвакуационно-транспортная, внутрипунктовая.

12. Специализированная медицинская помощь – это:

а) оказание помощи по жизненным показаниям;

б) оказание помощи терапевтическим и хирургическим больным;

в) само- и взаимопомощь, помощь спасателей;

г) полный объём медицинской помощи, оказываемый врачами-специалистами.

13. Эвакуация населения при чрезвычайных ситуациях осуществляется по:

а) гемодинамическим показателям;

б) эвакуационно-сортировочным признакам;

в) возрастным показателям;

г) наличию транспортных средств.

14. Первым видом оказания медицинской помощи поражёным считается:

а) первая врачебная помощь;

б) первая медицинская помощь;

в) специализированная медицинская помощь;

г) квалифицированная медицинская помощь.

15. Тремя главными признаками клинической смерти являются:

а) отсутствие пульса на лучевой артерии;

б) отсутствие пульса на сонной артерии;

в) отсутствие сознания;
г) отсутствие дыхания;

д) расширение зрачков;

е) цианоз.

16. Максимальная продолжительность клинической смерти в обычных условиях составляет:

а) 1-2 мин;

б) 2-3 мин;

в) 5-6 мин;

г) 10-15 мин;

д) 30 мин.

17. Искусственное охлаждение головы (краниогипотермия):

а) ускоряет наступление биологической смерти;

б) замедляет наступление биологической смерти;

в) ускоряет наступление клинической смерти.

18. К ранним симптомам биологической смерти относятся:

а) помутнение роговицы;

б) трупное окоченение;

в) трупные пятна;

г) расширение зрачков;

д) деформация зрачков.

19. Вдувание воздуха и компрессии грудной клетки при реанимации, выполняемой одним реаниматором, проводятся в соотношении:

а) 1 : 5;

б) 2 : 10;

в) 1 : 15;

г) 2 : 30.

20. Вдувание воздуха и компрессии грудной клетки при реанимации, выполняемой двумя профессиональными реаниматорами, проводятся в соотношении:

а) 1 : 5;

б) 2 : 10;

в) 1 : 15;

г) 2 : 30.

21. Компрессия при непрямом массаже сердца проводится:

а) на границе верхней и средней трети грудины;

б) на границе средней и нижней трети грудины;

в) на 1 см выше мечевидного отростка;

г) в области верхушечного толчка;

д) в области сердечного толчка.

22. Компрессии грудной клетки при непрямом массаже сердца у взрослых выполняются с частотой:
а) 40-60 в мин;

б) 60-80 в мин;

в) 80-100 в мин;

г) 100-120 в мин;

д) на одно вдувание проводится четыре компрессии.

23. Появление пульса на сонной артерии во время непрямого массажа сердца свидетельствует:

а) об эффективности реанимации;

б) о правильности проведения массажа сердца;

в) об оживлении больного.

24. Движения грудной клетки больного во время искусственной вентиляции лёгких свидетельствуют:

а) об эффективности реанимации;

б) о правильности проводимой искусственной вентиляции лёгких;

в) об оживлении больного.

25. Эффективная реанимация продолжается:

а) 5 мин;

б) 15 мин;

в) 30 мин;

г) до 1 ч;

д) до восстановления жизнедеятельности.

26. Неэффективная реанимация продолжается:

а) 5 мин;

б) 15 мин;

в) 30 мин;

г) до 1 ч;

д) до восстановления жизнедеятельности.

27. Радионуклиды, определяющие радиационную обстановку в первые месяцы после аварии на радиационно-опасных объектах:

а) цезий 137;

б) йод 131;

в) барий 140;

г) стронций 90.

28. Для защиты щитовидной железы при авариях на радиационно-опасных объектах применяют:

а) афин;

б) промедол;

в) этаперазин;

г) йодистый калий.

29. Время, оптимальное для проведения частичной санитарной обработки, при поражении аварийно химически опасными веществами:

а) в течение 1 часа после воздействия;

б) после появления симптомов поражения;

в) после выхода из очага;

г) немедленно.

30. Табельные медицинские средства индивидуальной защиты при чрезвычайных ситуациях:

а) ватно-марлевая повязка, респиратор;

б) аптечка индивидуальная, индивидуальный перевязочный пакет, индивидуальный противохимический пакет;

в) костюм противохимической защиты;

г) фильтрующий противогаз.

31. Коллективные средства защиты:

а) больницы;

б) формирования гражданской обороны;

в) изолирующие противогазы;

г) убежища и укрытия.

32. Наиболее эффективный способ защиты от внешнего гамма-излучения:

а) укрытие в защитных сооружениях;

б) своевременная эвакуация;

в) медикаментозная профилактика;

г) использование противогазов.

33. Средства первой медицинской помощи при тяжёлой степени острой лучевой болезни:

а) противорвотные;

б) успокаивающие;

в) сердечно-сосудистые;

г) антибиотики.

34. Основные способы защиты населения при чрезвычайных ситуациях:

а) укрытие в защитных сооружениях, использование индивидуальных средств защиты, эвакуация;

б) обучение изготовлению ватно-марлевых повязок, раздача противогазов;

в) оказание медицинской помощи и госпитализация;

г) эвакуация, отселение и рассредоточение.

35. О степени тяжести лучевого поражения можно судить по:

а) количеству эритроцитов в крови поражённого;

б) выраженности «радиационного загара»;

б) данным дозиметрии одежды;

г) частоте и кратности рвоты.

36. Радионуклиды, накапливающиеся в щитовидной железе:

а) радий-226;

б) йод-131;

в) стронций-90;

г) не накапливаются.

37. В настоящее время для повышения устойчивости организма к ионизирующим излучениям используется радиозащитное средство:
а) пиперазин;

б) цистамин;

в) цистенал;

г) этаперазин.

38. Применение комплексонов показано:

а) при угрозе отравления АХОВ;

б) при профилактике инфекционных заболеваний;

в) с целью повышения иммунитета;

г) для ускорении выведения радиоактивных веществ.

39. Оптимальным положением для больного с шоком является:

а) положение на левом боку;

б) положение полусидя;

в) положение с приподнятыми конечностями;

г) Фовлера.

40. Три основных профилактических противошоковых мероприятия у больных с травмами:
а) введение сосудосуживающих препаратов;

б) ингаляция кислорода;

в) обезболивание;

г) остановка наружных кровотечений;

д) иммобилизация переломов.

41. Кровоостанавливающий жгут накладывается при кровотечениях:

а) артериальных;

б) капиллярных;

в) венозных;

г) паренхиматозных.

42. Первая медицинская помощь при ранении наружной сонной артерии:

а) пальцевое прижатие;

б) наложение давящей воздухонепроницаемой повязки;

в) обезболивание;

г) прошивание раны.

43. При переломе плеча иммобилизация шиной Крамера идёт от:

а) кончиков пальцев до надплечья со стороны перелома;

б) кончиков пальцев до надплечья здоровой стороны;

в) локтевого сустава до надплечья со стороны перелома;

г) локтевого сустава до надплечья здоровой стороны.

44. При открытых переломах транспортная иммобилизация проводится:

а) в первую очередь;

б) во вторую очередь после остановки кровотечения;

в) в третью очередь после остановки кровотечения и наложения повязки;

г) в четвёртую очередь после наложения жгута.

45. При переломе костей голени шина накладывается:

а) от кончиков пальцев до колена;

б) от кончиков пальцев до верхней трети бедра;

в) от голеностопного сустава до верхней трети бедра;

г) от кончиков пальцев до нижней трети бедра здоровой стороны.
46. При переломе бедра шина накладывается:

а) от кончиков пальцев до тазобедренного сустава;

б) от кончиков пальцев до подмышки;

в) от нижней трети голени до подмышки
г) от голеностопного сустава до подмышки;
д) от кончиков пальцев до подмышки здоровой стороны.
47. При переломе рёбер оптимальным положением для больного является положение:

а) лёжа на здоровом боку;

б) лёжа на больном боку;

в) сидя;

г) лёжа на спине;

д) Тренделенбурга;

е) Фовлера.

48. Иммобилизация при подозрении на повреждение шейного отдела позвоночника:

а) петля Глиссона;

б) не требуется;

в) шина Шанца;

г) пращевидная повязка.

49. Первоочередные мероприятия, проводимые поражёному с открытым пневмотораксом:

а) обезболивание;

б) дренирование плевральной полости;

в) интубация трахеи;

г) окклюзионная повязка;
д) иммобилизация;

е) асептическая повязка.
50. Наложение воздухонепроницаемой повязки при проникающем ранении грудной клетки проводится:

а) непосредственно на рану;

б) поверх ватно-марлевой салфетки;

в) после дренирования.

51. При напряжённом пневмотораксе дренирование проводят:

а) во II межреберье по средне-ключичной линии;

б) в IV межреберье по средне-ключичной линии;

в) в VIII межреберье по задне-подмышечной линии;

г) дренирование не показано;

д) наложение кровоостанавливающего зажима.

52. При проникающих ранениях глазного яблока накладывается повязка:

а) на больной глаз;

б) на оба глаза;

в) чепец;

г) наложение повязки не показано.

53. К методам временной остановки кровотечения относится:

а) перевязка сосуда в ране;

б) перевязка сосуда на протяжении;

в) наложение кровоостанавливающего зажима;

г) форсированное сгибание конечности.

54. Основной признак торпидной фазы шока:

а) рвота;

б) асфиксия;

в) анизокория;

г) снижение АД;

д) миоз;
е) мидриаз.

55. Индекс Алговера применяется для определения тяжести:

а) дыхательной недостаточности;

б) лучевых поражений;

в) кровопотери;

г) коматозного состояния;

д) потери сознания.

56. Наиболее эффективным средством транспортной иммобилизации при переломах бедра является:

а) фанерная или пластмассовая шина;

б) шина Дитерихса;

в) шина Крамера;

г) шина Шанца;

д) подручные средства.

57. Транспортировка больных с повреждением таза:

а) лёжа на носилках, в  «позе лягушки»;

б) в устойчивом боковом положении;

в) полусидя;

г) лёжа на носилках с валиком под поясницей;

д) в положении Тренделенбурга.

58. При черепно-мозговой травме противопоказано введение:

а) морфина;

б) противостолбнячной сыворотки;

в) антибиотиков;

г) противорвотных.

59. Территория, на которой произошел выброс ядовитого вещества в окружающую среду и продолжается его испарение в атмосферу, называется:

а) очагом химического заражения;

б) зоной химического заражения.

60. Территория, подвергнутая воздействию паров ядовитого вещества называется:

а) очагом химического заражения;

б) зоной химического заражения.

61. Для качественного промывания желудка зондовым методом необходимо:

а) 1 л воды;

б) 2 л воды;

в) 5 л воды;

г) 10 л воды;

д) 15 л воды.

62. При попадании сильнодействующих ядовитых веществ на кожу необходимо:

а) обтереть кожу влажной салфеткой;

б) погрузить в ёмкость с водой;

в) обмыть проточной водой;

г) обработать антидотом.

63. Больные с острыми отравлениями госпитализируются:

а) при тяжёлом состоянии больного;

б) в случаях, когда не удалось промыть желудок;

в) при бессознательном состоянии больного;

г) во всех случаях острых отравлений;
д) организуется индивидуальный пост.
64. При наличии в атмосфере паров аммиака дыхательные пути нужно защитить:

а) ватно-марлевой повязкой, смоченной раствором питьевой соды;

б) ватно-марлевой повязкой, смоченной раствором уксусной или лимонной кислоты;

в) ватно-марлевой повязкой, смоченной раствором этилового спирта;

г) противогазом ГП-5.

65. В целях защиты от поражения парами хлора в многоэтажном здании следует:

а) спуститься в подвал здания;

б) подняться на верхний этаж здания;

в) переместиться на улицу.

66. При наличии в атмосфере паров хлора дыхательные пути нужно защитить:

а) ватно-марлевой повязкой, смоченной в растворе питьевой соды;

б) ватно-марлевой повязкой, смоченной в растворе уксусной кислоты;

в) ватно-марлевой повязкой, смоченной кипяченой водой.

67. Назовите антидоты АХОВ нервнопаралитического действия:

а) хромосмон, тиосульфат натрия;

б) унитиол, БАЛ;

в) афин, атропин;

г) амилнитрит, цистамин.

68. Фосфорорганические соединения относятся к группе отравляющих веществ:
а) общеядовитого действия;
б) удушающего действия;
в) метаболических;
г) нервнопаралитических.
69. В очаге поражения аммиаком для защиты органов дыхания следует надеть повязку, смоченную:

а) этиловым спиртом;

б) 5% раствором уксусной кислоты;

в) 2% раствором питьевой соды;

г) 2% раствором новокаина.

70. В состав АИ-1 входят:

а) жгут кровоостанавливающий, корвалол;

б) средство, применяемое при отравлении ФОВ, цистамин;

в) ИПП, ППИ;

г) афин, дипироксим.

71. Индивидуальный противохимический пакет используется для проведения частичной:

а) дезактивации;

б) дегазации и дезинфекции;

в) дезинфекции;

г) санитарной обработки и дегазации;
д) санитарной обработки.
72. При «синкопальном»  виде утопления цвет кожи:

а) синий;

б) бледный;

в) розовый;

г) обычный;

д) зелёный.

73. Лаково-красная моча – признак:

а) синдрома длительного раздавливания;

б) асфиксии;

в) перегревания;

г) переохлаждения.

74. Для обеззараживания воды в очагах чрезвычайных ситуаций применяется:

а) цистамин;

б) этаперазин;

в) пантоцид;

г) пергидроль.

75. Способ обеззараживания воды в очагах ЧС:

а) отстаивание и фильтрация;

б) гиперхлорирование с последующим дехлорированием;

в) приём неочищенной воды с антибиотиками;

г) применение пергидроля.

76. Средство общей экстренной профилактики в эпидочаге:

а) тетрациклин;

б) доксициклин;

в) рифампицин;

г) цефамезин.

77. Заболевания, наиболее затрудняющие проведение спасательных работ в зоне ЧС:

а) простудные заболевания;

б) особоопасные инфекции;

в) сердечно-сосудистые заболевания;

г) заболевания кожи и подкожной клетчатки.

78. Причинами странгуляционной асфиксии обычно являются:

а) несчастные случаи;

б) повреждения спинного мозга;

в) повреждения шейного отдела позвоночника;

г) суицидальные попытки.

79. Для предупреждения регургитации у поражённого при странгуляционной асфиксии применяют:

а) индекс Франка;

б) правило Уоллеса;

в) приём Сафара;

г) приём Селлика;

д) приём Хаймлиха;

е) синдром Мендельсона.

80. Наиболее часто из всех несчастных случаев в воде встречается утопление:

а) асфиктическое;

б) истинное;

в) молниеносное;

г) постепенное;

д) синкопальное.

81. При каком виде утопления поражённые выглядят синими:

а) асфиктическом;

б) истинном;

в) молниеносном;
г) постепенном;

д) синкопальном.

82. В ответ на первичное попадание воды в ВДП при асфиктическом утоплении:

а) дыхание и сердечная деятельность не определяются;

б) сердечной деятельности нет;

в) происходит остановка дыхания;

г) происходит рефлекторный ларингоспазм.

83. При асфиктическом утоплении:

а) происходят непроизвольные вдохи под водой;

б) поражённый погружается в воду, не проявляя сопротивления;

в) возникает спазм сосудов кожи и лёгких, длительное сокращение дыхательных мышц.

84. Какое действие оказывают радиопротекторы на организм человека?

а) оказывают антидотное действие;

б) повышают устойчивость организма и снижают поражающий эффект проникающей радиации;

в) предотвращают развитие лучевых поражений;

г) применяются для лечения ОЛБ.

85. Для санитарной обработки используется:

а) АИ – 1;

б) БСМП;

в) ИПП;

г) МО;

д) ППИ.

86. ПМП оказывается поражённым:

а) в порядке само- и взаимопомощи;

б) санитарными дружинами;

в) за пределами очага;

г) медицинскими отрядами.

87. Наиболее эффективно удаляется яд из желудка:

а) при промывании рефлекторным методом;

б) при промывании зондовым методом;

в) при промывании «ресторанным» методом;

г) апоморфином 1% - 0,5 мл п/к.

88. Поражающее действие хлора обусловлено:

а) странгуляционной асфиксией;

б) образованием соляной кислоты и кислорода при контакте со слизистой ВДП;

в) образованием карбоксигемоглобина;

г) развитием гемической гипоксией.

89. В целях защиты органов дыхания от поражения окисью углерода следует применять:

а) респиратор;

б) фильтрующий противогаз;

в) фильтрующий противогаз с гопкалитовым патроном;

г) противогаз ГП-7.

90. Пелот – это:

а) способ временной остановки кровотечения;

б) способ остановки наружного кровотечения;

в) плотно сложенная ватно-марлевая салфетка;

г) вид давящей повязки.

91. При наложении жгута на плечо предварительно:

а) производят обезболивание;

б) накладывают асептическую повязку на рану;

в) для временной остановки кровотечения, накладывается давящая повязка;

г) на область сосудистого пучка накладывают пелот.

92. После наложения жгута:

а) его нужно прикрыть асептической повязкой;

б) конечность обязательно согреть;

в) конечность необходимо иммобилизировать;

г) для остановки капиллярного кровотечения накладывается давящая повязка.

93. У поражёного в транспортной аварии имеется перелом костей голени и артериальное кровотечение. С чего Вы начнёте неотложную помощь?
а) с иммобилизации конечности;

б) с обезболивания;

в) с остановки кровотечения;

г) с наложения асептической повязки.

94. На какой срок накладывается жгут в летнее время:

а) 30 мин;

б) 45 мин;

в) 1 час;

г) 2 часа.

95. Назовите причины травматического шока:

а) обморок, коллапс, шок;

б) кровотечение, болевой фактор;

в) испуг, потеря сознания;

г) резкая смена положения, интоксикация;

д) оглушение, сопор, кома.

96. Оптимальным положением для поражёного с шоком является:

а) положение на боку;

б) положение полусидячее, возвышенное;

в) положение с приподнятыми конечностями;

г) лёжа на жёсткой поверхности;

д) Фовлера.

97. Наложение окклюзионной повязки показано поражёному при:

а) закрытом пневмотораксе;

б) открытом пневмотораксе;

в) внутреннем клапанном пневмотораксе;

г) гемотораксе;

д) вентильном пневмотораксе;

е) напряжённом пневмотораксе;

ж) эвентерации кишечника.

98. Обширная, нарастающая подкожная эмфизема характерна для:

а) клапанного пневмоторакса;

б) закрытого пневмоторакса;

в) открытого пневмоторакса;

г) гемоторакса.

99. Для определения площади ожогов, расположенных в мозаичном порядке, пользуются правилом:

а) Алговера;

б) девяток;

в) ладони;

г) Уоллеса.

100. При ожоговом шоке артериальное давление:

а) рано снижается, вплоть до критических цифр;

б) относительно долго остаётся в норме;

в) резко повышается.
