Тесты для аттестации среднего медицинского персонала по теме: «Медицина катастроф» 

(ГО ЧС и неотложные состояния).

1. Силы службы медицины катастроф Минздравмедпрома РФ представлены:

А) органами управления, комиссиями по чрезвычайным ситуациям

Б) бригадами СМП, врачебно-сестринскими и доврачебными бригадами ЭМП, бригадами специализированной медицинской помощи постоянной готовности, автономными выездными медицинскими госпиталями, медицинскими отрядами, оперативными группами управления, ЛПУ, органами управления

В) торговые и промышленные организации

2. Основные задачи службы экстренной медицинской помощи в ЧС:

А) сохранение здоровья населения, своевременное и эффективное оказание всех видов медицинской помощи с целью спасения жизни пораженным, снижение инвалидности и неоправданных безвозвратных потерь, снижение психоневрологического и эмоционального воздействия катастроф на население, обеспечение санитарного благополучия в районе ЧС, проведение судебно-медицинской экспертизы и др.

Б) сохранение здоровья личного состава медицинских формирований, планирование развития сил и средств развития здравоохранения и поддержание их в постоянной готовности к работе в зоне катастроф, для ликвидации последствий ЧС

В) пропаганда здорового образа жизни и соблюдение закона о санитарном благополучии населения 

3. Основные формирования службы экстренной медицинской помощи:

А) врачебно-сестринские бригады, бригады СМП, спасательный отряд, ЦРБ, центр экстренной медицинской помощи, территориальные лечебные учреждения

Б) бригады экстренной медицинской помощи, медицинские отряды, бригады экстренной специализированной медицинской помощи, специализированные медицинские бригады постоянной готовности, оперативные группы управления, специализированные противоэпидемические бригады, автономные выездные медицинские госпитали и др.

В) санитарные бригады ЛПУ, дезостанция, центр стандартизации и метрологии, ЦГСЭН

4. Основные мероприятия, осуществляемые службой экстренной медицинской помощи в чрезвычайных ситуациях:

А) медицинская разведка, оказание медицинской помощи, эвакуация пораженных, подготовка и поддержание в высокой степени готовности сил и средств службы и их ввод в район катастрофы, анализ оперативной информации, пополнение, учет, контроль и освежение запасов медицинского имущества и средств защиты

Б) создание систем связи и управления, организация наблюдения за внешней средой, использование защитных сооружений и подготовка загородной зоны, разработка планов МК, приведение в полную готовность всей службы МК

В) определить потери, необходимые силы и средства

5. Режимы функционирования службы экстренной медицинской помощи в ЧС:

А) повседневной деятельности, повышенной готовности в чрезвычайной ситуации

Б) повышенной готовности, угрозы возникновения ЧС, ликвидация последствий ЧС

В) защита населения от факторов ЧС, ликвидация последствий ЧС, повышенная готовность

6. Основные мероприятия, проводимые службой МК среди населения в экстремальной обстановки:

А) оказание первой медицинской помощи и эвакуация в больницы, санитарно-гигиенический контроль очага поражения, проведение дегазации, дезинфекции, дератизации в очаге поражения

Б) своевременное оказание экстренной медицинской помощи и эвакуация пораженных, проведение санитарно-гигиенических мероприятий, профилактика массовых инфекционных заболеваний, а при их возникновении – локализация, ликвидация

В) эвакуация пострадавшего населения, предупреждение возникновения распространения массовых инфекционных заболеваний, борьба с осложнениями при оказании медицинской помощи, ввод в очаг медицинских формирований

7. Основные способы защиты населения от ОМП:

А) использование защитных сооружений для укрытия населения, рассредоточение и эвакуация населения, использование средств индивидуальной защиты, в т. ч. медицинских

Б) эвакуация населения из городов, оказание медицинской помощи и лечение, укрытие населения в убежищах

В) рассредоточение населения из городов, укрытие населения в защитных сооружениях, использование средств индивидуальной защиты

8. Перечислите содержание аптечки индивидуальной (АИ-2):

А) антидот в шприц-тюбике, противобактериальное средство

Б) антидот против ФОВ (тарен), противобактериальное средство №1 и 2, радиозащитное средство (цистамин), противорвотное средство

В) антидот против ФОВ, противобактериальные средства (сульфадиметоксин, хлортетрациклин), радиозащитные средства (цистамин, калий йодистый), противорвотное средство (этаперазин), обезболивающее средство

9. Способы защиты пищевых продуктов от заражения, загрязнения при применении оружия массового поражения:

А) герметизация складов и других хранилищ пищевых продуктов, автоклавирование, дезинфекция

Б) расфасовка пищевых продуктов в герметическую тару, строительство объектов пищевого надзора за городом, герметизация складов и других хранилищ пищевых продуктов

В) рассредоточение пищевых продуктов и строительство объектов пищевого надзора за городом, кипячение

10. Средства обеззараживания воды в очагах массового поражения:

А) гиперхлорирование (с последующим дехлорированием), кипячение, фильтрация, отстаивание, применение перекиси водорода, пергидроля, пантоцида

Б) хлорирование, фильтрация, применение перекиси водорода, пергидроля, пантоцида

В) хлорирование, кипячение, фильтрация, применение перекиси водорода, пергидроля, пантоцида

11. Назовите категории продуктов, крайне опасных при бесконтрольном потреблении на территории следа радиоактивного облака:

А) все пищевое сырье и продукты, загрязненные радионуклеидами

Б) мясо и молоко животных, выпасаемых на загрязненных пастбищах

В) продукты только растительного происхождения

12. Наиболее эффективный способ защиты от внешнего гамма-излучения радиоактивных выпадений:

А) укрытие в защитных сооружениях

Б) своевременная эвакуация

В) медикаментозная профилактика лучевых поражений

13. Особенности бактериологического (биологического) оружия:

А) может поражать на огромных площадях, продолжительность воздействия с формированием длительно существующих очагов, наличие инкубационного периода, ничтожно малая доза заражения населения, трудность диагностики и лечения, трудность индикации, высокая летальность у пораженных, аэрозольное заражение (проникает в негерметичные помещения), возможность длительного хранения, дешевый способ производства

Б) длительность воздействия, способность передаваться от человека к человеку, применение возбудителя в микробной рецептуре, наличие инкубационного периода, тяжелая клиника, трудность диагностики и лечения, проникает в негерметичные помещения, значительное психологическое воздействие, возможность длительного хранения

В) нестойко во внешней среде, поражает небольшое количество людей, большая доза заражения, без микробного возбудителя и инкубационного периода

14. Основное средство общей экстренной профилактики в эпидемиологическом очаге:

А) рифампицин 0,6 *1 в течение пяти дней

Б) доксициклин 0,2*1 в течение 5 дней

В) сульфатон 1,.4*2  в течение 5 дней

15. Обязанности населения в очаге бактериологического поражения:

А) сообщать о появлении инфекционных больных, применять средства экстренной профилактики, соблюдать правила личной гигиены и получать продукты

Б) носить индивидуальные средства защиты органов дыхания, применять средства экстренной и специфической профилактики, пройти санитарную обработку, провести обеззараживание квартиры, соблюдать установленный порядок обеспечения продуктами, извещать об инфекционных больных в квартире, соблюдать порядок выезда и въезда, выполнять правила личной гигиены

В) вести себя как обычно

16. Определение понятия «Этап медицинской эвакуации»:

А) время проведения эвакуации пораженного населения из очага в больницы загородной зоны (от первого до последнего транспорта, независимо от его вида)

Б) время нахождения пораженного населения в период его эвакуации из очага в больницу загородной зоны на транспортных средствах

В) силы и средства здравоохранения, развернутые на путях эвакуации, обеспечивающие прием пораженных, их сортировку, оказание медицинской помощи и лечение, подготовку пораженных к эвакуации

17. Основные требования, предъявляемые к оказанию помощи в двухэтапной системе лечебно-эвакуационного обеспечения пораженных:

А) последовательность в выполнении всех видов медицинской помощи на этапах медицинской эвакуации

Б) своевременность оказания первой медицинской помощи, первой врачебной и квалифицированной медицинской помощи

В) преемственность в последовательно проводимых лечебно-профилактических мероприятиях и своевременность их выполнения

18. Дайте определение медицинской сортировки:

А) распределение пораженных на однородные группы по характеру поражения

Б) выделение пораженных, нуждающихся в неотложной медицинской помощи

В) метод распределения пораженных на группы нуждающихся и проведение однородных лечебно-профилактических и эвакуационных мероприятий

19. Виды медицинской сортировки на первом этапе медицинской эвакуации:

А) опасные для окружающих, ходячие, носилочные, нуждающиеся в неотложной медицинской помощи

Б) внутрипунктовая сортировка, эвакотранспортная сортировка, прогностическая сортировка

В) внутрипунктовая сортировка, эвакотранспортная сортировка

20. Профилактика раневой инфекции на этапах медицинской эвакуации:

А) асептические повязки, антибиотики на месте поражения, ПХО ран в ОПМ, эвакуация в ББ

Б) транспортная иммобилизация, асептические повязки на раны, обезболивание, ПХО ран

В) наложение асептической повязки на месте поражения, надежная транспортная иммобилизация, ранняя антибиотикотерапия, новокаиновые блокады, активная иммунизация, исчерпывающая ПХО ран, восполнение кровопотери

21. Объем первой медицинской помощи в очаге катастрофы с динамическими (механическими) факторами поражения:

А) временная остановка кровотечения, искусственное дыхание, закрытие ран повязками, иммобилизация конечностей табельными и подручными средствами

Б) временная остановка наружного кровотечения, устранение асфиксии, искусственное дыхание, непрямой массаж сердца, введение обезболивающих средств, наложение асептических повязок, транспортная иммобилизация

В) простейшие противошоковые мероприятия, временная остановка кровотечения, эвакуация

22. Методы временной остановки наружного кровотечения на месте поражения:

А) наложение асептической повязки, пальцевое прижатие кровоточащего сосуда, давящая повязка, наложение жгута

Б) давящая повязка, наложение жгута, наложение зажима на кровоточащий сосуд, форсированное сгибание конечности

В) наложение кровоостанавливающего жгута, давящая повязка, тугая тампонада раны, форсированное сгибание конечности с последующей фиксацией, пальцевое прижатие кровоточащего сосуда

23. Первая медицинская помощь при ожогах глаз:

А) закапывание 0,25% раствора дикаина, наложение асептической повязки на обожженный глаз, введение промедола, самостоятельный выход из очага

Б) введение промедола, наложение бинокулярной асептической повязки, эвакуация лежа на носилках

В) введение промедола, введение 0,25% раствора дикаина в конъюктивальный мешок, асептическая повязка, эвакуация лежа на носилках

24. Объем первой медицинской помощи при проникающем ранении живота:

А) при эвентрации вправление выпавших органов в брюшную полость, наложение асептической повязки на рану, эвакуация в положении лежа

Б) введение анальгетиков, теплое питье, асептическая повязка, эвакуация на носилках

В) обезболивание, наложение асептической повязки, вынос из очага на носилках, эвакуация в первую очередь

25. Первая медицинская помощь при повреждении таза и тазовых органов:

А) инъекция анальгетиков, прием внутрь полиантибиотиков, наложение асептических повязок, щадящая эвакуация на носилках на спине, при подозрении на перелом таза – в положении лягушки

Б) инъекция промедола, наложение асептических повязок на раны, дача противобактериальных препаратов, эвакуация в положении лягушки

В) инъекция промедола, наложение асептических повязок на раны, при кровотечении прием гомеостатических средств, эвакуация на носилках спиной вниз

26. Первая медицинская помощь при сдавлении конечностей:

А) новокаиновая блокада, транспортная иммобилизация, введение обезболивающих, сердечных, антигистаминных и противобактериальных средств, прием внутрь соды, ингаляции кислорода

Б) введение промедола, прием внутрь противобактериального средства,тугое бинтование придавленных конечностей от периферии к центру, охлаждение конечности, транспортная иммобилизация

В) прием внутрь соды и утоление жажды, инъекция атропина, морфия, кофеина и димедрола, иммобилизация транспортными шинами, быстрая эвакуация

27. Мероприятия, проводимые врачебно-сестринской бригадой при повреждении сосудов конечностей:

А) контроль наложенного жгута, остановка кровотечения, введение обезболивающих, контроль и коррекция АД, инфузионная терапия, транспортная иммобилизация, эвакуация лежа в первую очередь

Б) снятие жгута и контроль кровотечения, подбинтовка повязки, обезболивание, ревизия раны, введение сердечно-сосудистых средств, транспортная иммобилизация, эвакуация в лечебное учреждение

В) контроль жгута, тампонада раны, алкоголь внутрь, наложение асептической повязки, эвакуация

28. Мероприятия, проводимые врачебно-сестринской бригадой пострадавшему с повреждением черепа и головного мозга:

А) иммобилизация головы, асептическая повязка на рану, ввести анальгетики, транспортировка в первую очередь

Б) уложить пострадавшего на бок или спину с поворотом головы в сторону, восстановить проходимость верхних дыхательных путей, провести искусственную вентиляцию легких, временную остановку наружного кровотечения, инфузионную терапию, при судорогах и психомоторном возбуждении – введение седуксена, аминазина, сернокислой магнезии (в/м), транспортировка в первую очередь лежа в спецучреждение

В) искусственное дыхание, симптоматическое лечение, перитонеальный диализ, гемосорбция, применение антидотов, антибиотикотерапия

29. Общие принципы неотложной помощи при отравлениях:

А) вызывание рвоты различными методами, зондовое промывание желудка, стимуляция мочеотделения, удаление неабсорбированных ядов, антибиотикотерапия, применение противосудорожных средств

Б) прекращение дальнейшего поступания яда в организм, применение антидота, восстановление и поддержание нарушенных функций организма, устранение отдельных симптомов интоксикации

В) удаление неабсорбированных токсических веществ, форсированный диурез, гемодиализ, слабительные средства, гемоперфузия, полная санитарная обработка, применение антидота

30. Первая медицинская помощь при ранении наружной сонной артерии:

А) пальцевое ее прижатие

Б) прошивание раны

В) наложение давящей повязки

31. Первая медицинская помощь при закрытых переломах костей конечностей:
А) наложение транспортной шины

Б) транспортировка без транспортной иммобилизации

В) транспортировка пешком

32. Мероприятия первой медицинской помощи, проводимые пострадавшему с ожогами:

А) промывание ожоговой поверхности

Б) обезболивание

В) инфузионная терапия

33. При крайне тяжелой степени ОЛБ в первые трое суток назначают:

А) противорвотные средства

Б) успокаивающие

В) антибиотики

34. Первая помощь при приступе бронхиальной астмы:

А) противосудорожные средства

Б) инсулин

В) эуфиллин

35. Приступ стенокардии купируется:

А) анальгином

Б) антибактериальным препаратом

В) валидолом, нитроглицерином

36. При острых болях в животе:

А) тепло на эпигастральную область

Б) пузырь со льдом

В) срочно вызвать врача

37.Выделение алой, пенистой мокроты при кашле является симптомом:

а) отека легких

б) гипогликемической комы

в) инфаркта миокарда

38. Помощь при обмороке:

А) усадить, дать кислород

Б) уложить, голову ниже, ноги приподнять

В) ввести в/в гюкозу

39. Помощь при диабетической (гипергликемической) коме:

а) введение глюкозы 40%

б) нитроглицерин под язык

в) введение в/в простого инсулина

40. Препараты, применяемые при анафилактическом шоке:

а) но-шпа, аллохол

б) эуфиллин, сердечно-сосудистые средства

в) преднизолон, адреналин

Ответы на тесты по теме «Медицина катастроф».

1 – б          31 - а                                        

2 - а           32 - б 

3 – б          33 - а                                   

4 – а          34 - в                                 

5 –  а         35 - в                                  

6 – б          36 - в                                

7 – а          37 - а                                 

8 – в          38 - б

9 – б          39 - в

10 – а        40 - в

11 – а

12 – б

13 – а

14 – б

15 – б

16 – в

17 – в

18 – в

19 – в

20 – в

21 – б

22 – в

23 – б

24 – в

25 - б

26 – б

27 – а

28 – б

29 – б

30  -а

